Zatqcznik nr 3 do ogloszenia o Konkursie 23/2022

WZOR
UMOWA NR /2022

zawarta w dniu ........... 2022 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 przedsigbiorc6w, prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy, X111 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS
0000456064, o kapitale zaktadowym w wysokosdci 62 965 000,00 zi, posiadajaca NIP:
5242758370 oraz REGON: 146613264, zwang dalej Udzielajacym zamoéwienie,
reprezentowang przez:

............................................................... L e
wpisang do ewidencji  dzialalnoéci gospodarczej ..., posiadajaca  NIP
zwang dalej Przyjmujacym zamoéwienie,

reprezentowang przez:

Przyjmujacy zaméwienie zostatl wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych przez podmioty okreslone w art. 26 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022, poz. 633 z pozn.
zm.) oraz ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021, poz. 1285 z pozn. zm.) dla Stolecznego Centrum Opiekunczo-
Leczniczego Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie przy ul. Mehoffera 72 /74.

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zaméwienia na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan laboratoryjnych diagnostycznych i
mikrobiologicznych, dla pacjentéw Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego im. Sue Ryder przy ul.
Mehoffera 72/74, Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego przy ul. Olchy 8, Zaktadu Opiekuriczo-
Leczniczego przy ul. Szubinskiej 4, POZ Geriatryczne Centrum Medyczne przy Al. Wilanowskiej
257 (obstugujacego DPS przy ul. Parkowej 7A i DPS przy ul. Dickensa 25), wechodzacych w sktad
Stotecznego Centrum Opiekuniczo-Leczniczego Sp. z 0.0. objetych systemem ubezpieczenia
zdrowotnego w Narodowym Funduszu Zdrowia.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych w
zakresie  diagnostyki laboratoryjnej (w tym badai laboratoryjnych  oraz
mikrobiologicznych) ujetych w formularzu asortymentowo-cenowym  stanowigcym
Zalgcznik nr 1 do umowy.

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy (dalej »Badania”) wykonywane beda
kazdorazowo na podstawie skierowan wystawianych przez Udzielajacego zaméwienia
wylacznie na drukach dostarczonych przez Przyjmujacego zamoéwienie (Zasady



prawidlowego wypetniania zleceri laboratoryjnych okresla Zalacznik nr 3 do umowy) lub
wystawiane w systemie informatycznym i przesylane przez HL7.
Przyjmujacy zamdwienie zapewnia wykonanie Badan przez odpowiednig liczbe osob o
odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowigzujgcych
przepisach. '
W przypadku wynikéw odbiegajacych, w sposéb alarmujacy, od przewidywanej normy
a mogacych stanowi¢ o zagrozeniu zycia, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
natychmiastowego powiadomienia  Udzielajacego zamoOwienie pod nastgpujace
nr telefonu Kierownikéw Zaktadow:

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

b) Zaktad Opiekuficzo- Leczniczy przy ul. Olchy 8

¢) Zaktad Opiekuficzo- Leczniczy przy ul. Szubinskiej 4

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

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

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do odbierania z Placowek Stotecznego Centrum
Opiekuriczo-Leczniczego Sp. z 0.0., okreélonych w § 1, materiatu do badar oraz dostarczania
wynikéw droga kurierska, w dniach i godzinach ustalonych wspélnie przez obie Strony
zgodnie z zalacznikiem nr 4 do umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia niezbednych pojemnikéw,
probéwek do pobierania materiatu do badan. Udzielajacy zaméwienia jest zobowigzany do
wykorzystywania wyzej wymienionych pojemnikow i probéwek tylko w celu przesytania
materiatu biologicznego do laboratorium Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zam6wienia zobowigzuje si¢ do odpowiedniego przygotowania - tzn. pobierania
i opisywania materiatu do badan wedtug wskazéwek i zalecen Przyjmujacego zamowienie
zawartych w zalaczniku nr 3 do umowy. Udzielajacy zamo6wienia zobowigzuje sig
wyznaczenia pracownikéw w celu odbycia szkolenia przeprowadzonego przez
Przyjmujacego zamdwienie. Szkolenie zostanie przeprowadzone w terminie uzgodnionym
przez Strony.

Przyjmujacy zamdéwienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za wynik badan, ktére sg obarczone
bledem przed analitycznym powstalym wylacznie z winy Udzielajagcego zamowienia
(zmiana probki, zmiana nazwiska pacjenta itp.), ktéry nie moégt by¢ wykryty przez
Przyjmujacego zaméwienie przed wykonaniem badania. W przypadku stwierdzenia bltgdow
zwigzanych z dostarczong prébka materiatu do badan Przyjmujacy zamdéwienie zastrzega
sobie prawo do niewykonywania badan.

Koszty zwigzane z ustugami zawartymi w ust. 6 i 7 oraz przeprowadzenia szkolenia o
ktérym mowa w ust. 8 pokrywa Przyjmujacy zamdwienie.

§3
Przyjmujacy Zaméwienie dokona integracji systemow informatycznych Udzielajacego i
Przyjmujacego zaméwienie. Udzielajacy Zamowienia informuje, iz eksploatuje system
informatyczny klasy HIS - Medicus. Wspomaga on pracg diagnostyki laboratoryjnej i
pozostaje w eksploatacji po stronie Udzielajgcego Zamoéwienia.
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Strony przyjmujg nastepujace zasady i wymagania w zakresie organizacji elektronicznej
wymiany informacji w ramach Umowy, w tym dostarczania wynikéw Badan oraz w zakresie
podpisu elektronicznego:

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

2) materiat do badan bedzie pobierany i oznaczany kodem kreskowym przez personel
Udzielajacego zaméwienia (etykiety o unikalnych oznaczeniach dostarcza Przyjmujacy
zamoOwienie),

3) zlecenia w zakresie niezbednym do wykonania Badania beds przekazane
automatycznie z systemu HIS przy pomocy komunikatu HL7 do systemu
Przyjmujacego zamdwienie,

4) zwrotnie wymaga si¢ automatycznego odestania wynikéw do His Medicus dla
odpowiednich zlece, opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

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

6) Przyjmujacy zamdwienie musi zintegrowa¢ wilasny system laboratoryjny przy
pomocy komunikatéw HL7 z systemem HIS (Medicus - Online firmy CloudiMed)
Udzielajacego zamdéwienia w wyzej wymienionym zakresie na wiasny koszt wraz z
niezbednymi testami zgodnosci przesytania danych potwierdzonymi protokotem,

7) Przyjmujacy zaméwienie udostepni mozliwoéé przegladania i wydruku Badan
pacjentom z wykorzystaniem sieci publicznej Internet w zakresie uzgodnionym z
Udzielajagcym zaméwienia;

8) Przyjmujacy zaméwienie w terminie co najmniej na 5 dni roboczych przez planowang
datg uruchomienia produkcyjnego integracji dostarczy w postaci uporzadkowanego
zbioru xls,csv dane stownikowe badan zawierajace min. informacji : kod badania,
nazwa badania, rodzaj badania, kod materiatu, nazwa materiatu, kod ICDY, cena (koszt
SCOL), z zastrzezeniem, iz nazwy Badan (badaii laboratoryjnych) pozostaja zgodne z
specyfikacjg Udzielajgcego zamoéwienie.

9) Przyjmujacy zaméwienie w terminie co najmniej na 5 dni roboczych przed
planowang datg uruchomienia produkcyjnego integracji udostepni szyfrowany kanat
VPN do polgcznia systemow.

10) Przyjmujacy zaméwienie w terminie co najmniej na 2 dni roboczych przed planowana
data rozpoczecia wykonywania przedmiotu umowy uruchomi i przetestuje wraz z
Udzielajacym zamdwienia integracje HL7 w wyzej wymienionym zakresie.

Za dni robocze uznaje sie dni od poniedziatku do piatku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych
od pracy.

§4
Swiadczenia okreélone w § 2 ust. 1 na rzecz Udzielajacego zaméwienia beda udzielane
w jednostkach organizacyjnych Przyjmujacego zaméwienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonania Badan wylacznie przy uzyciu
materiatéw i innych wyrobéw medycznych dopuszczonych do obrotu i spetniajgcych
wymagania wynikajace z przepiséw szczegélnych oraz obowigzujacych standardéw.
Przy wykonaniu $wiadczen objetych przedmiotem umowa Przyjmujacy zaméwienie
zobowigzany jest
do utrzymania wtasciwego rezimu sanitarnego, niezbgdnego dla prawidtowego wykonania
umowy.
Przyjmujacy zaméwienie  zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania
Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ) o
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podpisaniu niniejszej umowy jako o umowie podwykonawczej, poprzez System
Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI).

§5
Umowa zostaje zawarta na okres 36 m-cy tj. od dnia 01.0 1.2023 r do dnia 31.12.2025 .

§6

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do:

1)  prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielonymi $wiadczeniami,

2)  przechowania dokumentacji okreslonej w pkt 1 przez okres 10 lat,

3) poddania si¢ kontroli przez Udzielajacego zaméwienia w zakresie wykonywania
postanowien niniejszej umowy w sytuacjach tego wymagajacych, w sposéb i na zasadach
uwzgledniajacych zasady i procedury obowijzujace w laboratoriach Przyjmujgcego
zamoéwienia, w tym w szczegdlnosci dotyczace bezpieczefdstwa laboratorium, w tym
sanitarnego i epidemiologicznego,

4) do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach przewidzianych dla
podmiotéw leczniczych.

2. Kontrole okre§lone w ust. 1 pkt. 3 przeprowadzone bgda po pisemnym uprzedzeniu
Udzielajgcego zamdowienia skierowanym co najmniej na 2 dni przed rozpoczgciem kontroli do
Przyjmujacego zamdowienie i odbywac sig¢ beda w dniach i godzinach pracy laboratorium przy
wsp6tudziale upowaznionych przez strony przedstawicieli.

§7
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania $wiadczen okre$lonych w § 2 ust.
1 dla Udzielajgcego zaméwienia po cenach ujgtych w formularzu asortymentowo-cenowym
stanowigcym Zatgcznik nr 1 do umowy;
2. Wysoko$¢ cen okreslonych w formularzu ofertowo-cenowym stanowigcym Zatgcznik nr 1 do
umowy, jest niezmienna przez caly okres obowigzywania umowy.

§8
1. Strony ustalajg wynagrodzenie z tytulu wykonywania niniejszej umowy, zgodnie ze ztozong
oferta W WySOKOSCH .cvvinrersnnressnnnZd DIULEO (SHOWRIC oot )

(warto$¢ umowy).

2. Na koniec kazdego miesigca Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do sporzadzenia
sprawozdania z wykonanych éwiadczen, wykazu zawierajgcego listg pacjentéw - z
podzialem na poszczegélne ZOL-e i Oddzialy, POZ i DPS-y - z numerami PESEL, ktorym
udzielono éwiadczenia oraz liczbe wykonanych badan.

3. Rozliczenia miedzy Stronami z tytutu ilosci wykonanych éwiadczen zdrowotnych (Badan)
oraz ich kosztéw dokonywane s3 za miesigczne okresy kalendarzowe, na podstawie
sktadanych sprawozdai, o ktérych mowa w ust. 2 oraz prawidlowo wystawionej faktury
przez Przyjmujgcego zamowienie za poprzedni miesigc.

4. Sprawozdania oraz faktury, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 sktadane s3 w terminie do 10 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

§9
1. Wynagrodzenie za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne wyptacane bedzie w terminie do
30 dnia kazdego miesigca kalendarzowego nastgpujacego po miesigcu, za ktéry przystuguje
wynagrodzenie.



2. Nalezno$¢ za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu
zamoOwienie przelewem na jego rachunek DANKOWY iciiviiiiinciimioinermmemmsssspemmensrrorsasarsassssssssnss

§10
1. Przyjmujacy zaméwienie 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 zobowiazuje sie czynnie uczestniczy¢ w kontrolach prowadzonych
przez NFZ na kazdym ich etapie, oraz odwotaniach sktadanych przez Udzielajgcego zamdwienie
w zakresie wyjasnien sktadanych do swojego zakresu $wiadcze.
3. Przyjmujacy zamdwienie przejmuje petng odpowiedzialno$¢ za stwierdzone przez kontrole
NFZ uchybienia u Udzielajagcego zaméwienie w zakresie, ktory realizowany byt przez
Przyjmujacego zaméwienie, a z ktérymi wiaze sig¢ natozenie kar na Udzielajgcego zaméwienie i
jest zobowigzany zrefundowaé te kary w terminie 7 dni od daty przedlozenia przez 4.
Udzielajacego zaméwienie noty ksiggowej oraz po zapoznaniu go z dokumentami, z ktérych
wynika natozenie kary.
4. Przyjmujacy zméwienie zobowigzany jest wykonaé i stosowaé sig do zalecen pokontrolnych
natozonych na Udzielajacego zaméwienie przez NFZ.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuije sie do przestrzegania zasad wynikajacych z przepiséw
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

2. Strony zobowiazuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomos¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktdre stanowig tajemnice
W rozumieniu przepiséw ustawy wskazanej w ust. 1.

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

4. Zobowigzania, o ktérych mowa w ust. 2 obowigzujg takze po rozwigzaniu niniejszej umowy
zgodnie z zapisami rozporzgdzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego w dalszej czeéci RODO.

§12

1. Za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczei w ramach niniejszej umowy strony
ponosza wobec 0s6b trzecich odpowiedzialnoéé solidarng.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi wytgczna odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn
lezacych po jego stronie, a w szczegdlnoéci wynikajacych z:

1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania éwiadczenia zdrowotnego,

2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,

3) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy i niekompletny,

4) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

3. Udzielajagcy zamoéwienie uprawniony jest do zadania pokrycia przez Przyjmujacego
zamowienie  szkody spowodowanej natozeniem na Udzielajacego zaméwienia przez
Platnikéw $wiadczeni kar pienigznych lub obowiazkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa
w kontraktach zawartych pomiedzy Platnikami $wiadczeni a Udzielajacym zaméwienia, jezeli
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nalozenie tych kar lub obowiazku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewta$ciwego
wykonania przez Przyjmujacego zaméwienie zadan i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej
umowy.

§13

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych objetych niniejszg umowsa,
potwierdzeniem czego jest polisa, ktora stanowi zatacznik nr 5 do umowy i jednocze$nie
zobowigzuje sie do jej utrzymania przez caly okres trwania niniejsze umowy.

2. W razie zakoriczenia ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust 1, w trakcie obowigzywania
niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany zawrze¢ umowe nowsg
ubezpieczenia i dostarcza¢ Udzielajagcemu zaméwienie potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem
kopie polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie od
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa, najpéZniej w dniu utraty waznosci dotychczasowej umowy
ubezpieczenia (polisy), pod rygorem natozenia kary umownej w wysokosci 1000,00 zt .

§14
Prawa i obowiazki Przyjmujacego zaméwienie wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢
przenoszone na inne podmioty bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

§15
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:

1) zuplywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2) namocy porozumienia Stron,

3) w wyniku oéwiadczenia z zachowaniem 7 dniowego okresu wypowiedzenia, jezeli
Strona umowy razaco narusza postanowienia umowy lub jesli dalsza realizacja
umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego zamowienia.

4) w wyniku wyczerpania maksymalnej wartoéci umowy okreélonej w § 8 ust. 1.

2. Zarazace naruszenie postanowien umowy uwaza sig miedzy innymi:

1) ograniczenie dostgpnosci $wiadczen, zawgzenia ich zakresu lub ich niewlasciwej
ilosci, jakoéci i terminowosci;

2) nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umowg terminie wymaganych
sprawozdan i informacji.

3) uzasadnionych skarg pacjentéw, jesli zwigzane s one z naruszeniem postanowien
niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych zasady wykonywania
$wiadczen zdrowotnych,

4) naruszenie przez Udzielajgcego zamoéwienia terminu zaptaty okreélonego
w§9ust. 1,

5) niewypelnienie przez Przyjmujacego zamowienie zobowigzania § 4 ust. 4 umowy.

§16
Udzielajacy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze
skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie;
1) zostal skreslony z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza,
2) przeniést prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez
zgody Udzielajacego zamowienia,



3) nie dotrzymal warunkéw okreSlonych w § 13 niniejszej umowy dotyczacych
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej,
4) w sposob razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.

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

§18
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajagcy zaméwienia moze obcigzy¢ Przyjmujacego
zamOwienie obowigzkiem zaptaty nastepujacych kar umownych:

1) 2.000,00 ztotych za kazdy stwierdzony przypadek:

a) pobierania nienaleznych optat od pacjentow za $wiadczenia bedace przedmiotem

umowy,

b) przedstawienia Udzielajagcemu zaméwienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na podstawie ktérych Udzielajacy zaméwienia dokonat ptatnosci nienaleznych $rodkéw
finansowych,

c) udaremnienia kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceh

pokontrolnych, przekazanych przez Udzielajacego zaméwienia,

2) 1000,00 ztotych za kazdy stwierdzony przypadek:

a) niewykonania $wiadczenia objetego przedmiotem umowy w czasie lub miejscu
ustalonym w umowie,

b) nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczen,

€) udzielania $wiadczen w sposéb nie odpowiadajagcy wymogom okre$lonym w
obowiazujacych przepisach prawa lub w umowie,

d) prowadzenia dokumentacji w sposéb razgco naruszajacy przepisy prawa

3) 500,00 ztotych za kazdy dzien:

a) opdznienia w odbiorze materiatu do badar lub dostarczaniu wynikéw Badan,

b) opéznienia w integracji systeméw informatycznych z winy Przyjmujgcego zamdwienie, o
ktorej mowaw § 3 ust. 1i 2.

2. W przypadku gdy szkoda poniesiona przez Zamawiajacego przekracza wysokoéé kary
umownej okreSlonej w ust. 1 Udzielajacy zaméwienia moze dochodzié odszkodowania na
zasadach ogélnych.

3. Niezaleznie od zastrzezonych wyzej Kkar umownych, Przyjmujacy zaméwienie zaptaci na
rzecz Udzielajacego zaméwienia odszkodowanie pokrywajace w pelnej wysokoéci szkody,
jakie poniést Udzielajacy zamoéwienia w rezultacie nie wykonania lub nienalezytego
wykonania niniejszej Umowy, co skutkuje wyrzadzeniem szkody po stronie Udzielajgcego
zamowienia, wywolanej w szczegdlnosci, choé nie wylacznie:

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



2) prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposéb niekompletny, niezgodny z
obowiazujacymi przepisami lub nieczytelny,

3) stwierdzeniem braku realizacji zalecen pokontrolnych,

4) stwierdzeniem szkody na zyciu lub zdrowiu pacjenta w zwiazku z udzieleniem/nie
udzieleniem $wiadczei zdrowotnych przez Przyjmujacego zamdwienie z jego winy,

5) wyrzadzeniem innych szkéd powstatych z winy Przyjmujacego zaméwienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgodg na potracenie kar umownych z przystugujacego
mu wynagrodzenia.

§19

0Osobg odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Przyjmujacego zaméwienie jest: Pani/Pan
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§20
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do znajomoéci i przestrzegania standardéw
udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnych z Systemem Zarzgdzania Jakoscig wg Normy ISO
9001 wdrozonych w Zaktadach Opiekunczo- Leczniczych nalezacych do SCOL Sp. z o.0. oraz
Systemem Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji zgodnie z norma 1SO 27001 wdrozonych
we wszystkich placéwkach Udzielajacego zamowienie.

21

W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie w szczegblno$ci przepisy
Kodeksu cywilnego.

§ 22
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

§23
Zmiany umowy dokonywane s w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§24
Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, wiasciwy dla
siedziby Udzielajagcego zamowienia.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajgcy zamoéwienia

Zataczniki:

Zalgcznik nr 1- Formularz asortymentowo-cenowy

Zatacznik nr 2 - Oferta Przyjmujgcego zamowienie (wraz z ofertag kompleksowa)
Zatacznik nr 3 - Procedura prawidtowego opisywania materiatu do badan oraz zasady
wypelniania zlecen laboratoryjnych

Zatacznik nr 4- Ustalenia dotyczace odbioru materiatu i dostarczania wynikow
Zalacznik nr 5- Polisa OC






Zatgcznik nr 3 do umowy

Procedura prawidtowego opisywania materiatu do badan oraz zasady wypelniania zlecen

L.

1L

11

laboratoryjnych

Zleceniodawca zobowiazuje sie do  wihasciwego i czytelnego wypelniania zlecen
(drukowanymi literami).
Zlecenie musi zawiera¢ nastepujace dane:

- Imie, nazwisko, pte¢ i wiek pacjenta

- Numer PESEL lub date rodzenia

- Nazwe jednostki kierujacej

- 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 badai pilnych na zleceniu proszg 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”
Powyzej 7 badai biochemicznych pobieramy wiecej niz jedng probéwke na skrzep,
oklejamy ja tym samym kodem kreskowym i dodatkowo numerujemy probowki (1)
i (2), a na zleceniu dodajemy komentarz ,2 probowki”
Pobierajac krew na badania takie jak: krzywa cukrowa, prolaktyna po obcigzeniu, kazda
kolejna probéwke opisujemy: ,0"- na czczo, ,1"-po godz. ,2"- po 2 godz. kazda probéwke
oklejamy nowym kodem kreskowym i wypisujemy osobne zlecenie.
Wszystkie probéwki i pojemniki danego pacjenta nalezace do jednego zlecenia muszg
by¢ oklejone tym samym kodem kreskowym. Kod kreskowy musi by¢ na probéwkach
naklejony pionowo.

UWAGA

Probéwek i pojemnikéw oklejonych kodem kreskowym nie opisujemy imieniem
i nazwiskiem pacjenta - z wyjatkiem: GRUPY KRWI, ODCZNU COOMBSA,
BAKTERIOLOGII, gdzie bezwzglednie musimy opisa¢ probowki imig¢ i nazwiskiem
pacjenta. Do probéwek na grupg krwi i odczyn Coombsa muszg by¢ obowigzkowo
dotaczane specjalne skierowania zawierajgce dane pacjenta i podpis osoby pobierajacej.
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Ustalenia dotyczace odbioru materiatu i dostarczania wynikow

Materiat do badan odbierany bedzie przez kuriera Przyjmujacego zaméwienie w dniach i
godzinach ustalonych przez strony Umowy, zawartych w ponizszej tabeli:

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy im. Sue Ryder ul. Mehoffera 72 /74 w Warszawie

Dzien Godzina

Poniedziatek 8.00-8.30
Sroda 8.00 - 8.30
Pigtek 8.00-8.30

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ul. Olchy 8 w Warszawie

Dzien Godzina

Poniedziatek 10.00 - 10.30
Sroda 10.00 - 10.30
Pigtek 10.00-10.30

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ul. Szubifiska 4 w Warszawie

Dzien Godzina

Poniedziatek 9.00-9.30
Sroda 9.00 - 9.30
Pigtek 9.00-9.30

POZ Geriatryczne Centrum Medyczne Al. Wilanowska 257 w Warszawie, w tym odbiér z DPS

ul. Parkowa 7A, DPS ul. Dickensa 25

Dzien Godzina

Poniedziatek 11.00-11.30

Sroda 11.00-11.30

Pigtek 11.00-11.30
1. Kurier odbiera materiat w odpowiednich probéwkach i pojemnikach wraz ze zleceniem od

osoby odpowiedzialnej za przygotowanie prébek.

2. Kurier ma prawo odmoéwié:

a. przewiezienia niewladciwie zabezpieczonego materiaty,

b. odebrania niewlasciwie przygotowanych zlecen.

Zatqcznik nr 4 do umowy

Wyniki badan dostarczane bedg przez kuriera, faksem lub drogg elektroniczng. Wyniki, na
ktore czas oczekiwania wynosi 1 dzien przywozone bgda w kolejnym dniu roboczym.
Pozostale 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 Scisle uzasadnionych przypadkach, wynik moze by¢ przekazany telefonicznie po
podaniu kodu kreskowego, ktérym oznaczony jest materiat i zlecenie pacjenta.
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