Zatgcznik nr 4 do Uchwaty
Zarzqdu Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.o.
Nr 125/2026 z dnia 28.04.2026 r.

\gvz()R UMOWY
NA UDZIELANIE SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W SZPITALU WOLSKIM
IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SP. Z 0.0.

zawarta wdniu .............. r. w Warszawie

pomiedzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyriskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialnoScia w Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka
17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001009228, REGON
011035381, NIP 5273034710 kapitat zaktadowy 28 201 000,00 zl, reprezentowanym przez:

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

a
Panem/s................ , prowadzacym/a dziatalnos¢ gospodarcza pod firma ,,.............coeenie. ”, na podstawie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej z siedzibg pod adresem: ...........cooeiiiiiiiiiiiinn,

Wpisanym/a do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczanr ................ $ MEPWZ ivssnmnnswos smsmsandas s
Posiadajagcym/a NIP ................. iREGON ......ccoiiiiiiiininnn.

zwanym/a dalej Przyjmujacym zaméwienie
facznie zwanych Stronami

Przyjmujgcy zaméwienie zostat wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie specjalistycznych Swiadczer zdrowotnych przez
podmioty okreslone w art. 26 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz.
156 z pozn. zm.).

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych polegajacych:
a) na wykonywaniu biopsji cienkoigtowej z tarczycy w Szpitalu Wolskim w trybie ambulatoryjnym wraz z oceng preparatu
histopatologicznego w Zakladzie patomorfologii oraz
b) ocenie preparatéw histopatologicznych innych niz pobranych w wyniku biopsji cienkoiglowej z tarczycy w Zaktadzie
patomorfologii w Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0.
w szczegdlnosci dla oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz innych oséb uprawnionych do $wiadczefi na
podstawie uméw zawartych przez Szpital Wolski z podmiotami innymi niz NFZ, zwanych dalej swiadczeniami zdrowotnymi.
§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania specjalistycznych swiadczen o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy
w terminach uzgodnionych z Dyrektorem ds. Lecznictwa Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0. wg. potrzeb
Udzielajacego zamoéwienia.
§3

Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy, o$wiadcza iz posiada
uprawnienia do wykonywania ustug objgtych niniejsza umowa i wykonywa¢ je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci,
zgodnie z posiadang wiedza i standardami postgpowania obowiazujacymi w zakresie patomorfologii, na zasadach wynikajgcych z
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 37), ustawy o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.
Dz. U. z 2026 r., poz. 37.), ustawy o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 156 z p6ézn. zm.), ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U z 2025 r., poz. 1461 z pézn. zm.),
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 581 z p6Zn. zm.), ustawy o ochronie
danych osobowych i innych przepisow regulujacych zasady wykonywania zawodu lekarza oraz udzielania swiadczen zdrowotnych
w podmiotach leczniczych.

§4

1. Swiadczenia zdrowotne objete  niniejsza umowa udzielane beda przez  Przyjmujacego  zamowienie
w siedzibie Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., przy uzyciu sprzgtu medycznego oraz aparatury
medycznej, ktorych obstuga jest mu znana/ z ktorymi zostat zapoznany przez Udzielajgcego zaméwienia najpézniej w dniu
rozpoczecia udzielania swiadczen*, stanowigcych wlasnos¢é Udzielajacego zaméwienia. Sprzet i aparatura spetniaja
wymagania niezb¢dne do wykonywania swiadczen objetych niniejsza umowa.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej, nalezacych do
Udzielajacego zam6wienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do ponoszenia kosztéw napraw sprzgtu medycznego nalezacego do Udzielajagcego
zamOwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zamoéwienie.
§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .............. r.do dnia ................ r.
§6
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Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bgda wystawiane przez Przyjmujacego zaméwienie, wedtug zasad obowigzujacych
u Udzielajacego zamdwienia, z ktérymi Przyjmujacy zaméwienie zostal zapoznany.

§7
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia, z ktdrymi to zasadami zostat zapoznany.
2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentow
wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczen pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zamOwienia.

§8
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej oraz dokumentacji wymaganej
przez NFZ, zgodnie z wymogami obowiazujacymi w podmiotach leczniczych oraz przepisami i zasadami obowigzujacymi u
Udzielajgcego zaméwienia, w tym z uzyciem systemu informatycznego Szpitala Wolskiego, w tym dotyczgcymi procedur
zwiazanych z ochrong danych osobowych.

§9

1. Za zrealizowane $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 pkt. a) Przyjmujagcemu zaméwienie przystuguje
wynagrodzenie miesi¢cznie w kwocie stanowiacej iloczyn liczby biopsji wraz z oceng preparatu histopatologicznego —
zgodnie ze sprawozdaniem o ktérym mowa w § 11 - przez stawke za 1 biopsj¢ wraz z oceng preparatu histopatologicznego w
WY SOKOSCH wsswsnsnssssnsmonss zl brutto (stownie: ..................... ).

2. Za zrealizowane S$wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w §1 pkt. b) Przyjmujacemu zamowienie przystuguje
wynagrodzenie miesigcznie w kwocie stanowiacej iloczyn liczby godzin — zgodnie ze sprawozdaniem, o ktorym mowa w §
11 - przez stawke¢ za 1 godzing w wysoko$Ci ceveeeeranennen. zt brutto (stownie: ...................... ).

3. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajacy zaméwienia wyplaca, za miesigc poprzedni, w terminie do 30 dni po dniu
dostarczenia przez Przyjmujgcego zaméwienie prawidlowo wystawionej faktury. Z dniem 01.02.2026 r. faktury z tytutu
realizacji umowy powinny by¢ wystawiane i dostarczane zgodnie z obowiazanymi w tym zakresie przepisami (Ustawa z dnia
11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug wraz ze zmianami i przepisami wykonawczymi).

4. Warunkiem prawidlowego (w rozumieniu ust. 3 niniejszego paragrafu) wystawienia przez Przyjmujacego zaméwienie
faktury za wykonanie ushugi jest uprzednie dostarczenie do Kancelarii Glownej Szpitala Wolskiego im. dr Anny Gostynskiej
Sp. z 0.0. zatwierdzonego sprawozdania, o ktérym mowa w § 11.

5. Faktura wystawiona bez uprzedniego dostarczenia zatwierdzonego sprawozdania, o ktérym mowa w ust. 4, nie rodzi po
stronie Udzielajacego zamowienie obowiazku jej przyjgcia do zaptaty.

6. W przypadku rozbieznosci pomigdzy trescia faktury. a zatwierdzonym sprawozdaniem, Udzielajagcy zaméwienia jest
uprawniony do odmowy zaptaty i przyjecia nieprawidlowo wystawionej faktury do czasu jej skorygowania zgodnie z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

7.  Nalezno$¢ za wykonane swiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujacemu zaméwienie na jego rachunek bankowy
wskazany na fakturze. Za dzien zaptaty uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienia

§10
1. Przecigtna liczba wykonanych biopsji wraz z ocena preparatu histopatologicznego, o ktérych mowa w § 1 pkt. a) w stosunku
miesigcznym przeznaczonych na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, wynosi ...............
2. Przecigtna liczba wykonanych godzin, oktérych mowa w § 1 pkt. b) w stosunku miesigcznym przeznaczonych na
wykonywanie swiadczen, wynosi .................
3. Laczna szacunkowa warto$¢ umowy w okresie jej trwania Wynosi ...eeeeeeeeencenen. zt brutto (stownie: ........................... )

4. Wynikajgce z ust. 1 zapotrzebowanie na ilos¢ zakontraktowanych godzin/zabiegéw z oceng preparatu moze ulec zmniejszeniu
w przypadkach uzasadnionych organizacja funkcjonowania komorki organizacyjnej, w kiorej realizowane sg $wiadczenia
badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych uzyskanych od NFZ lub innych platnikow.

5. Udzielajgcy zamoéwienia moze powierzy¢ Przyjmujacemu zaméwienie wigksza ilo$¢ $wiadczen objetych niniejszg umowa
skutkujacych przekroczeniem tacznej wartosci umowy, o ktérej mowa w ust. 3, w ramach S$rodkéw pienieznych
przeznaczonych na ich sfinansowanie pochodzacych z NFZ lub od innych ptatnikéw, jednak nie wiecej niz o 20%.

§11

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z liczby wykonywania biopsji
cienkoiglowej z tarczycy wraz z oceng preparatu histopatologicznego wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy oraz Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do skiadania miesigcznych sprawozdan z liczby godzin dotyczacych
oceny preparatow histopatologicznych innych niz pobrane w wyniku biopsji cienkoiglowej z tarczycy wg wzoru stanowigcego
Zalacznik nr 1.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skladane sg po zakonczeniu miesigca kalendarzowego oraz po zatwierdzeniu ich
przez Kierownika Zaktadu patomorfologii lub inng osobe wskazang przez Udzielajacego zaméwienia.

§12
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do:

1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielajacego zaméwienia, Narodowy Funduszu Zdrowia, inne uprawnione organy
oraz udostepnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,

2) noszenia imiennych identyfikatorow przekazanych przez Udzielajgcego zamdéwienie w zwigzku z niniejsza umowa i
realizacji pozostatych obowigzkow dotyczacych identyfikatorow okreslonych w aktach wewnetrznych Szpitala Wolskiego,

3) przestrzegania procedur obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem $wiadczeni zdrowotnych
i prowadzeniem dokumentacji medyczne;j.

§13
Przyjmujacy zamowienie nie moze prowadzi¢ w Szpitalu Wolskim dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i
konkurencyjnej wobec dziatalnosci prowadzonej przez Udzielajacego zamdwienia.
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§14
Udzielajacy zamOwienia zobowiazuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg oraz administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§15
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do wspétpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zamowienia.

§16

Z tytutu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnos¢ solidarna.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie, a w

szczeg6lnosci wynikajace z:

niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,

nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

przedstawienia danych stanowiacych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,

nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy

i nickompletny,

e. braku realizacji zalecen pokontrolnych,
f.  nieprawidlowego wprowadzama danych zwigzanych z realizacjg procedur, a wymaganych przez NFZ.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie pokryc1a szkody wyrzqdzonej
niewykonywaniem lub niewlasciwym wykonywaniem przez Przyjmujacego zamowienie niniejszej umowy, w tym m.in.
kosztéw s$wiadczen nieptaconych przez NFZ lub innych platnikéw z tego tytulu. oraz kar umownych i obowiazkow
odszkodowawczych natozonych na Udzielajgcego zaméwienia przez NFZ lub innych ptatnikéw w umowach zawartych z
Udzielajacym zamoéwienia.

N

Qo o

§17

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do:

1) posiadania aktualnej polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych — zgodnie z
art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz wymogami Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz. U. 22025 r. poz. 272).

2) utrzymywania przez caty okres obowiazywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia
okreslonych w przepisach, o ktérych mowa w pkt. 1,

3) posiadania za$wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnien zwiazanych ze $wiadczeniem ustug i w tym
zakresie wymogOw sanitarno-epidemiologicznych,

4)  zgloszenia w ksiedze rejestrowej prowadzonej przez Okrggowa Izbe Lekarska w Warszawie, Szpitala Wolskiego jako
miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przediozenia Udzielajacemu zaméwienia dokumentu potwierdzajacego
dokonanie w/w wpisu w terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy, o ile
powyzszy dokument nie zostal dotaczony do formularza oferty.

§18
1. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do
wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.
2. Recepty wystawiane pacjentom w zwigzku z wykonywaniem $wiadczen obje¢tych niniejsza umowg sporzadzane sg na
drukach oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianych przez Udzielajacego zamowienia.

§19

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziat wiadomos¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2026 r., poz. 85 z p6ézn. zm) oraz podlegaja
ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami obowigzujacymi u Udzielajacego
zamoOwienia.

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Ze znany jest mu fakt, iz tre$é niniejszej umowy, a w szczegdlnosci przedmiot umowy i
wysokos$¢ wynagrodzenia stanowia informacj¢ publiczna w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie
do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 z pdézn. zm.), ktéra podlega udostepnieniu w trybie
przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujacy zamoOwienie wyraza zgod¢ na udostgpnienie w trybie ustawy, o ktorej mowa w ust. 2, zawartych w niniejszej
umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imi¢ i nazwisko, a takze inne dane wymagane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwiazanych z realizacja umowy Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania
danych osobowych pacjentow, ktdrym Przyjmujacy Zaméwienie udziela¢ bedzie Swiadczen, w zakresie i dla celow
zwigzanych z realizacjg zleconych niniejszag umowa $wiadczen oraz wymaganych stosownymi przepisami ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zamdéwienie dokonywane jest w formie papierowej oraz na sprzgcie
informatycznym nalezgcym do Udzielajacego zamowienia i podlega przepisom regulujacym zasady ochrony danych
osobowych i procedurom obowiazujacym u Udzielajacego zamdwienia i z tego tytutu Przyjmujacy zamdéwienie ponosi
odpowiedzialnos¢ wynikajaca z ww. przepisow oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych oraz Os$wiadczenie podpisane przez Przyjmujacego zamdéwienie stanowia integralng czgs$é
umowy.

§20
1. Przyjmujacy zamoéwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $wiadczen:
a. przerwy nie przekraczajacej lacznie 30 dni kalendarzowych przypadajacej w kazdym roku kalendarzowym
obowiazywania niniejszej umowy z zastrzezeniem ust. 2,
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b. przerwy zwiazanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach, sympozjach, zjazdach
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.

3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach, o ktérych mowa w §
2, przez Przyjmujacego zamoéwienie, w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczefi spowodowanych choroba,
udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajacego zaméwienia.

§21
Udzielajacy zam6wienia uprawniony jest do odsunigcia Przyjmujacego zaméwienie od wykonywania swiadczen zdrowotnych, na
czas przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajacego zaméwienia wplynie skarga lub
zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujacego zaméwienie, swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowg, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych przez NFZ,

§22

Umowa ulega rozwiazaniu w nastepujacych przypadkach.:

1)  zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron,

3)  w wyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4) w wyniku oswiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych razace naruszenie warunk6w umowy, lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie, a dotyczacych:

a. ograniczenia dostgpnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;

b. nie przedstawiania w ustalonym niniejsza umows terminie wymaganych sprawozda i informacji;

¢. uzasadnionych skarg pacjentéw, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi w
Szpitalu Wolskim, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej umowy lub przepiséw prawa regulujacych
zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

5)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy
zamOwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia prawidlowe;j realizacji
przedmiotu zamdwienia.

6)  zdniem nastgpujacym po dniu w ktérym nastapito przekroczenie szacunkowej wartosci umowy.

§23

1. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jezeli

Przyjmujacy zaméwienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, tj.:

1) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

2) przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego zaméwienia,
3) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 17 pkt. 1, 2, 3 i 4 umowy,

4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razgce naruszania pozostatych istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowiazkéw wynikajacych z § 3 i § 19 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujacy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udziclajacego zamoéwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania lub naruszenie obowiazkéw
zwigzanych z bezpieczefistwem pacjentow.

§24
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym ulegnie
rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajagcego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwiazaniu
umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zlozy Przyjmujacemu zaméwienie na pismie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej
informagji.

§25
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, w
przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy dotyczacych zwloki
w wyplacie wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 9 ust. 1, tj. przekraczajacej 30 dni, po uprzednim wczesniejszym pisemnym
powiadomieniu Udzielajgcego zaméwienia o stwierdzeniu powstania zwioki w wyplacie w/w wynagrodzenia.

§26
1. W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg maja zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powotane w niniejszej
umowie.
2. Realizacj¢ obowigzkéw wynikajacych z art. 304! Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujgcy zaméwienie.
§27
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§28
Zmiany do umowy dokonywane s w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§29

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy rozpatruje Sad powszechny, whasciwy dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.
* niepotrzebne zostanie skreslone/w zaleznosci od ztozonej oferty

Zalycznik nr 1 - MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESIE BIOPSJI CIENKOIGLOWYCH Z TARCZYCY WRAZ Z OCENA PREPRATU
HISTOPATOLOGICZNEGO
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W ZAKRESIE OPISOW PREPARATOW HISTOPATOLOGICZNYCH W ZAKLADZIE PATOMORFOLOGII
INNYCH NIZ POBRANYCH W WYNIKU BIOPSJI CIENKOIGLOWEJ TARCZYCY

Przyjmujacy zaméwienie: Udzielajacy zamé6wienia:

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

OSWIADCZENIE O STATUSIE DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Zgodnie z art. 4 ¢ ustawy o przeciwdzialaniu nadmiernym opdznieniem w transakcjach handlowych z dnia 8 marca 2013 roku,
Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Spétka z ograniczona odpowiedzialno$cia, ul. Marcina Kasprzaka nr 17, 01-211
Warszawa wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0001009228, posiadajaca REGON: 011035381, NIP: 5273034710
spetniajac obowiazek nalozony przedmiotowa ustawa niniejszym os$wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy w
rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. ustawy.

Przyjmujacy zamoéwienie: Udzielajacy zaméwienia:

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

Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamowienie jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania
Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezb¢dne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba,
ktdorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze;

4) Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
ktorymi administrator zawarl umow¢ w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawca
oprogramowania, zewngtrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe;j;

6) Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostata
wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dluzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2) Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie.

podpis Przyjmujacego zamowienie
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