Konkurs 2/2021 - Zatqcznik nr 3 do ogloszenia
WZOR UMOWY
UMOWA NR /2021

zawarta w dniu ........... roku w Warszawie pomiedzy:
Stotecznym Centrum Opiekunczo-Leczniczym Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie 03-131 przy
ul. Mehoffera 72/74, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw, prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy, X1II Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS
0000456064, o kapitale zaktadowym w wysokosci 62 965 000,00 zi, posiadajgca NIP:
5242758370 oraz REGON: 146613264, zwang dalej Udzielajacym zaméwienie,
reprezentowang przez.

.............................................................................

a

............................................................... 3 BIBOTIDE "W soanomuyssnsssmmss e e e v s v ooy
wpisang do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, posiadajacg NIP ...cocviiniiniciiinnicnirinnn, i
REGON sicicsimsssnisinsmsermusisiainessinn s

zwang dalej Przyjmujacym zamowienie,
reprezentowang przez:

..........................................................................

Przyjmujacy zamoOwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020r., poz. 295,
567,1493, 2112, 2345, 2401 ze zm.) oraz Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2020r., poz. 1398, 1492, 1493, 1578,
1857,2112 z pézn. zm. ) dla Stotecznego Centrum Opiekunczo-Leczniczego Sp. z 0.0. Z
siedzibg w Warszawie przy ul. Mehoffera 72 /74.

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamodwienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan mikrobiologicznych przesiewowych w
kierunku bakterii wytwarzajacych karbapenemazy typu: KPC, MBL, OXA -48 dla
Pacjentow Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego im. Sue Ryder przy ul. Mehoffera 72 /74, Zaktadu
Opiekuriczo-Leczniczego przy ul. Olchy 8, Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego przy ul. Szubinskiej
4, wchodzgcych w sklad Stotecznego Centrum Opiekuriczo-Leczniczego Sp. z 0.0. objetych
systemem ubezpieczenia zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia.

§2

1. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzuje sie do wykonywania badan laboratoryjnych ujetych
w formularzu asortymentowo-cenowym - Zatgcznik nr 1, stanowigcym integralng czesc
umowy.

2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ zlecenia Przyjmujgcemu zamoéwienie
wykonania badan mikrobiologicznych zawartych w kompleksowej ofercie Przyjmujgcego
zamobwienie zatgczonej do oferty a nie ujetych w formularzu asortymentowo-cenowym.

3. Badania wykonywane bedg kazdorazowo na podstawie skierowan wystawianych przez
Udzielajgcego zaméwienia wytgcznie na drukach dostarczonych przez Przyjmujgcego
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10.
11.

1.

zamoéwienie (Zasady prawidtowego wypelniania zlecen laboratoryjnych okreéla Zatgcznik
nr 2 do umowy) lub wystawiane w systemie informatycznym i przesytane przez HL7.
Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia wykonanie badann analitycznych przez osoby
o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujgcych
przepisach.
W przypadku wynikéw obiegajgcych, w sposéb alarmujacy, od przewidywanej norm
a mogacych stanowié¢ o zagrozeniu zycia, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do
natychmiastowego powiadomienia Udzielajgcego zamowienie pod nastepujgce
nr telefonu Kierownikow Zaktadow:

a) Zaktad Opiekunczo- Leczniczy im. Sue Ryder przy ul. Mehoffera 72 /74

Pani Elzbieta Kowalska- Kobus - tel. 575 555 173,

b) Zaktad Opiekuriczo- Leczniczy przy ul. Olchy 8

Pani Idalia Siedlecka - tel. 795 530 015,

c) Zaktad Opiekuriczo- Leczniczy przy ul. Szubinskiej 4
Pan Wojciech Borkowski - tel. 539 973 028,

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje sie do odbierania z Placéwek Stotecznego Centrum
Opiekunczo-Leczniczego Sp. z 0.0. materiatu do badari oraz dostarczania wynikéw droga
kurierska, w dniach i godzinach ustalonych wspédlnie przez obie Strony zgodnie z
zatacznikiem nr 3 do umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zapewnienia niezbednych pojemnikéw,
probéwek do pobierania materiatu. Udzielajacy zaméwienia jest zobowigzany do
wykorzystywania wyzej wymienionych pojemnikéw i probéwek tylko w celu przesytania
materiatu biologicznego do laboratorium Przyjmujgcego zamowienie.

Udzielajgcy zaméwienia zobowigzuje sie do odpowiedniego przygotowania tzn. pobierania
i opisywania materiatu wedtug wskazéwek i zalecen Przyjmujacego zaméwienie zawartych
w zalaczniku nr 2 do umowy. Udzielajagcy zaméwienia zobowigzuje sie wyznaczenia
pracownikéw w celu odbycia szkolenia przeprowadzonego przez Przyjmujgcego
zamowienie.

Przyjmujgcy zamdwienie nie ponosi odpowiedzialnoéci za wynik badan, ktére sg obarczone
btedem przed analitycznym powstatym z winy Udzielajgcego zaméwienia ( zmiana prébki,
zmiana nazwiska pacjenta itp.), ktory nie moégt by¢ wykryty przez Przyjmujgcego
zamowienie przed wykonaniem badania. W przypadku stwierdzenia btedéw zwigzanych z
dostarczong probka Przyjmujacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do niewykonywania
badan.

Koszty zwigzane z ustugami zawartymi w ust. 6 i 7 pokrywa Przyjmujacy zamowienie.

W zwigzku z planowanym przeniesieniem pacjentéw z ZOL przy ul. Szubinskiej 4 do
nowego pawilonu w ZOL przy ul. Mehoffera 72/74 w trakcie realizacji niniejszej umowy
Przyjmujacy zaméwienie uwzgledni te zmiane bez zastrzezen i dodatkowych kosztéw po
stronie Udzielajacego zamowienie.

§3
Przyjmujacy Zamdwienie dokona integracji systeméw informatycznych Udzielajgcego i
przyjmujacego zamowienie. Udzielajgcy Zamowienia informuje, iz eksploatuje system
informatyczny klasy HIS - Medicus. Wspomaga on prace obecnej diagnostyki laboratoryjnej i
pozostaje w eksploatacji po stronie Udzielajagcego Zamdéwienia. Zasady wymagan organizacji
elektronicznej wymiany informacji w zakresie zlecenie, wynik, podpis elektroniczny:



1.

1)
2)

a) rejestracja zlecenia, bedzie sie odbywac¢ bezposrednio w systemie HIS Medicus,

b) materiat do badan bedzie pobierany i oznaczany kodem kreskowym przez personel
SCOL (etykiety o unikalnych oznaczeniach dostarcza Przyjmujacy zamoéwienie),

¢) zlecenia w zakresie niezbednym do wykonania badania bedg przekazane
automatycznie z systemu HIS przy pomocy komunikatu HL7 do systemu wykonawcy,

d) zwrotnie wymaga sie automatycznego odestania wynikéw do His Medicus dla
odpowiednich zlecen, opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym, nie
dopuszcza sie wytacznie informacji iz badanie zostalo wykonane a wynik zostat
wystany w formie papierowej,

€) potwierdzenie wykonania badania stanowi podpis elektroniczny kwalifikowany przy
wyniku,

f) oferent musi zintegrowa¢ wiasny system laboratoryjny przy pomocy komunikatow
HL7 z systemem HIS (Medicus - Online) Udzielajacego zamdwienie w wyze]
wymienionym zakresie na wiasny koszt wraz z niezbednymi testami zgodnosci
przesytania danych potwierdzonymi protokotem,

g) Przyjmujacy Zaméwienie udostepni mozliwos¢ przegladania i wydruku badan
pacjentom z wykorzystaniem sieci publicznej Internet w zakresie uzgodnionym z
Udzielajacym Zamoéwienia.

h) Przyjmujacy zamdéwienie w terminie na min. 3 dni robocze przez planowang datg
uruchomienia produkcyjnego integracji dostarczy w postaci uporzagdkowanego zbioru
xls,csv dane stownikowe badar zawierajgce min. informacji : kod badania, nazwa
badania, rodzaj badania, kod materiatu, nazwa materiatu, kod ICD9, cena (koszt SCOL).

i) Przyjmujacy zaméwienie w terminie na min. 3 dni robocze przez planowana datg
uruchomienia produkcyjnego integracji udostepni szyfrowany kanat VPN po potacznia
systemow.

§4
Swiadczenia okreélone w § 2 ust. 1 na rzecz Udzielajgcego zaméwienia beda udzielane
w jednostkach organizacyjnych Przyjmujacego zamdwienie. Przyjmujacy zamowienie
zastrzega sobie prawo wykonywania niektérych badan specjalistycznych u
podwykonawcow.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sig¢ do wykonania $wiadczen zdrowotnych
stanowiacych przedmiot umowy wylacznie przy uzyciu materiatéw i innych wyrobéw
medycznych dopuszczonych do obrotu i spetniajacych wymagania wynikajgce z przepisow
szczegblnych oraz obowigzujacych standardow.
Przy wykonaniu $wiadczen objetych umowga Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest
do utrzymania whaéciwego rezimu sanitarnego, niezbednego dla prawidtowego wykonania
umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania MOW NFZ o
podpisanej umowie podwykonawczej, poprzez system SZOI.

§5
Umowa zostaje zawarta na okres 24 m-cy tj. od dnia 07.02.2021r do dn. 06.02.2023r.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:
prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielonymi $wiadczeniami,
przechowania dokumentacji okreslonej w punkcie 1) przez okres 10 lat,



3) poddania sie¢ kontroli przez Udzielajacego zaméwienia w zakresie wykonywania
postanowien niniejszej umowy w sytuacjach tego wymagajgcych, w sposéb i na zasadach
kazdorazowo, odrebnie uzgodnionych przez Strony.

2. Kontrole okreslone w ust. 1 pkt 3 przeprowadzone bedg na pisemny wniosek Udzielajgcego
zamoOwienia skierowany do Przyjmujacego zaméwienie i odbywacé sie bedg przy wspétudziale
upowaznionych przez strony przedstawicieli.

§7
Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do wykonywania ustug okre$lonych w § 2 ust. 1 dla
Udzielajacego zamoéwienia po cenach ujetych w zatgczniku nr 1 do umowy.
Wysokos¢ cen okreslonych w formularzu ofertowo-cenowym jest niezmienna przez caty okres
obowigzywania umowy.

§8
WYNAGRODZENIE
1. Strony ustalajg wynagrodzenie z tytutu wykonywania niniejszej umowy, zgodnie ze ztozong
oferta w wysokos$ci .....cooverveeeresneninnn, zt PLN brutto (STownie.......cccuiiiiiiiiiiese e v )

2. Na koniec kazdego miesigca Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do sporzadzenia
sprawozdania z wykonanych $wiadczen, wykazu zawierajgcego liste pacjentéw z podziatem
na poszczegdlne ZOL-e i Oddziaty z numerami PESEL, ktérym udzielono $wiadczenia oraz
liczbe wykonanych badar.

3. Rozliczenia migdzy Stronami z tytutu ilo$ci wykonanych $§wiadczeri zdrowotnych oraz ich
kosztow dokonywane sg za miesieczne okresy kalendarzowe, na podstawie sktadanych
sprawozdan, o ktérych mowa w ust. 1 oraz prawidlowo wystawionej faktury przez
Przyjmujgcego zamdéwienie za poprzedni miesigc.

4. Sprawozdania oraz faktury, o ktérych mowa w ust. 2 sktadane s3 w terminie do 10 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

§9
1. Za zrealizowane S$wiadczenia zdrowotne Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguje
wynagrodzenie zgodnie ze ztozong oferta.
2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 wyptacane bedzie w terminie do 30 dnia kazdego
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, za ktéry przystuguje wynagrodzenie.
3. Naleznos¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu
zamoOwienie przelewem na jego rachunek bankowy: ........c.ccovvenee.

§10

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli wykonywanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i udostepnienia wszelkich
danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie czynnie uczestniczy¢ w kontrolach prowadzonych
przez NFZ na kazdym ich etapie, oraz odwotaniach sktadanych przez Udzielajacego zaméwienie
w zakresie wyjasnien sktadanych do swojego zakresu §wiadczen.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie przejmuje peing odpowiedzialno$é za stwierdzone przez kontrole
NFZ uchybienia u Udzielajacego zaméwienie w zakresie, ktéry realizowany byt przez
Przyjmujgcego zamoéwienie, a z ktérymi wigze sie natozenie kar na Udzielajgcego zamdwienie i
jest zobowigzany zrefundowa¢ te kary w terminie 7 dni od daty przediozenia przez 4.



Udzielajacego zaméwienie noty ksiegowej oraz po zapoznaniu go z dokumentami, z ktorych
wynika natozenie kary.

4. Przyjmujacy zmowienie zobowiazany jest wykonac i stosowac sie do zaleceri pokontrolnych
natozonych na Udzielajacego zamdéwienie przez NFZ.

=

§11
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig do przestrzegania zasad wynikajgcych z przepisow
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Strony zobowiazuja sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnicg
w rozumieniu przepiséw ustawy wskazanej w ust. 1.

. Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania danych

osobowych pacjentéw w zakresie wynikajacym z niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji
podlegajacych ochronie na mocy przepiséw ustawowych, a w szczegblnosci danych
osobowych i medycznych uzyskanych w zwigzku z realizacja niniejszej umowy.

. Zobowiazania, o ktérych mowa w ust. 2 obowigzuja takze po rozwigzaniu niniejszej umowy

zgodnie z zapisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) RODO.
Szczegdtowe zasady dotyczace ochrony danych osobowych pacjentéw okresla Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych, zawarta przez Strony w zwigzku z niniejszg
umowg handlowa.
§12
Za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w ramach niniejszej umowy strony
ponoszg odpowiedzialnoé¢ solidarna.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych
po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajacych z:
a) niewykonania lub niewta$ciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
b) przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym.
¢) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidtowy i niekompletny,
d) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do Zadania pokrycia szkody spowodowane;j

natozeniem przez Platnikéw $wiadczen kar pienigznych lub  obowiazkow
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Ptatnikami $wiadczen a
Udzielajacym zaméwienia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaplaty odszkodowania
byto wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamOwienie zadan i
obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

W przypadku nieterminowego odebrania materiatu do badan lub dostarczenia wynikow
przez Przyjmujacego zaméwienie zgodnie z zatacznikiem nr 2 lub 3 do umowy Udzielajacemu
zaméwienie przystuguja kazdorazowo kary umowne w wysokosci 100,00 zf za kazdy dzien
zwtloki.

§13



Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa,
ktéra stanowi zatgcznik nr 4 do umowy i zobowiazuje sie do jej utrzymania przez caty okres
trwania umowy. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany dostarczaé potwierdzong za
zgodno$¢ kopig polisy ubezpieczeniowej Udzielajgcemu zaméwienie, najpézniej w dniu utraty
waznosci polisy dotychczasowej, pod rygorem natozenia kary umownej w wysokoséci 10%
wartosci §wiadczen zrealizowanych w ostatnim roku obowigzywania umowy.
§14

Prawa i obowigzki Przyjmujacego zaméwienie wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢
przenoszone na inne podmioty bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajagcego zaméwienia.

§15
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

b) namocy porozumienia stron,

c) w wyniku o$wiadczenia z zachowaniem 7 dniowego okresu wypowiedzenia, jezeli
strony umowy razgco naruszajg postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamdwienia.

2. Zarazgce naruszenie postanowien umowy uwaza sie miedzy innymi:

a) ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej
ilosci, jakosci i terminowoéci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowa terminie wymaganych
sprawozdan i informacji.

¢) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania
Swiadczen zdrowotnych,

d) naruszenie przez Udzielajacego zamoéwienia terminu zaptaty okreslonego
w § 9 ust. 2.

e) niewypelnienie zapisu § 4 pkt. 4 umowy.

§16

L. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamdéwienie;

a) zostat skreslony z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza,

b) przeni6st prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez
zgody Udzielajgcego zaméwienia,

c) nie dotrzymal warunkéw okreslonych w § 13 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

d) wsposdb razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

§17
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia
z Platnikiem $wiadczen. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zamOwienia ztozy Przyjmujacemu zamdéwienie na pi$mie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej
informacji.



§18

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajgcy zamoéwienia moze obcigzy¢ Przyjmujacego
zamowienie obowigzkiem zaptaty nastepujacych kar umownych:

1) 0,5 % kwoty okreélonej rocznej warto$ci umowy za kazdy stwierdzony przypadek:

a) niewykonania $§wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

b) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych, przekazanych przez Udzielajgcego zamoéwienia,

c) pobierania nienaleznych optat od pacjentéw za $wiadczenia bedgce przedmiotem

umowy,

d) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $§wiadczen,

e) przedstawienia Udzielajgcemu zamoéwienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na podstawie ktérych Udzielajgcy zaméwienia dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkéw
finansowych,

f) prowadzenia dokumentacji w spos6b razaco naruszajgcy przepisy prawa,

g) udzielania $wiadczen w spos6b nie odpowiadajacy wymogom okreSlonym w

obowigzujgcych przepisach prawa lub w umowie.

2. Niezaleznie od zastrzeZonych wyzej kar umownych, Przyjmujacy zamowienie zaptaci na
rzecz Udzielajgcego zamowienia odszkodowanie pokrywajace w peinej wysokosci szkody,
jakie poniost Udzielajacy zamodwienia w rezultacie nie wykonania lub nienalezytego
wykonania niniejszej Umowy, co skutkuje wyrzadzeniem szkody po stronie Udzielajgcego
zamdwienia, wywotanej w szczegdlnosci, cho¢ nie wytacznie:

a) przedstawieniem do rozliczen danych nie zgodnych ze stanem faktycznym lub
realizowaniem niecelowych §wiadczen zdrowotnych,

b) prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposéb niekompletny, niezgodny =z
obowiazujgcymi przepisami lub nieczytelny,

c) stwierdzeniem braku realizacji zalecen pokontrolnych,

d) stwierdzeniem szkody na zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwiazku z udzieleniem/nie
udzieleniem $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie z jego winy,

e) wyrzadzeniem innych szkdd powstatych z winy Przyjmujgcego zamowienie.

§19
W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowa majg zastosowanie m.in. zapisy Kodeksu

cywilnego.
§20
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§21
Zmiany umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewazno$ci.

§22

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla
siedziby Udzielajagcego zamodwienia.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zaméwienia



Zataczniki:

Zatgcznik nr 1- Oferta Przyjmujgcego zamdwienie.

Zatacznik nr 2- Procedura prawidtowego opisywania materiatu do badan oraz zasady
wypelniania zlecen laboratoryjnych

Zatacznik nr 3- Ustalenia dotyczace odbioru materiatu i dostarczania wynikow
Zatgcznik nr 4- Polisa OC



Zatgcznik nr 2 do umowy

Procedura prawidlowego opisywania materiatu do badan oraz zasady wypeiniania zlecen

L.

I1.

ML

laboratoryjnych

Zleceniodawca zobowiazuje sie do wiasciwego i czytelnego wypehniania zlecen
(drukowanymi literami).
Zlecenie musi zawierac nastepujace dane:
- Imie, nazwisko, pte¢ i wiek pacjenta
- Numer PESEL lub date rodzenia
- Nazwe jednostki kierujgcej
- Pieczatke i podpis lekarza kierujgcego
- Doktadny wykaz zleconych badan
- Kod materiatu identyczny z kodami na pojemnikach z materiatem w przypadku
gdy Zleceniodawca koduje materiat
- W przypadku badan pilnych na zleceniu prosze napisa¢ kolorowym markerem
,CITO”
Zasady prawidtowe oklejania zlecen i probéwek kodem kreskowym.
Kazde zlecenie oklejamy kodem kreskowym w miejscu do tego przeznaczonym, (opis w
ramce): ,kod zlecenia”.
Probéwek i pojemnikéw oklejonych kodem kreskowym nie opisujemy imieniem i
nazwiskiem Pacjenta - z wyjatkiem, BAKTERIOLOGII, gdzie bezwzglgdnie musimy opisac
probéwki imieniem i nazwiskiem Pacjenta.



Zalgcznik nr 3 do umowy

Ustalenia dotyczace odbioru materiatu i dostarczania wynikéw

Materiat do badan odbierany bedzie przez Kkuriera

(nazwa Przyjmujgcego

zaméwienie) w dniach i godzinach ustalonych przez strony Umowy, zawartych w ponizszej

tabeli:

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy im. Sue Ryder ul. Mehoffera 72 /74

Dzien

Godzina

Poniedziatek

Sroda

Pigtek

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ul. Olchy 8

Dzieti

Godzina

Poniedziatek

Sroda

Pigtek

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy ul. Szubiriska 4

Dzien

Godzina

Poniedziatek

Sroda

Pigtek

1. Kurier odbiera materiat w odpowiednich probéwkach i pojemnikach wraz ze zleceniem od
osoby odpowiedzialnej za przygotowanie prébek.

2. Kurier ma prawo odméwicé:

a. przewiezienia niewlasciwie zabezpieczonego materiatu,

b. odebrania niewtasciwie przygotowanych zlecen.

Wyniki badan dostarczane bedg przez kuriera, faksem lub drogg elektroniczng. Wyniki, na
ktdre czas oczekiwania wynosi 1 dzieri przywozone beda w kolejnym dniu roboczym.
Pozostate wyniki dostarczane beda po terminie podanym jako czas oczekiwania
w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

W zwigzku z nalozonym na laboratorium przez Ministerstwo Zdrowia obowigzkiem
zapewnienia klientowi poufnosci, wyniki nie beda podawane telefonicznie.

W $cisle uzasadnionych przypadkach, wynik moze by¢ przekazany telefonicznie po
podaniu kodu kreskowego, ktérym oznaczony jest materiat i zlecenie pacjenta.

10



