UMOWA Nr ....cooviveinnns

na realizacje swiadczen zdrowotnych — dystrybucja surowic pacjentow wpisanych na
Krajowg Liste Osob oczekujacych na przeszczepienie narzadow do regionalnych
pracowni typowania tkankowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w celu
wykonywania préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorca.

zawarta w Warszawie dnia .........cc.cccoevverieenen. pomiedzy:

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji Poltransplant (02-001 Warszawa,
al. Jerozolimskie 87, NIP 526-17-37-736, REGON 012146065) zwanym dalej ,Poltransplantem” lub
~Zleceniodawcg”, reprezentowanym przez dr. hab. med. Artura Kaminskiego, Dyrektora

zwanym dalej ,Zleceniobiorca”.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (t.j. Dz. U. z 2017 r poz. 1000)
i Statutu Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,Poltransplant” w wyniku
rozstrzygniecia konkursu ofert ogtoszonego przez Poltransplant zgodnie z ustawg z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. 2017 poz. 1938
z pozn. zm.) na realizacje Swiadczen zdrowotnych — dystrybucja surowic pacjentdéw wpisanych na
Krajowq Liste Osdb oczekujgcych na przeszczepienie narzagddw do regionalnych pracowni typowania
tkankowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania préb zgodnosci tkankowej
dawcy z biorcg” — stanowigcych przedmiot umowy.

§1

1. Poltransplant zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji w roku 2018 $wiadczenia — dystrybucje
surowic pacjentdow wpisanych na Krajowg Liste Oséb oczekujgcych na przeszczepienie narzadéw do
regionalnych pracowni typowania tkankowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w celu
wykonywania prob zgodnosci tkankowej dawcy z biorca.

2. Realizacja $wiadczenia polegac bedzie na:

a) przyjmowaniu, przysytanych co 6 tygodni, z wszystkich stacji dializ, probek surowicy pacjentow
zakwalifikowanych do przeszczepienia narzaddw i wpisanych na Krajowg Liste Oséb
oczekujacych na przeszczepienie narzadow;

b)  rozdzielaniu i wysytce surowic do 9 regionalnych pracowni typowania tkankowego, ktdrych
wykaz stanowi Zatgcznik nr 1 do umowy;



c¢) dokonywaniu zwrotu kosztéw bankowania przekazanych surowic jednostkom, w ktérych skfad
wchodzg pracownie typowania tkankowego wymienione w pkt b.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przekazywania Zleceniodawcy numerédw Pesel potencjalnych
biorcow narzaddw objetych redystrybucjg surowic celem monitorowania i rozliczania umowy.

§2

1. Na realizacje niniejszej umowy Poltransplant przekaze Zleceniobiorcy $rodki publiczne w wysokosci
nie przekraczajgcej kwoty ............... Ztotych (stownie................. ztotych) stanowigce wynagrodzenie
za realizacje przedmiotu umowy.

2. Szczegdtowq liczbe, cene jednostkowg oraz warto$¢ catkowita wynagrodzenia za realizacje
$wiadczen zdrowotnych okre$lono w planie merytoryczno-finansowym stanowigcym zatgczniku nr 2
do umowy.

3. Wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 bedzie przekazywane wytacznie za udokumentowane
przekazanie surowicy do regionalnych pracowni typowania tkankowego.

4. Srodki publiczne, o ktérych mowa w ust. 1, Zleceniobiorca przeznaczy wytacznie na realizacje
niniejszej umowy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy ze szczegdlng starannoscig oraz
zapewnia, ze:

a) przedmiot umowy realizowany bedzie przez personel posiadajacy kwalifikacje niezbedne do jego
wykonania,

b) wyposazony jest w aparature i urzadzenia konieczne do zrealizowania umowy,
c) posiada odpowiednie warunki lokalowe umozliwiajgce wykonanie przedmiotu umowy.

6. Zleceniobiorca nie moze zleca¢ realizacji przedmiotu umowy osobom trzecim. Zastrzezenie to nie
dotyczy korzystania z wyspecjalizowanych firm kurierskich spetniajgcych warunki niezbedne dla tego
rodzaju przesytek i zapewniajgcych sprawne doreczenie przesytek z surowicami do regionalnych
pracowni typowania tkankowego.

§3

1. Rozliczenie i wyptata wynagrodzenia w ramach umowy nastepowaC bedzie w okresach
miesiecznych.

2. Podstawe wyptaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez Zleceniobiorce za
dany miesigc, do ktdrej dotgczone bedzie:

a) rozliczenie sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do umowy

b)  wykaz numerdéw Pesel pacjentow, ktdrych surowice przekazano do regionalnych pracowni
typowania tkankowego wymienionych w zataczniku nr 1.



3. Fakture oraz dokumenty okreslone w ust. 2 Zleceniobiorca przekazuje do Poltransplantu w terminie
do 10 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni z zastrzezeniem ust. 7.

4. Oryginaty dokumentow okreslone w ust. 2 Zleceniobiorca przesyta do Poltransplantu na adres:

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
POLTRANSPLANT, Al. Jerozolimskie 87, 02- 001 Warszawa

5. Wynagrodzenie nalezne Zleceniobiorcy przekazywane bedzie na rachunek bankowy:
w terminie 30 dni od przekazania do Poltransplantu kompletnego i prawidtowego, zgodnego ze
stanem faktycznym, rozliczenia wraz z Fakturg, o ktérej mowa w ust. 2.

6. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w dokumentach stanowigcych podstawe wyptacenia
wynagrodzenia, Poltransplant zwrdci sie do Zleceniobiorcy o dokonanie korekty i wstrzymuje zaptate
wynagrodzenia do czasu ztozenia prawidtowego dokumentu.

7. Faktury wraz z dokumentami za grudzien 2018 r. Zleceniobiorca przekaze do Poltransplantu
w terminie do 15 grudnia 2018 r., a Poltransplant zaptaci wynagrodzenia do 31 grudnia 2018 r.

8. Faktury ztozone przez Zleceniobiorce w siedzibie Poltransplantu po 15 grudnia 2018 r. nie beda
realizowane.

9. Jezeli Zleceniobiorca realizowat zadania wymienione w § 1 ust.1 niniejszej umowy w okresie
poprzedzajgcym date jej podpisania, rozliczenie wraz z dokumentami, o ktérych mowa w ust. 2, za
okres od 1 stycznia 2018 r. do dnia podpisania umowy Zleceniobiorca ztozy w Poltransplancie
w terminie 14 dni od daty zawarcia niniejszej umowy.

10. Koncowe rozliczenie z otrzymanych Srodkdw publicznych Zleceniobiorca przekaze Poltransplantowi
w terminie do 15 stycznia 2019 r., wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do umowy.

11. W razie wczedniejszego rozwigzania lub wygasniecia umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest
Ztozy¢ koncowe rozliczenie umowy za caty okres jej trwania w terminie do 15 dnia nastepnego
miesigca po jej rozwigzaniu, wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do umowy na adres wskazany
w ust. 4.

12. W przypadku stwierdzenia przez Strony, ze przekazane Zleceniobiorcy, na podstawie wystawionej
przez niego faktury Srodki publiczne, nie s3 mu nalezne w wysokosci wskazanej w fakturze,
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niezwtocznego dokonania ich zwrotu, po korekcie faktury, bez
odrebnego wezwania, na rachunek bankowy Poltransplantu w Narodowym Banku Polskim Oddziat
Okregowy w Warszawie, numer: 59 1010 1010 0026 0022 3000 0000.

13. Na wniosek Poltransplantu Zleceniobiorca zobowigzuje sie udzieli¢ wszelkich dodatkowych
informacji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do rozliczenia kosztow realizacji przedmiotu
umowy, w tym takze dotyczace biezgcych rozliczen.

14. Zleceniobiorca zobowigzuje sie nie obcigza¢ Poltransplantu odsetkami, w wypadku opdznienia
terminu zaptaty jezeli zwtoka spowodowana byta nie przekazaniem przez Ministerstwo Zdrowia
$rodkdéw do Poltransplantu.
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15. Wierzytelnosci wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przedmiotem przelewu (cesja
wierzytelnosci) bez zgody Zleceniodawcy.

§4

1. Do dnia 10 listopada 2018 r. Zleceniobiorca przedstawi Poltransplantowi zestawienie wykonania
$wiadczen wedtug stanu na dzien 31 pazdziernika 2018 r., wraz z okreSleniem przewidywanej do
wykonania liczby procedur do czasu zakonczenia umowy. Wzdr zestawienia okresla zatgcznik nr 5.

2. Zestawienie, o ktdrym mowa w ust.1, moze stanowi¢ podstawe do zmiany przez Poltransplant
umowy w zakresie liczby procedur, okreSlonej w § 1 ust. 1 i odpowiednio wartosci przedmiotu
umowy, okreslonego w § 2 ust. 1 w drodze aneksu.

3. Zwiekszenie liczby procedur ponad liczbe okreSlong w § 1 ust. 1 moze nastgpi¢ tylko w drodze
aneksu do umowy.

4. W wypadku nie przestania przez Zleceniobiorce zestawienia, o ktérym mowa w ust. 1 w terminie
okreSlonym w tym przepisie, albo w wypadku zakonczenia przez Zleceniobiorce do dnia
31 pazdziernika 2018 r. mniej niz 75% ogdinej liczby procedur, Zleceniodawca moze dokonac
jednostronnie skorygowania liczby procedur i odpowiednio maksymalnej kwoty, o ktérej mowa w § 2
ust. 1, wedtug dotychczasowego ich wykonania powiadamiajgc Zleceniobiorce pisemnie o podijetej
decyzji.

§5
1. Strony wyznaczajg do kontaktdw zwigzanych z realizacjag umowy nastepujgce osoby:
Poltransplant:
w sprawach merytorycznych - dr Dorota Lewandowska tel. 22 626 80 28
w sprawach finansowych - mgr Marcin Macher tel. 22 622 58 06
Zleceniobiorca:
w sprawach merytorycznych e ————— tel. i,
w sprawach finansowych e ————— tel. i,

2. Korespondencja dla Zleceniobiorcy doreczana bedzie na adres:

§6

1. W okresie trwania umowy oraz po jej wygasnieciu albo rozwigzaniu Zleceniodawca lub osoba przez
niego upowazniona moze przeprowadzi¢ u Zleceniobiorcy kontrole w zakresie oceny :

a) jakosci realizacji przedmiotu umowy,

b) celowosci i gospodarnosci w wykorzystaniu Srodkéw publicznych  otrzymanych od
Zleceniodawcy na realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktére sg przedmiotem niniejszej umowy,

c) sposobu i rodzaju prowadzenia dokumentacji okreSlonej w przepisach,

d) stanu realizacji umowy,



e) terminowosci rozliczania przez Zleceniobiorce realizacji umowy,
f) oceny prawidtowosci dokonywania rozliczen merytorycznych i finansowych umowy.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w realizacji niniejszej umowy Zleceniodawca zaleci ich
usuniecie w wyznaczonym terminie, a w razie razgcych uchybien lub niezastosowania sie do zalecen,
Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

3. Stwierdzone przez Zleceniodawce nienalezyte wykonanie umowy, a w szczegdlnosci nieterminowe
przekazywanie surowic do regionalnych pracowni typowania tkankowego moze stanowi¢ podstawe do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§7

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczenn zdrowotnych wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
zgodnie z art.136 b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.).

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do posiadania waznej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przez caly okres trwania umowy i przestania aktualnej umowy bez wezwania do
Zleceniodawcy.

3. W przypadku nie udokumentowania faktu posiadania waznej umowy, o ktdérej mowa w ust. 1
w terminie 30 dni od daty jej wygasniecia, niniejsza umowa ulegnie rozwigzaniu bez wypowiedzenia.

§8
1. Umowa niniejsza wygasa:
a) zuptywem terminu, na ktory zostata zawarta,

b) w razie wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie umowy, za ktére Strony nie
ponoszg odpowiedzialnosci, a ktorych powstania Strony nie mogty przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

2. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktédrych mowa w ust.1 pkt b Strona wystepujaca
0 wygasniecie umowy zobowigzana jest przedstawi¢ uzasadnienie na potwierdzenie okolicznosci
uniemozliwiajgcych realizacje umowy.

3. Umowa moze byC rozwigzana przez kazda ze Stron z zachowaniem 30 dniowego okresu
wypowiedzenia, albo bez wypowiedzenia przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w sytuacjach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 31§ 7 ust. 3.

4. W przypadku nienalezytego wykonania umowy przez Zleceniobiorce stanowigcego przyczyne
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare
umowng w wysokosci 10% $rodkéw publicznych, o ktorych mowa w § 2 ust. 1.

5. Strony dotozg wszelkich staran, aby ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacjg umowy byty
zatatwione polubownie. Negocjacje zmierzajgce do ugodowego zatatwienia sprawy Strony podejma
niezwtocznie i w dobrej wierze. Jesli w ciggu 14 dni od ich rozpoczecia negocjacje nie doprowadzg do
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zawarcia porozumienia, kazda ze Stron moze wystgpi¢ o rozstrzygniecie sporu do sadu wiasciwego
dla siedziby Zleceniodawcy.

§9

Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ wylgcznie za zgodg obu Stron, w formie aneksu, pod
rygorem niewaznosci z wytgczeniem przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 4.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja:

a) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.),
b) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638
z pdzn. zm.),
) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 459 z pdzn. zm.),
d) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2077),
e) ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1311 z p6zn. zm.),
f) ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1000).
§11
Umowa obowigzuje od ...........coceeeeeeeene 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.
§12

Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla kazdej ze Stron.

POLTRANSPLANT ZLECENIOBIORCA



