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Zatacznik nr 3
WZOR UMOWA nr

zawarta dnia ....coccceeevenens 2024 r. w Dziekanowie Le$Snym, pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy z siedziba
w Dziekanowie Lesnym przy ul. Konopnickiej 65, 05 - 092 tomianki, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000072265, NIP: 118-13-49-898; Regon: 000291210
reprezentowanym przez:

Agnieszke Szpakowska — p.o. Dyrektora
zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdwienia”

a
(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

................................................................................ , Z siedzibg W o PrZY UlICY e,
posiadajgcym REGON: ................. oraz NIP: ....ccevvevieinnnn wpisang do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez
S3d REJONOWY ...vvveeiiiiiee et eeveiieeas Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
KRS: oo, ,

zwang w tresci umowy ,,Przyjmujgcym zamowienie ”, reprezentowang przez:

1o

2

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej)

(IMi€ T NAZWISKO)  .eeeeiieiiee ettt ettt , przedsiebiorcg dziatajgcym pod firma
.............................. z siedzibg W ..ccccveeieciiiieicieeeens przy ulicy eeieeeeiiieeeeneee.., posiadajgcym REGON: ...
oraz NIP: ..., , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”,

(w przypadku spétki cywilnej wpisanej do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej)

(IMI€ T NAZWISKO)  .eeieiieeeiie ettt et e e e , Pprzedsiebiorcg dziatajgcym pod firmg
.............................. z siedzibg W ..cccvveeieciiiiecieeeeen, przy ulicy eeeeeeeiiieeeeneeee.., posiadajgcym REGON: ...
0raz NIP: ..ooveeeeeeecee, , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

oraz

(imie 1 NAZWISKO)  ereeeecieee et , przedsiebiorcg dziatajgcym pod firma
.............................. z siedzibg W ..cccoeeeeeiiiieieeeens przy ulicy ..., posiadajgcym REGON: ...
0raz NIP: ..ocvvcevvcecee, , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

tacznie zwane dalej ,Stronami”, a kazda z nich oddzielnie , Strong”.

Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zgodnie z art. 26 ust. 1 —4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwana dalej ,,Ustawg o dziatalnosci leczniczej”.
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§1

Przedmiot umowy
Przedmiot umowy obejmuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
mikrobiologicznych w kierunku pratkdw (w tym Mycobacterium tuberculosis) i grzybow na rzecz matoletnich
pacjentéw hospitalizowanych w Samodzielnym Zespole Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Le$nym oraz pozostajgcych pod opiekg poradni specjalistycznych SZPZOZ im. Dzieci
Warszawy w Dziekanowie Lesnym.
Udzielanie swiadczen zdrowotnych opisanych w zdaniu poprzedzajagcym odbywac sie bedzie w miejscu udzielania
Swiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie.
Transport prébek realizuje udzielajgcy zamoéwienia (do 30 km od SZPZOZ im. Dzieci Warszawy).
Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zlecania ustug w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb
i posiadanych srodkéw oraz do ograniczenia zamdwienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co nie wymaga
podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku zaptaty kar umownych i innych odszkodowan z tytutu
niewykonania umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie gwarantuje, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy s3 zgodne
z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.
Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda z uwzglednieniem zawodowego charakteru prowadzonej przez
Przyjmujgcego zamdwienie dziatalnosci, zgodnie z przepisami prawa oraz postanowieniami umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, przy zachowaniu najwyzszej starannosci.
Swiadczenia zdrowotne beda realizowane zgodnie z Ustawa Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzeénia 2022 r.
o medycynie laboratoryjnej (Dz.U.2023.2125).

§2
Wykonanie przedmiotu umowy
1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od dnia jej podpisania.
2. Przyjmujgcy zamdwienie udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan mikrobiologicznych
w kierunku pratkéw i grzybow, tj.:

llos¢ badan | czas oczekiwa-
L.p. . w okresie nia na wynik
P Nazwa badania .. . y
12 miesiecy | (dnirobocze)
MYKOLOGIA
Posiew materiatow klinicznych w kierunku grzybéw
1 | zuwzglednieniem identyfikacji i lekowrazliwosci 110 10
grzybow plesniowych
2 Posiew w kierunku dermatofitéw - preparat bezpo-
$redni + posiew
3 | jedno miejsce pobrania 11 10
4 | kolejne miejsce pobrania 3 10
5 | Oznaczenie grzybéw
6 Oznaczanie antygendw krazacych
7 | Aspergillus met. ELISA (PLATELIA ASPERGILLUS) 13 5
8 | Candida met. ELISA (PLATELIA CANDIDA) 6 5
9 | Cryptococcus neoformans 3 5
10 Oznaczanie przeciwciat - metoda immunoenzyma-
tyczna (ELISA)
11 | Candida 3 14
12 | Wykrywanie materiatu genetycznego
Wykrywanie DNA Candida we krwi i innych ptynach
13 . 3 7
ustrojowych met. PCR
Wykrywanie DNA Aspergillus we krwi i innych pty-
14 . 3 7
nach ustrojowych met. PCR
DIAGNOSTYKA GRUZLICY
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Badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i my-
15 ko-b.aktelri-ozy z identyfi.kacja i oznacze.ni(.em Iekc,>w- 6 90
razliwosci Mycobacterium tuberculosis i pratkdw
atypowych
Badanie bakteriologiczne w kierunku gruzlicy i my-
16 | kobakteriozy z identyfikacja i oznaczeniem lekow- 50 90
razliwosci pratkdéw z badaniem genetycznym
17 T—SF"OT.TB -'test IGRIA, wykrywajacy latentne zaka- 6 2
zenie pratkiem gruzlicy
18 | Identyfikacja pratkéw metodg molekularng 9 7
19 | Identyfikacja podtypdw M.kansasii 4 7
20 | Molekularne dochodzenie epidemiologiczne 3 14
21 | Oznaczenie biodostepnosci rifampicyny w surowicy 3 14
22 | Oznaczenie biodostepnosci izoniazydu w surowicy 4 14
23 | Oznaczenie biodostepnosci etambutolu w surowicy 3 14
§3
Warunki ptatnosci
Strony ustalajg maksymalng wartos¢ umowy na kwote: zt. (stownie:

Podstawe rozliczen Stron stanowig ceny jednostkowe wynikajace z oferty Przyjmujgcego zamowienie, stanowigcej
zatgcznik nr 2 do umowy.

Nalezne Przyjmujacemu zamodwienie wynagrodzenie miesieczne zostanie obliczone jako iloczyn stawek
jednostkowych wynikajgcych z zatacznika nr 2 iilosci faktycznie zrealizowanych swiadczen.

Ptatno$¢ wynagrodzenia z tytutu realizacji umowy dokonywana bedzie przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujgcego zamowienie wskazany na fakturze VAT. Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie do 30 dni od daty
dostarczenia przez Przyjmujgcego zamdwienie prawidtowo wystawionej faktury VAT oraz miesiecznego zestawienia
wykonanych swiadczen zdrowotnych obejmujgcego wykaz pacjentéw, ktérym wykonano badania mikrobiologiczne
w danym dniu miesigca z uwzglednieniem rodzajéw i liczby badan, nazwy oddziatu lub innej komérki organizacyjnej
Szpitala oraz lekarza zlecajagcego badanie. Faktura zostanie dostarczona w formie elektronicznej na adres:
faktury@szpitaldziekanow.pl

Za date ptatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamodwienia.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze ustugi objete niniejszg umowa stanowig ustugi w rozumieniu art. 43 ust. 1
pkt 18 i 18a ustawy o podatku od towardw i ustug.

Udzielajgcy zamodwienia nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Przyjmujgcego zamdwienie zwigzanych
z nieprawidtowym zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od towardw i ustug dotyczacej
przedmiotu umowy.

§4
Warunki wykonania przedmiotu umowy
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze:

1) przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres $wiadczen zdrowotnych
przez niego wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg,
o ktérym mowa w art. 100 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799);

2) spetnia warunki wymienione w art. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799);

3) zapewni realizacje badan objetych zakresem niniejszej umowy, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO
oraz ztozong ofertg;
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4) personel, ktory bedzie przeprowadzat badania posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do
wykonywania badan oraz autoryzacji ich wynikéw;

5) posiada odpowiednie warunki lokalowe, aparature i sprzet medyczny oraz Srodki transportu i tacznosci
zapewniajgce realizacje $wiadczen objetych przedmiotem umowy. Aparatura i sprzet medyczny winny by¢
dopuszczone do uzytkowania przy udzielaniu swiadczen medycznych (CE, aktualne, udokumentowane
przeglady) oraz posiadac atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych.

Przyjmujgcy zamdwienie potwierdza, iz spetnia warunki opisane w Ustawie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia

2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U.2023.2125).

Na podstawie art. 9 ust. 2 lit h. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. 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) Udzielajgcy zamdéwienia powierza Przyjmujgacemu zamowienie przetwarzanie danych wytgcznie w zakresie
objetym niniejszg umowa. W trakcie realizacji umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania

w tajemnicy danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep, zarowno w trakcie realizacji zamowienia, jak i po

jej zakonczeniu.

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za przetwarzanie danych zgodnie z niniejszg umowg oraz

za prawidtowe wykonywanie obowigzkdw zwigzanych z zastosowaniem odpowiednich srodkéw technicznych

i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone przetwarzanych danych osobowych.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do:

1) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz do posiadania polisy OC w zakresie
udzielania ustug bedgcych przedmiotem umowy przez caty okres obowigzywania umowy zgodnie
z powszechnie obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami prawa lub zobowigze sie do zawarcia umowy
ubezpieczenia przed dniem podpisania umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamowienia;

2) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami
prawa, ze szczegélnym uwzglednieniem archiwizacji wykonanych badan w okresie zgodnym z wymogami
prawa;

3) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych Udzielajgcego zamdwienia;

4) poddania sie kontroli NFZ w zakresie, w jakim na podstawie niniejszej umowy realizowane sg $wiadczenia
finansowanie ze srodkéw publicznych;

5) przyjecia obowigzku poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamdwienia w miejscu
udzielania swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie;

6) udostepnienia Udzielajgcemu zamoéwienia procedur dotyczacych:

a) zlecania badan przy wykorzystaniu wzoru skierowania na badanie,
b) pobierania materiatu wraz z okresleniem sposobu oznakowania pojemnikdw z pobranym materiatem,
c) przechowywania do czasu transportu materiatéw do badan.

Udzielajagcy zamowienia zleca Przyjmujgcemu zamoéwienie swiadczenie ustug, o ktérych mowa w § 1 umowy

kazdorazowo na podstawie skierowania opatrzonego pieczecia nagtéwkowa Udzielajgcego zamodwienia,

zawierajycego:

1) rodzaj zleconego badania;

2) oznaczenie Udzielajgcego zamowienia (nazwe, adres, wraz z numerem telefonu, kod identyfikacyjny,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.2024.799), zwany dalej ,kodem resortowym”, stanowigcy | cze$¢ systemu resortowych koddéw
identyfikacyjnych, nazwe jednostki organizacyjnej oraz jej kod resortowy stanowigcy V cze$¢ systemu
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resortowych koddéw identyfikacyjnych, nazwe komdrki organizacyjnej, w ktérej udzielono Swiadczen
zdrowotnych, oraz jej kod resortowy;

3) dane pacjenta (imie, nazwisko, date urodzenia, oznaczenie pfci, numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku
noworodka —numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL —rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé;

4) rozpoznanie kliniczne, wyniki badan diagnostycznych (opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych) i inne informacje o pacjencie moggce mie¢ wptyw na wynik zleconego badania;

5) pieczec i podpis lekarza wystawiajgcego skierowanie;

6) date sporzadzenia.

W przypadku braku skierowania lub nie przedstawienia Przyjmujgcemu zamdwienie skierowania zawierajgcego

wszystkie elementy, Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo odmoéwi¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego.

Przyjmujgcy zamodwienie zobligowany jest do przechowywania zlecen wystawionych przez Udzielajacego

zamowienia i udostepniania ich do wgladu na wniosek Udzielajgcego zamdwienia.

W przypadku niemoznosci wykonania swiadczenn zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy przez

Przyjmujgcego zamdwienie, winien on zapewni¢ wykonanie swiadczern medycznych przez inny podmiot spetniajacy

warunki okreslone w zapytaniu, przy zachowaniu cen zgodnie z niniejszag umowa — po uzyskaniu pisemnej zgody

Udzielajacego zamdwienia.

Odlegtosc od siedziby udzielajgcego zamdwienia do miejsca wykonania badania — maksymalnie do 30 km.

Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do wykonywania badan objetych konkursem zgodnie z Ustawg Ministra

Zdrowia z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz.U.2023.2125).

Przyjmujgcy zamdwienie bedzie zobowigzany do rozstrzygania po swojej stronie wszelkich watpliwosci

diagnostycznych, w tym do przeprowadzenia niezbednych konsultacji z innymi osrodkami lub specjalistami w celu

wydania ostatecznego wyniku badania z zastrzezeniem, iz nie spowoduje to zwiekszenia wynagrodzenia

Przyjmujgcego zamodwienie.

W przypadku wystgpienia jakichkolwiek przeszkdd zwigzanych z realizacjg ustug Przyjmujacy zamodwienie winien

niezwtocznie poinformowaé Udzielajgcego zamodwienia o tym fakcie telefonicznie lub e-mailem.

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy jest:

- ze strony Przyjmujgcy ZamMOWIENIE: ....c.ccvcececiecee ettt et st se e et sae e nean

- ze strony Udzielajgcego zamOWIENIA: ......cccuviveivieceie ettt st st eaans

Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza mozliwosci wykonywania badan przez podwykonawcow.

Udzielajagcy zamdwienie bedzie dostarczat materiat do badan Przyjmujgcemu zamodwienie w dni robocze,

w godzinach 8:00 — 14:30.

Przyjmujgcy zamowienie bedzie przesytat wyniki badan niezwtocznie, nie pdzniej niz nastepnego dnia roboczego,

po ich uzyskaniu, w formie elektronicznej zaszyfrowang wiadomoscia e-mail na adres e-mail:

laboratorium@szpitaldziekanow.pl. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie przekazac oryginaty wynikow badan

Udzielajgcemu zamdwienie w trakcie najblizszej wizyty kuriera.

Zmiany do umowy mogg byé wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu po uprzednim
uzgodnieniu miedzy Stronami.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze dokonywac czynnosci prawnych majgcych na celu zmiane wierzyciela
Udzielajgcego Zamodwienie bez uzyskania uprzedniej zgody, podmiotu tworzgcego Udzielajgcego Zamowienie oraz
opinii Udzielajgcego Zamdwienie, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Czynnos$¢ prawna
majaca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ wytgcznie w trybie okreslonym w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799).
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§5
Kary umowne
Za opdznienie w realizacji przedmiotu umowy w stosunku do terminéw okreslonych w umowie Udzielajgcemu
zamowienia nalezne beda od Przyjmujacego zamdwienie kary umowne w wysokosci 20% wartosci badania za kazdy
rozpoczety dzien opdznienia w przypadku badan okreslonych w § 2 ust. 2 umowy;
W razie odstgpienia przez Udzielajgcego zamdwienia od niniejszej umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamdwienie, Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci na rzecz Udzielajgcego zamdwienia kare umowna
w wysokosci 10% wartosci umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 umowy. Udzielajagcy zamdwienia wykonuje prawo
odstapienia w terminie 30 dni od daty zaistnienia przestanki uprawniajgcej go do odstgpienia od umowy. Terminem
koncowym w jakim Udzielajagcy zamdéwienia moze od umowy odstgpi¢ jest ostatni dzien jej obowigzywania.
Przestankami uprawniajgcymi Udzielajgcego zaméwienia do odstgpienia od umowy sg w szczegdlnosci:
1) uchybienie przez Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzkowi okreslonemu w § 4 ust. 5 pkt 1, ust. 8, 15 oraz 18;
2) nienalezyte wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmujgcego zamdwienie innych obowigzkéw umownych
(co najmniej dwukrotne).
Zapfata kar umownych nie wytagcza mozliwosci zadania przez Udzielajgcego zamdwienia odszkodowania
przenoszgcego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych na zasadach ogdlnych kodeksu cywilnego.
Kary umowne mogg by¢ potrgcane przez Udzielajgcego zamdwienia z naleznym Przyjmujgcemu zamodwienie
wynagrodzeniem.
W przypadku zwtoki w terminie ptatnosci Przyjmujagcemu zamdwienie przystuguje prawo naliczenia odsetek
ustawowych za opdznienie.

. Postanowienia dotyczgce kar umownych i odszkodowania pozostajg w mocy po wygasnieciu umowy, jej rozwigzaniu

lub odstgpieniu od niej przez ktérgkolwiek ze stron.

§6
Rozwigzanie umowy

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta lub z datg wyczerpania srodkdédw przeznaczonych na jej realizacje,
z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczenn zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamodwienie lub
Udzielajgcego zamdwienia;

2) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy druga strona
razaco narusza istotne postanowienia umowy: Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo rozwigzania
niniejszej umowy bez wypowiedzenia, w szczegdlnosci w przypadku: zaprzestania udzielania $wiadczen przez
Przyjmujgcego zamodwienie lub nienalezytego ich wykonania lub w przypadku nieudokumentowania zawarcia
wymaganego obowigzujgcymi przepisami ubezpieczenia OC (w tym aneksu podwyzszajgcego wartosé
ubezpieczenia w przypadku zmiany wtasciwych przepiséw).

Udzielajgcy zamodwienia ma ponadto prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, gdy zmianie ulegna

obowigzujace przepisy prawa albo zajdg inne nie dajgce sie przewidzie¢ w chwili zawierania umowy okolicznosci

powodujace, ze dalsza realizacja umowy bedzie niemozliwa lub niecelowa.

Przez pisemne oswiadczenie jednej ze stron z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia liczac od

ostatniego dnia miesigca w przypadku, gdy zajdg okolicznosci, za ktére Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci,

a ktére uniemozliwiajg dalsze wykonanie umowy lub zajdg zmiany w zakresie organizacji udzielania S$wiadczen.
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§7
Rodo

1. Strony oswiadczajg, ze w ramach realizacji przedmiotowej Umowy realizowaé beda przepisane prawem obowigzki
w zakresie ochrony danych osobowych wynikajgce z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE oraz z Ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

2. Administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zamowienie (tj. danych osobowych oséb reprezentujgcych
oraz wskazanych jako do kontaktu) jest Samodzielny Zespdt Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci
Warszawy z siedzibg w Dziekanowie Lesnym (05-092 tomianki), ul. Konopnickiej 65. Pafistwa dane sg przetwarzane
w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy. Wszelkie informacje o przetwarzaniu danych
osobowych, w tym informacje o Panstwa prawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych
(obejmujgcych prawo dostepu do danych osobowych, prawo do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych,
prawo do ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu wobec
przetwarzania danych) sg dostepne na stronie https://szpitaldziekanow.pl/nasz-szpital/klauzula-informacyjna-dot-
ochrony-danych-osobowych-kontrahentow.

§8
Postanowienia koricowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszag Umowg majg zastosowanie powszechnie obowigzujgce przepisy prawa,
w szczegolnosci przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2024.799), ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2024.146),
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2024.581) oraz rozporzadzen
wykonawczych do w/w ustaw.

2. Sadem wtasciwym do rozwigzania sporéw wynikajgcych z wykonywania warunkéw Umowy, jest sad wtasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

3. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego zamdwienia, jeden dla
Przyjmujgcego zamoéwienie.

4. Integralng cze$¢ umowy stanowig zataczniki:
1) kopia formularza oferty;
2) kopia szczegdtowych warunkéw konkursu ofert;
3) projekt organizacji udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamdwienie Udzielajacy zamdwienia
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