Zakacznik nr 4
PROJEKT UMOWY

UMOWA NR DEO/ 12022
na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie sekcji i przechowywania zwlok

Zawartawdniu .................... r. w Zabrzu pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0., siedziba: 41-800 Zabrze, ul. M. Curie -
Sktodowskiej 10 wpisanym do rejestru przedsigbiorcow KRS przez Sad Rejonowy

w Gliwicach -X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000568080
NIP 648-277-50-49 REGON 272735162 wkz. 38.829.000,00 zt

reprezentowanym przez:

1. Prezesa Zarzadu — Krzysztof Zabicki
zwanym w tre$ci Zamawiajacym

T T=To 14| o N
wpisanym do rejestru

zwanym w dalszej czgsci Wykonawca

Zamawiajacy i Wykonawca beda zwani tacznie w dalszej czg$ci Umowy ,,Stronami”.

Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest okreslenie zasad $wiadczenia i rozliczania przez strony ustug
medycznych w zakresie wykonywania sekcji zwlok (wraz ze sporzadzeniem protokotu
sekcyjnego) oraz przechowywania zwlok, a takze innych kwestii istotnych dla prawidtowego
przebiegu ich udzielania.

2. Na podstawie niniejszej umowy Wykonawca przyjmuje do wykonania za wynagrodzeniem ustugi
medyczne, zwane dalej $§wiadczeniami umownymi, wymienione wraz z cennikiem w Zataczniku
nr 1 stanowigcym integralng cze$¢ niniejszej umowy. Wysoko$¢ wynagrodzenia za caly okres
obowigzywania niniejszej umowy nie przekroczy kwoty ........................ 7k brutto.

3. Strony ustalaja, ze §wiadczenia umowne beda realizowane po przedtozeniu przez Zamawiajacego
wystawionych i podpisanych przez uprawnionego lekarza/pielegniarke drukow skierowan. Wzory
drukow skierowan stanowia Zatacznik nr 2 i 3 do niniejszej umowy.

4. Skierowania, 0 ktérym mowa w ust. 3 strony traktowac beda jako pisemne zlecenie do udzielenia
wskazanych w jego tresci Swiadczen umownych.



Zamawiajacy o$wiadcza jednocze$nie, ze za pisemne zlecenie udzielenia $wiadczenia umownego
uznaje kazde skierowanie wystawione, w ktorejkolwiek z jednostek organizacyjnych
Zamawiajacego i podpisane przez uprawnionego lekarza/pielggniarke.

Swiadczenia umowne beda udzielane w siedzibie Wykonawcy i przez jego personel, przez co
najmniej dwie osoby.

Zamawiajacy ma prawo do  czeSciowej tylko realizacji  przedmiotu  umowy
a Wykonawcy z tytulu ograniczenia wykonania umowy nie przystuguja zadne roszczenia
odszkodowawcze.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do statosci cen okreslonych w cenniku, o ktorym mowa w § 1 w ust.
2 umowy przez caly czas obowigzywania umowy z zastrzezeniem powszechnie obowigzujacych
przepisOw prawa.

§2

Strony uzgadniaja nastgpujace warunki Swiadczenia ustug objetych umowa:

1.

Wykonawca zobowigzany jest do przeprowadzania sekcji zwlok na zlecenie Zamawiajacego
w czasie po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu i przed uptywem 48 godzin od
stwierdzenia zgonu oraz dokumentowania wykonanych badan sekcyjnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami. Zamawiajacy dostarczy zwloki do siedziby Wykonawcy
najwczesniej po uptywie 2 godzin, ale nie pdzniej niz 12 godzin od czasu zgonu.

Badania sekcyjne wykonywane bedg przez lekarza posiadajacego kwalifikacje wymagane w tym
zakresie.

Sala sekcyjna musi spelnia¢ wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 10 kwietnia 1972 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach
anatomii  patologicznej, w prosekturach oraz w pracowniach histopatologicznych
i histochemicznych (Dz. U. 1972.17.123).

Szczegotowe wymogi dotyczace zaktadu patomorfologii okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

(Dz. U. 2019.595).

Przechowywanie zwlok 1 szczatkéow ludzkich powinno by¢ $wiadczone w pomieszczeniu
spetniajgcym wymagania sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w sprawie sposobu przechowywania zwlok i szczatkow
(Dz. U. 2011.75.405).
Ustuga przechowywania zwtok obejmuje:
a) przechowywanie zwtok zmartych pacjentow w chtodni nie dtuzej niz 72 godziny, chyba, ze:
e nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby uprawnione do pochowania osoby
zmartej, o ktorych mowa w art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach
i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2019r., poz. 1473 z p6zn. zm.);
e w zwigzku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie lub sledztwo, a prokurator nie
zezwolil na pochowanie zwtok;
e przemawiajg za tym inne niz wymienione powyzej wazne przyczyny, za zgoda albo na
wiosek osoby uprawnionej do pochowania osoby zmartej;
b) nieodptatne wydawanie zgodnie z obowigzujacymi przepisami i dokumentacja zwlok
pacjentow osobie uprawnionej do pochowku.

7. Ustuga realizowana begdzie przez Wykonawce 7 dni w tygodniu, catlodobowo, rowniez w dni

ustawowo wolne od pracy.

8. Zamawiajacy nie ponosi kosztow przechowywania zwlok zmartych pacjentow w chtodni

powyzej 72 godzin.

9. Zamawiajacy przekaze Wykonawcy zwtoki pacjenta oznakowane:

a) imieniem i nazwiskiem;
b) nr PESEL (a w przypadku braku nr PESEL seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc);



€) datai godzing zgonu.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamo$ci osoby zmarlej na skierowaniu oraz
na identyfikatorze dokonuje si¢ oznaczenia "NN” z podaniem przyczyny i okoliczno$ci
uniemozliwiajgcych ustalenie tozsamosci.

10. Wykonawce obowigzuje nalezyta starannos$¢ oraz etyka zawodowa w wykonaniu przedmiotu
zamoOwienia. Realizacja ustug musi odbywac si¢ zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
szczegotowymi w zakresie §wiadczonych ustug, z poszanowaniem zwlok ludzkich oraz
ochrong dobr osobistych krewnych, a takze prawna ochrong jakiej podlegajg zwtoki ludzkie
i szczatki.

11. Osoba odpowiedzialng za realizacjc¢ umowy ze strony Wykonawcy  jest:
............................................................................ NE Bl e
natomiast ze strony Zamawiajacego jest: Beata Suder, nr tel.: (32) 373-23-31.

§3

1. Zamawiajacy o$wiadcza, iz jest platnikiem podatku od towaréow i ustug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP  648-277-50-49. Wykonawca o$wiadcza, iz jest/nie
jest*(niepotrzebne skresli¢) ptatnikiem podatku od towarow i ustug VAT i posiada numer
identyfikacji podatkowej NIP ........................... (w przypadku odpowiedzi ,,jest” wpisac
numer identyfikacji podatkowej NIP).

2.  Wykonawca za udzielone przez siebie $wiadczenia umowne wystawi w cyklu miesiecznym
fakturg/rachunek. Faktura/rachunek za dany miesigc wystawiana bedzie w terminie do 15 dnia
miesigca nastgpnego oraz zostanie przedtozona wraz z pisemnym sprawozdaniem z iloSci
udzielonych w tym miesigcu $wiadczen umownych i ich wykazem.

3. Wynagrodzenie bedzie ptatne na rachunek bankowy Wykonawcy podany na rachunku/fakturze.

4.  Wykonawca o$wiadcza, ze numer rachunku bankowego podany w wystawionej fakturze VAT,
bedzie zgodny z numerem rachunku bankowego wpisanego do biatej listy podatnikow VAT
prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o ktdrej w art. 96b ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towaroéw i ustug

5. Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie ...... dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury/rachunku. Za dat¢ ptatnosci uznaje si¢ date obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ nie dokonywac cesji wierzytelnosci bez pisemnej, pod rygorem
niewaznosci, zgody Zamawiajacego.

§ 4
Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa
oraz zasadami sztuki lekarskiej. Wykonawca o$wiadcza jednocze$nie iz dysponuje personelem
medycznym o kwalifikacjach wymaganych do prawidtlowego udzielania przedmiotowych $wiadczen.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. od 01.01.2023 r. do 31.12.2024 r.

2. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu:

1) =z uplywem terminu okreslonego w ust. 1, lub w przypadku, gdy zostanie wykorzystana
kwota, ktora Zamawiajacy przeznaczyt na realizacj¢ zamowienia, o ktorej mowa w § 1 ust.
2, w zalezno$ci od tego, ktory z tych przypadkow nastapi wezesniej.

2) wskutek o$wiadczenia Zamawiajacego bez zachowania okresu wypowiedzenia, jezeli
Wykonawca w sposéb razacy narusza istotne postanowienia umowy.

§6



Wykonawca zobowigzuje sie¢ prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz sprawozdawczo$é
statystyczng zgodnie z obowigzujacymi tym zakresie przepisami prawa.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania poufnosci w zakresie danych osobowych i innych
informacji pozyskanych od Zamawiajgcego oraz powzigtych w toku realizacji przedmiotu umowy
w okresie jej obowigzywania, a takze po jej zakonczeniu. Zobowigzanie to rozcigga si¢ takze na
personel udzielajacy w imieniu Wykonawcy §wiadczen stanowiagcych przedmiot umowy.
Wypehiajac obowigzek informacyjny, wynikajacy z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODOQ), w przypadku podania przez
Przyjmujacego zamowienie w zwigzku z niniejsza Umowa danych osobowych, Zamawiajacy
informuje, ze:

a) administratorem ww. danych osobowych bedzie Szpital Specjalistyczny w Zabrzu spotka
z ograniczong odpowiedzialno$cia, dalej jako Zamawiajacy;

b) Zamawiajacy przetwarza¢ bedzie ww. dane osobowe w nastepujacych celach:

— zawarcie i realizacja lub rozwigzanie Umowy oraz wykonywanie innych czynnosci
zwigzanych z Umowa, w tym czynnosci poprzedzajacych jej zawarcie;

— realizacja uprawnienia lub obowigzku prawnego wynikajgcego z przepisow prawa,
¢) podanie danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednakze niezbedne do realizacji celow
okreslonych w pkt. b) powyzej;
d) w zwiazku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. b), ww. dane mogg by¢
udostepniane podmiotom upowaznionym na mocy przepisOw prawa oraz podmiotom, ktéorym
przekazanie danych jest uzasadnione dla wykonania okre$lonej czynnosci lub realizacji
okreslonej ustugi, np. Poczta Polska, kurierzy, podmioty $wiadczace ustugi prawne lub ksiegowe;
e) ww. dane osobowe nie beda transferowane do panstw trzecich oraz organizacji
miedzynarodowych, nie bedg rowniez podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w
tym profilowaniu;
f) ww. dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt.
b) celow przetwarzania, tj.:

— w zakresie realizacji zawartej Umowy przez okres do czasu jej realizacji, po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa lub dla
zabezpieczenia ewentualnych roszczen,

— w zakresie wypelniania obowiazkéw prawnych cigzacych na Zamawiajacym przez
okres do czasu wypetnienia tych obowigzkdw;

g) w zwiazku z przetwarzaniem przez Zamawiajacego ww. danych osobowych, osobom, ktorych
ww. dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci ich danych, prawo do ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a
takze prawo do przenoszenia danych (w zakresie okreslonym w art. 15-18 oraz art. 20-21
RODO);

h) w sprawach spornych Iub w przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Zamawiajacego ww.
danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje osobom, o ktérych mowa w pkt. Q)
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

1) Wyjasnien w sprawach zwigzanych z danymi osobowymi udziela Inspektor Ochrony Danych
Zamawiajacego kontakt mail: iod@klinika-zabrze.med.pl

Wykonawca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia
27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U.
z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.), w zakresie wynikajacym z umowy Zamawiajacego zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a takze do poddania si¢ kontroli Zamawiajacego
w zakresie realizacji niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do niezwlocznej rejestracji niniejszej umowy w Portalu
Swiadczeniodawcy. Kod $wiadczeniodawcy Zamawiajacego to 126/100372.



6. Wykonawca zobowigzuje sie do posiadania w okresie trwania niniejszej umowy waznej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie $§wiadczonych przez siebie ustug do
kwoty nie niZSzej MiZ .........cvvvvvvrenrenninninnns ztotych.

7. Ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 5 z nie mniejszg niz wymieniong w tym ustepie sumag
ubezpieczeniowg utrzymywane bedzie przez okres obowigzania umowy.

8. Wykonawca wraz z oferta przedtozyt kopi¢ polisy nr.............ccoeeininnnn.n

Z dnia. ..o (w przypadku braku polisy — wpisaé inny dokument
potwierdzajgcy, iz Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci wskazang w ust. 5 powyzej kwote).

§7
Wszystkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem ich niewaznosci.

§ 8
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa znajduja zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej i innych znajdujgcych zastosowanie przepisow.

§9
Ewentualne spory mogace wynikna¢ w zakresie realizacji postanowien niniejszej umowy Strony
poddajg pod rozstrzygniecia Sadu wiasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 10
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



