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UMOWA

............................. 2018 r. w Kluczborku pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia S.A. Kluczborku, =z siedziba: ul. Sktodowskiej-Curie 23,

46-200

Kluczbork, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Opolu pod nr 0000197251,

NIP 751-16-55-556, REGON 532421008, reprezentowanym przez:

zwanymi tgcznie dalej ,,Zamawiajacym”, zwang w dalszej czesci umowy ,,Zamawiajgcym”,

zwang w dalszej czesci umowy , Wykonawcg”,

zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1
Umowa jest zawierana w ramach realizacji projektu pn. , Profilaktyka raka jelita grubego na
terenie wojewddztwa opolskiego” (RPOP.07.04.00-16-0002/17)” w zakresie Dziatania 7.4
»Wydtuzanie aktywnos$ci zawodowej w zakresie profilaktyki raka jelita grubego i raka piersi”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020.
Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug zdrowotnych (opisanych we Wspdlnym Stowniku
Zamowien (CPV) jako: 85120000-6— ustugi medyczne i podobne) w zakresie wykonywania badan
kolonoskopowych dla projektu pn. , Profilaktyka raka jelita grubego na terenie wojewddztwa
opolskiego”, w ramach, ktérego osoby zamieszkujgce na terenie wojewddztwa opolskiego zostang
poddane badaniom kolonoskopowym ze znieczuleniem przez Wykonawce (Badania adresowane sg
do: oséb w wieku 50 — 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40 — 49 lat, ktére
maja krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku 25 —
49 lat z rodziny z zespotem Lyncha. W tej grupie osdb konieczne jest potwierdzenie rozpoznania
przynaleznosci do rodziny z zespotem Lyncha z poradni genetycznej na podstawie spetnienia tzw.
kryteriow amsterdamskich i ewentualnego badania genetycznego. Cztonkowie takiej rodziny
powinny miec¢ powtarzane kolonoskopie co 2-3 lata, chyba, ze badanie genetyczne wskaze, ze u
danej osoby nie ma mutacji genetycznych i ze dana osoba moze by¢ zwolniona z wykonywania
kontrolnych (nadzorczych) kolonoskopii, nie mieli wykonywanego badania kolonoskopowego w
ostatnich 10 latach (poza pacjentami z zespotem Lyncha), objawy kliniczne nie sugerujg istnienie
raka jelita grubego,), a to w terminie od dnia ..... lutego 2018 r. do dnia 30 kwietnia 2020 .
Osoby, ktére zostang zakwalifikowane do realizacji danego projektu, uzyskajg bezptatnie (tj. bez
zadnych opfat) $wiadczenie w postaci badania kolonoskopowego ze znieczuleniem.
Przewidywana liczba badan kolonoskopowych do zrealizowania w ramach tej umowy to: . .
Ryczattowe wynagrodzenie Wykonawcy za kazde prawidtowo i w petni przeprowadzone badanle
kolonoskopowe (wraz ze sporzadzeniem wymaganej dokumentacji zwigzanej z badaniem
kolonoskopowym) bedzie wynosito ......ccccceiveeeineeeenns ztotych w ujeciu brutto (tj. z
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uwzglednieniem stawki podatku VAT w wysokosci i na zasadach okreslonych przepisami prawa
obowigzujgcymi w dniu powstania obowigzku podatkowego w tym podatku).
6. Dokumentacje o ktérej mowa w pkt 4 stanowi w szczegdélnosci:
e Deklaracja uczestnictwa
e Oswiadczenie uczestnika projektu
e Ankieta dot. badania satysfakcji uczestnikow
e Ankieta kandydata do badania kolonoskopowego
e Sprawozdanie z wykonania badan endoskopowych / znieczulenia
Dokumenty te stanowig zatgczniki do niniejszej umowy.
7. Swiadczenia zdrowotne w postaci badania kolonoskopowego zostang kazdorazowo wykonane
wyltacznie:
a) zgodnie z aktualnymi wskazaniami wiedzy medycznej i obowigzujgcymi przepisami prawa,
b) po wyrazeniu pisemnej zgody na badanie i znieczulenie,
c) po przeprowadzeniu przez lekarza badania kwalifikacyjnego dopuszczajgcego do badania
kolonoskopowego,
d) przez uprawniony personel,
e) wrazz jednoczesnym sporzadzeniem wymaganej prawem dokumentacji zwigzanej z badaniem
kolonoskopowym.
8. Wykonawca oswiadcza Zamawiajgcemu, ze:

a) dysponuje kadrg posiadajagcg niezbedng wiedze, kwalifikacje i doswiadczenie do

wykonania przedmiotu umowy,

b) dysponuje kadrg posiadajgcg prawo do wykonywania zawodu pielegniarki,

c) posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z wymogami prawa.
Zamawiajagcy w kazdym czasie obowigzywania umowy moze wezwa¢ Wykonawce do
przedstawienia Zamawiajgcemu w terminie nie dtuzszym niz 7 dni oryginatéw dokumentéw
potwierdzajacych kwalifikacje i doswiadczenie oraz spetnienie warunkdw, o ktédrych mowa powyze;j.

9. Wykonawca o$wiadcza i zapewnia Zamawiajgcego, ze dysponuje potencjatem organizacyjno -
technicznym i znajduje sie w sytuacji ekonomicznej oraz finansowej gwarantujgcej petne i
terminowe wykonanie catego przedmiotu umowy, a takze, iz badania endoskopowe beda
wykonywane wytacznie w gabinetach spetniajgcych wszelkie wymogi prawne, w tym sanitarne, BHP
i p.poz., w ktdrych zagwarantowane bedg odpowiednie warunki rejestracji pacjentéw, oczekiwania
i badania oraz szczepienia. Badania endoskopowe bedg bezwzglednie przeprowadzane z
zachowaniem wszelkich warunkéw okreslonych prawem i wymaganiami wiedzy medycznej dla
prawidtowego badania.

10. Organizacja realizacji ustugi w zakresie znieczulenia do badania endoskopowego lezy po stronie
wykonawcy badania endoskopowego (dot. sytuacji gdy realizacja ustugi znieczulenia jest
realizowana przez inny podmiot wybrany w toku postepowania konkursowego)

§2
Wynagrodzenie
1. Wykonawca zobowigzuje sie do zrealizowania przedmiotu umowy okreslonego w paragrafie 1 tej
umowy za wynagrodzeniem, o ktérym mowa powyzej w § 1 ust. 5 niniejszej, ktére to
wynagrodzenie jest okresSlone w zryczattowanej statej wysokosci, co stanowi jednoczesnie
maksymalng warto$¢ zobowigzan Zamawiajgcego z tytutu zaptaty wynagrodzenia wzgledem
Wykonawecy.

§3

Okres obowigzywania umowy
Termin wykonania przedmiotu umowy to okres od dnia ....... lutego 2018 r. do 30 kwieciert 2020 .
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§4

Odbidr i warunki ptatnosci

1. Faktury beda dostarczane kazdorazowo po zakoriczeniu kolejnego miesigca, a bede one wystawiane
przez Wykonawce dopiero po zaakceptowaniu przez Zamawiajgcego sprawozdania Wykonawcy
dotyczacego zrealizowanych badan kolonoskopowych w ramach danego miesigca. Sprawozdania
Wykonawcy bedg sporzadzane w formie pisemnej oraz powinny obejmowaé co najmniej nastepujace
informacje: liczbe badan zrealizowanych w danym miesigcu wraz z witasnorecznymi i czytelnymi
podpisami pacjentéw, potwierdzajagcymi wykonanie danego badania.

2. Wykonawca odpowiada za prawidtowe wystawienie faktury VAT, w szczegdlnosci za wszelkie wady
formalnoprawne faktury, w tym btedy majgce wptyw na wysokos¢ podatku VAT. W przypadku
stwierdzenia wad formalno-prawnych faktury VAT Zamawiajgcy ma prawo wstrzymac sie z pfatnoscia
az do momentu usuniecia nieprawidtowosci w spornej czesci tresci faktury, z tym zastrzezeniem, iz o
nieprawidtowosci faktury VAT Zamawiajgcy jest zobowigzany poinformowa¢ Wykonawce w terminie 2
dni roboczych od dnia jej otrzymania.

3. Strony potwierdzajg, ze przedmiot umowy bedzie realizowany stale i sukcesywnie, zgodnie z
postanowieniami umowy, w catym okresie jej obowigzywania.

§5
W przypadku zmiany obowigzujgcej stawki podatku od towardow i ustug (VAT), wynagrodzenie w ujeciu
brutto okreslone w umowie nie ulega zmianie. Zmiana wynagrodzenia spowodowana wprowadzeniem
ustawowej zmiany stawki podatku VAT obowigzuje od dnia wskazanego w ustawie bez koniecznosci
zawierania odrebnego aneksu, a w tej sytuacji wynagrodzenie w ujeciu netto pozostanie bez zmian.

§7
1. Wykonawca nie moze bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego - wyrazonej na pismie pod rygorem
niewaznosci - dokonaé przeniesienia (cesji) swoich praw lub obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej
umowy na rzecz osoby trzecie;j.

§9
Osobami odpowiedzialnymi za wykonanie umowy i biezgce ustalenia sa:
a) ze strony Zamawiajacego: Stawomir Mrdz, e-mail: marketing@pczszpitalkluczbork.pl, tel. 77 417 35
10 (w dni robocze od 8.00 do 16.00),

b) ze strony Wykonawey: .......ceeeeeveunenenenen, t€1 KOMLE i, €MAILE e,
§10
1. Zamawiajagcy ma prawo rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:

a) jakiegokolwiek istotnego naruszania warunkéw umowy przez Wykonawce,
§11

Postanowienia dodatkowe

1. Wykonawca zobowigzuje sie zachowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje otrzymane od Zamawiajgcego,
a dotyczgce przedsiebiorstwa Zamawiajgcego i uczestnikow projektéw w ramach realizacji projektéw
wskazanych w § 1 tej umowy.

2. Wykonawca oswiadcza, ze jest Swiadom, iz naruszenie przez niego zobowigzan przyjetych zgodnie z
postanowieniami tego paragrafu umowy, moze realnie narazi¢ Zamawiajacego i jego partnerow w
ramach realizacji projektéw wskazanych w § 1 tej umowy na znaczng szkode.

3. Obie strony oswiadczajg, ze sg czynnymi podatnikami podatku VAT.
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Wykonawca ponosi wobec Zamawiajgcego odpowiedzialnos¢ za kierowane w stosunku do
Zamawiajgcego przez organy administracji publicznej lub osoby trzecie roszczenia, w tym
przekraczajace zwykta odpowiedzialnosé¢ Wykonawcy, w przypadku zaistnienia szkody wynikajacej z
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzan Wykonawcy okreslonych t3 umowg lub
przepisami prawa.
Zamawiajacy, dziafajac jako administrator danych osobowych odnoszacych sie do oséb uczestnikéw
projektéw (szczepionych dzieci oraz ich rodzicow lub opiekunéw), na podstawie artykutu 31 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych powierza Wykonawcy przetwarzanie danych
osobowych w zakresie niezbednym do prawidtowe] realizacji niniejszej umowy, za$ Wykonawca
przetwarzanie tych danych osobowych od Zamawiajgcego przyjmuje.
Zakres danych osobowych, ktére sg powierzane w celu realizacji przez Wykonawce przedmiotu tej
umowy, dotyczy nastepujgcych danych osobowych (rodzaj danych osobowych):
a) Imie (imiona) i nazwisko,
b) Adres zamieszkania, adres pobytu, adres zameldowania, adres korespondencyjny,
c) Numer rachunku bankowego,
d) Numer PESEL, NIP,
e) Numer telefonu,
f) Date urodzenia,
Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia nalezytej ochrony przekazanych mu przez Zamawiajgcego
danych i potwierdza, ze przed rozpoczeciem przetwarzania danych podjete zostaly przez niego
odpowiednie srodki zabezpieczajace zbiory danych osobowych, o ktérych mowa w art. 36-39a ustawy o
ochronie danych osobowych. Wykonawca oswiadcza nadto, ze:
a) wdrozyt s$rodki bezpieczenstwa, o jakich mowa w art. 36-39a ustawy o ochronie danych
osobowych,
b) znajdujgce sie w jego posiadaniu urzadzenia i systemy informatyczne stuzgce do przetwarzania
danych osobowych zapewniajg wysoki poziom bezpieczenstwa,
c) stosuje srodki techniczne i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych
osobowych.

§12

Postanowienia koicowe

1. Wykonawca oswiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
dotyczagce go dane identyfikujgce, przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia, stanowig
informacje publiczng w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej, ktéra podlega udostepnianiu w trybie przedmiotowej ustawy.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie mieé¢ bedg przepisy prawa
polskiego, w szczegdlnosci kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Ewentualne spory na tle wykonywania niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sgdowi
powszechnemu wtasciwemu dla miejsca siedziby Zamawiajacego.

5. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



