UMOWA
o wykonanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie badan laboratoryjnych

zawarta W dniu ........ccceeeveenirennnnnn r. w Krakowie, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Krakowie, ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakow,
wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla Krakowa- Srodmiescia w Krakowie Wydzial XI Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000006396, Rejestrze Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Leczniczg pod numerem 000000018685, NIP 6772075248, REGON 350995109,

reprezentowanym przez

dr n. med. Michata Zabojszcza - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajacym zamoéwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.].
Dz.U.2024.799 z p6Zn.zm.) strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy zamodwienia o$wiadcza, ze zawart umowe o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w zwigzku z tym Udzielajacy zamowienia
zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie badan laboratoryjnych okreslonych w zatagczniku nr 1.

2. Szacunkowa warto$¢ zamowienia wynosi 11 000,00 zi.
3. Szacunkowa ilo$¢ badan w okresie zamowienia — 69.

4. Przyjmujacy zamoOwienie udziela Swiadczen zdrowotnych osobom posiadajacym imienne
skierowania wystawione zgodnie z obowigzujagcymi przepisami przez Udzielajacego
zamoOwienia na wykonanie §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1.



§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta
staranno$cia na poziomie odpowiadajacym wspoélczesnej wiedzy medycznej przy
uwzglednieniu nalezytej jakosci §wiadczen.

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych spetnia wymagania okreslone w obowigzujacych w tym
zakresie przepisach prawa, jak rowniez pomieszczenia, w ktorych bedg udzielane §wiadczenia
zdrowotne odpowiadaja wymogom sanitarnym okreslonym w stosownych przepisach.

3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszej umowy wykonywane beda wytacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i
kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych w odrgbnych
przepisach.

4. Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace
Swiadczen w jego imieniu na innej podstawie.

5. Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie dziatan zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy.

6. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz podda si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
na zasadach okreSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej pomigdzy Udzielajacym zaméwienia a Oddziatem NFZ.

7. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgod¢ na okresowe kontrole Udzielajacego zamowienie w
zakresie prawidtowos$ci wykonania przedmiotu niniejszej umowy.

8. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest zapewni¢ poufnos$¢ informacji dotyczacych
Udzielajacego zamdwienia uzyskanych w zwiazku z realizacja niniejszej umowy i nie ujawniac¢
tych informacji bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienia pod rygorem
niewaznosci w czasie trwania niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu.

§3
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od 1.09.2024 roku do 31.08.2026 roku.

§4

1. Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujagcemu zamowienie wynagrodzenie za wykonanie
Swiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 ust.] umowy stanowigce sume¢ iloczynow
wykonanych poszczegdlnych swiadczen i cen jednostkowych wymienionych w zatgczniku nr
1 do niniejszej umowy. W przypadku wykonania przez Przyjmujagcemu zamoéwienie na rzecz
Udzielajacego zamowienia $§wiadczen zdrowotnych nie objegtych zatacznikiem nr 1 do
niniejszej umowy, Przyjmujacemu zamowienie przystuguje wynagrodzenie wedlug cen z
cennika obowigzujacego u Przyjmujacego zamowienie.

2. Udzielajacy zamowienia zapewnia, ze zlecane $wiadczenia zdrowotne sg uslugami w
zakresie opieki medycznej, stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, przywracaniu i poprawie



zdrowia oraz ustugami $cisle z tymi ustugami zwigzanymi, w rozumieniu Ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug i jako takie sg zwolnione od podatku VAT.

3. Wynagrodzenie z tytutu wykonania §wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie
wyplacane przez Udzielajacego zamdwienia w okresach miesigcznych na podstawie faktury
wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie, w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.

4. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamowienie

5. W razie rozwigzania umowy, Przyjmujagcemu zamdwienie nalezy si¢ rowniez wynagrodzenie
za wykonanie poszczeg6lnych swiadczen zdrowotnych.

§5

1. Przyjmujacy zamowienie na zadanie Udzielajacego zamdwienia w kazdym czasie udzieli mu
informacji o przebiegu wykonywania umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest — dla zapewnienia skutecznej kontroli
prowadzonej przez Udzielajagcego zamowienia — do przechowywania 1 archiwizowania
skierowan na $§wiadczenia, o ktorych mowa w §1 ust. 2 wystawionych przez Udzielajacego
zamoOwienia wraz z wytworzong z tego tytulu dokumentacja medyczng. W przypadku
skierowan wystawionych w formie elektronicznej, Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest
do odpowiedniej zmiany statusu e-skierowania.

3. Wyniki badan wytworzone w formie elektronicznej przekazywane beda za posrednictwem
stuzbowej poczty elektronicznej (email) Przyjmujacego zamowienie z domeng jednostki
medycznej na ustalony pomigdzy dwoma stronami adres stuzbowej poczty elektronicznej z
domeng jednostki medycznej Udzielajagcego zamowienia pod warunkiem:

a. zaszyfrowania dokumentu wyniku za pomoca unikalnego hasta, przy czym nazwa pliku nie
powinna zawiera¢ danych osobowych;

b. przekazania informacji o hasle dostgpu do tresci zatacznika w sposdb bezpieczny i z
wykorzystaniem innego niz poczta elektroniczna kanatu komunikacji.

4. W przypadku niedostgpnosci kanatu komunikacji (stuzbowej poczty elektronicznej), wynik
badania wytworzony w formie elektronicznej moze zosta¢ udostgpniony w sposob o ktdérym
mowa w ust. 5 pkt. 1, 2 lub 3a w formie wydruku potwierdzonego za zgodno$¢ z oryginatem.

5. Wyniki badan wytworzone w formie nieelektronicznej przekazywane beda za pomoca:

1) Korespondencji tradycyjnej prowadzonej z posredniczaca rola wyznaczonego operatora
pocztowego (Poczta Polska S.A.) w formie przesyltki poleconej za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru; kazda przesytka powinna by¢ podwojnie adresowana: koperta zewnetrzna adresem
identyfikujacym Strong Umowy, koperta wewngtrzna nazwg identyfikujaca medyczng komorke
organizacyjng wyznaczong do obstugi umowy z dopiskiem ,, WYNIK BADANIA”, lub

2) Odbioru bezposredniego przez osobg wyznaczong i uprawniong do odbioru wynikow przez
Udzielajacego zamoéwienia, zwang ,kurierem” — Udzielajacy zamdwienia 1 Przyjmujacy
zamoOwienie ustalg w trybie roboczym metod¢ potwierdzania przez Przyjmujacego zamowienie
aktualnos$ci uprawnien kuriera 1 zabezpieczenia tajemnicy dokumentacji medyczne;.



3) W celu zapewnienia cigglosci leczenia w uzasadnionych przypadkach i z zastrzezeniem
przekazania oryginatu w sposob okreslony w punkcie 1 lub 2, odwzorowanie wyniku badania
przekazywane jest:

a. za posrednictwem faksu na ustalony pomiedzy dwoma stronami numer Udzielajacego
zamowienia:

................................. po weryfikacji obecnosci osoby upowaznionej nadzorujacej jego
odbior (personel medyczny) po stronie odbierajgcego, lub

b. za posrednictwem stuzbowej poczty elektronicznej (email) Przyjmujacego zamowienie z
domeng jednostki medycznej na ustalony pomigdzy dwoma stronami adres stuzbowej poczty
elektronicznej z domeng jednostki medycznej Udzielajacego zamowienia pod warunkiem:

- zaszyfrowania odwzorowania cyfrowego (skanu) wyniku za pomoca unikalnego hasta, przy
czym nazwa pliku nie powinna zawiera¢ danych osobowych;

- przekazania informacji o hasle dostepu do tresci zatacznika w sposob bezpieczny i z
wykorzystaniem innego niz poczta elektroniczna kanatu komunikacji.

6. Udzielajacy zamowienia zobowigzany jest zapewni¢ ochron¢ danych osobowych
znajdujacych si¢ w przestanych wynikach badan i ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie
skutki ujawnienia wyniku osobom nieuprawnionym po jego otrzymaniu od Przyjmujacego
zamowienie.

7. Udzielajacy zamodwienia przyjmuje do wiadomosci, ze Przyjmujacy zamdwienie nie ponosi
odpowiedzialno$ci za niedostarczenie wyniku badania z przyczyn od niego niezaleznych.
Przestany wynik w formie zaszyfrowanego pliku moze by¢ blokowany przez filtry
antyspamowe lub filtry dostawcy ustug internetowych, co skutkowac¢ bedzie umieszczeniem go
w folderze spamu. Udzielajacy zamowienia jest odpowiedzialny za zapewnienie warunkdéw
technicznych pozwalajacych na odbior wyniku badania.

§6

1. Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie o$wiadczaja, ze s3 niezaleznymi
administratorami ~ danych osobowych, w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o
ochronie danych), (dalej: RODO), w stosunku do przetwarzanych w swoich jednostkach
danych osobowych pacjentéw, w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, tj.:

1) Udzielajacy zaméwienia (podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu Ustawy
o dziatalnosci leczniczej {Dz.U. z 2024 r. poz. 799 z pdzn. zm.}) dla osobowych danych
medycznych pacjentow z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej;

2) Przyjmujacy zamowienie (podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu Ustawy
o dziatalnosci leczniczej {Dz.U. z 2024 r. poz. 799 z p6zn. zm.}) z tytulu prowadzonej
dziatalno$ci zwigzanej z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej objetych niniejszg umowa.



2. Kazdy z administratorow jest zobowigzany do prowadzenia, przechowywania, i
udostepniania dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamowienie beda wzajemnie udostgpniac i wiaczac
do zbioru dane osobowe pacjentéw, w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy w celu
zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych przez uprawniony do tego podmiot.

1) Podstawg przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z tytutu
realizacji zapiséw niniejszej umowy jest wykonanie swiadczen zdrowotnych, okreslonych w
Zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy przez uprawniony do tego podmiot na podstawie art. 9
ust. 2 lith RODO w zwiazku z art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w trybie okreslonym w §9 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666 z p6zn. zm.)

2) Na danych z tytulu czynnosci okre$lonych w niniejszej umowie bgda wykonywane
nastgpujace operacje: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie,
uzupetnianie, przegladanie, archiwizowanie.

3) Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia, iz przetwarzanie danych
odbywac si¢ bedzie zgodnie z RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (t.j.Dz.U.2019.1781 z pdzn. zm), a takze innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego chronigcymi prawa osob, ktorych dane beda przetwarzane w tym w
szczegolnosci z ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

4) Udzielajacy zamoéwienia 1 Przyjmujacy zamoOwienie z tytutu i dla zapewnienia wspotpracy
celem zawarcia i realizacji zapisow Umowy udostepnig dane osobowe swoich Pracownikow
lub Wspotpracownikéw, z pomoca ktorych wykonujag Umowe stronie drugiej maksymalnym
zakresie: imi¢ 1 nazwisko, tytul zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu, tytul naukowy, stuzbowe dane kontaktowe;

5) Udzielajacy zamowienia 1 Przyjmujacy zamdowienie w sposob niezalezny od siebie begda
realizowa¢ obowigzek informacyjny (art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu
przetwarzanych danych, z zastrzezeniem wylaczen, o ktérych mowa w art. 13 ust. 4 lub art. 14
ust. 5 RODO.

§7

1. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo do zadania zaptaty ustawowych odsetek w
przypadku zwtloki z zaptata wynagrodzenia przez Udzielajacego zamowienia.

2. Do odpowiedzialno$ci stron z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej
umowy zastosowanie majg przepisy obowigzujacego prawa powszechnego.

§8

1. Szczegoblnie, z tytulu zakresu niniejszej umowy, Udzielajacy zamowienia bedzie udostepniat
Przyjmujacemu zamowienie nastepujace dane:



a) oznaczenie pacjenta, zgodnie z art. 25 pkt. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020 poz. 849), dane pozwalajace na ustalenie jego
tozsamos$ci: nazwisko 1 imi¢ (imiona), dat¢ urodzenia, oznaczenie plci, adres miejsca
zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, przedmiot badania,

b) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na badanie lub
leczenie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 798): nazwisko i imig¢, tytul zawodowy, numer prawa
wykonywania zawodu,

c) informacja o stanie zdrowia pacjenta, tzw. dane wrazliwe - inf. o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
chorobach wspotistniejacych, wykonanych badaniach udzielonych konsultacjach oraz ich
wynikach, przeprowadzonych zabiegach, wskazaniach i przeciwwskazaniach do udzielenia
swiadczenia, dotychczasowym leczeniu i inne konieczne do wykonania przedmiotu niniejszej

umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie bedzie udostgpnial Udzielajacemu zamoéwienia wyniki badan w
zakresie okreslonym w zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy, dla pacjentow, ktorych dane
wczesniej do oceny przekazat Udzielajagcemu zamowienia, wraz ze zwrotnym przekazaniem

informacji w zakresie okreslonym w pkt ,,a”, ,,b” 1,,¢” — adekwatnie do potrzeb wynikajacych
z konieczno$ci zestawienia danych z pacjentem.

§9

1. Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejszg umowe¢ wskutek pisemnego oswiadczenia z
zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

2. Kazda ze stron moze wskutek pisemnego oswiadczenia rozwigza¢ umowe¢ bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
niniejszej umowy. Przyjmujacemu zamowienie prawo to przystuguje w szczeg6lnosci w
przypadku, gdy Udzielajacy zamoOwienia zalega z platnoscia za dwa pelne okresy
rozliczeniowe.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, stronom przystuguje prawo dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych przewidzianych w przepisach prawa cywilnego.

§ 10

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 11

Zalaczniki stanowig integralng czes¢ umowy.
§ 12

Prawa 1 obowiagzki wynikajace z tresci niniejszej umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby
trzecie, bez uprzedniej zgody obu stron na dokonanie takiej czynnosci.



§13

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 14

Ewentualne spory powstale na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddaja
rozstrzygnigciu wlasciwych sagdow powszechnych dla siedziby Udzielajagcego zamowienia.

§15

Umoweg sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



