Załącznik Nr 3 do SWKO
Postępowanie nr WSz.ODR/4/46/II-KO/2020

Umowa nr……../kontrakt/2020
zawarta w dniu …………………….  w Przemyślu, pomiędzy:
Wojewódzkim Szpitalem im. Św. Ojca Pio w Przemyślu ul. Monte Cassino 18,   
37-700 Przemyśl
NIP 795-20-66-984, 
REGON 000314684, 
zarejestrowanym w rejestrze podmiotów działalności leczniczej pod nr księgi rejestrowej 000000010152 W-18 oraz wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Rzeszowie XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS: 0000057847, ,
reprezentowanym przez p.o. Dyrektora - Barbarę Stawarz, 
zwanym dalej „Zleceniodawcą”
a
………………………………………………………………………………….
zwanym dalej „Zleceniobiorcą” 
Działając na podstawie: 
art. 26 i art. 27 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (Dz.U. z 2018r., poz.2190 
z późn.zm.),
oraz na podstawie rozstrzygniętego konkursu ofert nr WSz.ODR.4/46/II-KO/2020
§ 1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania badań genetycznych na zasadach określonych niniejszą umową. 
2. Przedmiotem Badania będą próbki materiałów do Badań , pobrane od pacjentów przez Zleceniodawcę i przesłane Zleceniobiorcy .
3. W ramach zleconego Badania i po jego wykonaniu lub stwierdzeniu, że próbki nie nadają się do prawidłowego wykonania Badania, Zleceniobiorca zobowiązuje się do zwrotu materiału na własny koszt. Do Zleceniodawcy należy zwrot preparatów do miejsca skąd zostały wypożyczone.
§ 2
1. Zleceniobiorca oświadcza, że spełnia wszelkie warunki do wykonywania działalności leczniczej w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy.
2. Zleceniobiorca zapewnia wykonywanie Badań wyłącznie przez osoby posiadające niezbędne kwalifikacje i doświadczenie.
3. Zleceniobiorca zobowiązany jest do wykonywania Badań z zachowaniem najwyższej staranności , zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z zasadami etyki zawodowej, uwzględniając najnowsze standardy stosowane przy realizowaniu świadczeń objętych niniejszą umową.
§ 3
1. Zleceniobiorca oświadcza, że posiada wymagane prawem ubezpieczenie działalności zawodowej od odpowiedzialności cywilnej na sumę gwarancyjną wynikającą z przepisów prawa.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się utrzymać wskazane wyżej ubezpieczenie przez cały okres obowiązywania umowy.
§ 4
1. Zleceniodawca zobowiązany jest do właściwego pobrania, przechowywania i przesłania próbek do laboratorium Zleceniobiorcy, w  warunkach zapewniających ich przydatność do Badań.
2. Próbki powinny być przechowywane w jałowych pojemnikach, probówkach lub na innych nośnikach odpowiednich do rodzaju pobieranego materiału.
3. Przekazywane próbki powinny być prawidłowo oznaczone, w szczególności poprzez wskazanie:
1) oznaczenie Zleceniodawcy, w tym:
Imienia, nazwiska i podpisu osoby pobierającej próbkę oraz osoby zlecającej Wykonanie Badania,
2) oznaczenie pacjenta, zawierające takie dane jak:
Imię i nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania, numer PESEL
3) daty pobrania próbki
4) wskazanie zleconych Badań
§ 5
Przekazanie próbek Zleceniobiorcy następować będzie staraniem Zleceniodawcy.
§ 6
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania Badania oraz przekazania Zleceniodawcy wyniku Badania w terminie 5-ciu dni licząc od dnia otrzymania materiału do badania. 
W sytuacji wykonywania badania w trybie pilnym (cito) w terminie do 48 godzin  licząc od dnia otrzymania materiału do badania .
2. Przekazanie wyników Badań następuje poprzez dostarczenie Zleceniodawcy sprawozdania z badania genetycznego w formie papierowej lub elektronicznej.
§ 7
1. Zleceniobiorca może odmówić wykonania Badania, jeżeli przekazana próbka nie pozwala na prawidłowe wykonanie Badania na skutek jej zanieczyszczenia, nieprawidłowego pobrania lub przechowywania przez Zleceniodawcę.
2. Odmowy wykonania Badania nie uważa się w takim przypadku za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy.
§ 8
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych osobowych pacjentów zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
2. Zleceniodawca powierza a Zleceniobiorca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe wyłącznie w zakresie oraz celu związanym z realizacją niniejszej umowy.
3. Obowiązek zachowania tajemnicy nie dotyczy obowiązku ujawniania, wynikającego 
z bezwzględnie obowiązującego prawa.
§ 9
Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddania kontroli prowadzonej przez NFZ w zakresie udzielania świadczeń objętych niniejszą umową.
§ 10
1. Za wykonane badania przysługuje Zleceniobiorcy wynagrodzenie określone w załączniku nr 1 do umowy. 
2. Podstawą do dokonania zapłaty określonej w ust.1 jest wystawiona prawidłowo przez Przyjmującego zamówienie  faktura, przedłożona do każdego 7-go dnia miesiąca następującego po miesiącu rozliczeniowym, wraz z miesięczną ewidencją wykonanych badań - załącznik nr 2 do umowy. 
§ 11
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 01.04.2020r. do 31.03.2021r. 
2. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron.  
3. Każdej ze stron przysługuje prawo do rozwiązania umowy za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na ostatni dzień miesiąca kalendarzowego. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy bez wypowiedzenia 
w następstwie rażącego naruszenia jej postanowień przez Przyjmującego zamówienie lub zmian organizacyjnych wprowadzonych u Udzielającego zamówienia uniemożliwiających dalsze wykonywanie przedmiotu umowy lub wypowiedzenia umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia Udzielającemu zamówienie na realizacje świadczeń zdrowotnych. 
§ 12
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnej.
2. Sądem właściwym do rozstrzygania sporów wynikłych na tle stosowania niniejszej umowy jest Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.
3. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.
Zleceniodawca:






Zleceniobiorca:
KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art.13 ust.1  ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że: 
1. administratorem danych osobowych Przyjmującego zamówienie jest Wojewódzki Szpital im. Św. Ojca Pio w Przemyślu, adres: ul. Monte Cassino 18, 37-700 Przemyśl;
2. administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych: 
nr tel. 16 677 5059 , adres e-mail: ido@wszp.pl ; 
3. administrator będzie przetwarzał dane osobowe  na podstawie art. 6 ust.1 lit b)i c) RODO, tj. w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy, a także obowiązków ciążących na administratorze  na podstawie obowiązujących przepisów prawa m.in. ustaw wskazanych poniżej; 
4. dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa (np. NFZ), a także na rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem); 
5. przekazanie danych osobowych do państwa trzeciego może nastąpić w oparciu o art.49 ust.1 pkt e Rozporządzenia (celem ustalenia, dochodzenia, ochrony roszczeń wynikających z polisy ubezpieczeniowej).; 
6. Przyjmujący zamówienie ma prawo do uzyskania kopii swoich danych osobowych w siedzibie administratora. 
Dodatkowo zgodnie z art.13 ust.2 RODO informujemy, że: 
1. dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia wynikającego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks cywilny oraz przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 roku  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie, w jakim dane umieszczane są w dokumentacji sporządzonej dla celów wskazanych w ww. ustawach, 
2. Przyjmującemu zamówienie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu ochrony Danych Osobowych, jeżeli przetwarzanie danych przez administratora narusza przepisy RODO; 
3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji umowy,
4. administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe. 
Zleceniobiorca:







Załącznik nr 1 do umowy nr…/badania/2020





Cennik badań
	Lp.
	Badanie
	Czas wykonywania badania (od daty otrzymania materiału)
	Materiał
	Cena

	1.
	Badanie mutacji w genie EGFR
	
	
	

	2.
	Badanie mutacji  w genie EGFR w ctDNA
	
	
	

	3.
	Badanie ekspresji nieprawidłowego białka ALK metodą IHC
	
	
	

	4.
	Badanie rearanżacji genu ALK metodą FISH 
	
	
	

	5.
	Badanie rearanżacji genu ROSI metodą FISH
	
	
	

	6.
	Badanie  amplifikacji genu HER2 metodą FISH
	
	
	

	7.
	Badanie ekspresji białka PD-L1 metodą IHC
	
	
	

	8.
	Badanie mutacji genu BRAF metodą PCR
	
	
	

	9.
	Badanie mutacji genu KRAS metodą PCR
	
	
	

	10.
	Badanie mutacji genu NRAS metodą PCR
	
	
	

	11.
	Badanie mutacji somatycznych i germinalnych w genach BRCA1 i BRCA2 metodą NGS
	
	
	


Zleceniobiorca :







Zleceniodawca:
Pieczęć Laboratorium




Załącznik nr 2 do umowy nr …./badania/2020
Ewidencja wykonanych badań
Jednostka zamawiająca badanie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rok……………………. Miesiąc………………………………..   
	Rodzaj badania
	Całkowita liczba oznaczeń
	Wynik pozytywny
	Wynik negatywny
	Wynik niemiarodajny
	Uwagi
	Nazwisko lekarza kierującego
	Jednostka organizacyjna

	Badanie mutacji w genie EGFR
	
	
	
	
	
	
	

	Badanie mutacji  w genie EGFR w ctDNA
	
	
	
	
	
	
	

	Badanie ekspresji nieprawidłowego białka ALK metodą IHC
	
	
	
	
	
	
	

	Badanie rearanżacji genu ALK metodą FISH 
	
	
	
	
	
	
	

	Badanie rearanżacji genu ROSI metodą FISH
	
	
	
	
	
	
	

	Badanie  amplifikacji genu HER2 metodą FISH
	
	
	
	
	
	
	

	Badanie ekspresji białka PD-L1 metodą IHC
	
	
	
	
	
	
	

	Badanie mutacji genu BRAF metodą PCR
	
	
	
	
	
	
	

	Badanie mutacji genu KRAS metodą PCR
	
	
	
	
	
	
	

	Badanie mutacji genu NRAS metodą PCR
	
	
	
	
	
	
	

	Badanie mutacji somatycznych i germinalnych w genach BRCA1 i BRCA2 metodą NGS
	
	
	
	
	
	
	


Podpis i pieczęć osoby sporządzającej ewidencję:
5

