UMOWA NA WYKONYWANIE BADA N
nr ASK/U SM/1/2011/...

Zawarta w dnil4.08.201Troku pomedzy:

Ul L e ey NIP: .y
REGON: ..o e, KRS , Zwanym w dakszczsci umowy
Zleceniodawe reprezentowanym przez:

a

Akademickim Szpitalem Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu,
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw, NIP: 898-181-@B-REGON: 000289012, wpisanym do
rejestru prowadzonego przeadSRejonowy dla Wroctawia Fabryczna VI Wydziat Godarczy
Krajowego Rejestru glowego pod numerem KRS 0000136478 zwanym w datszégi umowy
»Zleceniobiorca” reprezentowanym przez:

1. Dyrektora-Piotra Pobrotyna
2. Z-ca Dyrektora ds. Finansowychvariol ¢ Dwornikowska

0 nas¢pujacej treci:
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1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanisviadczéd ustug z zakresubadan

laboratoryjnych wymienionych w zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych w tréci

umowy ,badaniami”, na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy
§2

1. Badania bda udzielane ze szczegdlistarannécia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej oraz zgodnie za zasadami etyki zawodoprly respektowaniu praw pacjenta

I zachowaniu ochrony danych osobowych.

Zleceniobiorca przyjmuje pedrodpowiedzialnéé za wykonywanie bada

Badania wykonywanechla przez wykwalifikowany personel medyczny i przyyciu sprawnego

sprztu medycznego zapewnsgpgo bezpieczstwo pacjenta podczas badania.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w §1 wykonywanedd w pomieszczeniach Zleceniobiorcy,
Z wyciem sprztu medycznegodalagcego w jego posiadaniu.

5. Zleceniobiorca zapewni transport badanego matezialedziby Zleceniodawcy.
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1. Zleceniodawca zleca Zleceniobiorcy wykonanie badazaleznosci od potrzeb wynikacych
Z udzielanychwiadczeé zdrowotnych.

2. Zleceniobiorca wykona badania wggnie na podstawie skierowania lekarza. Skierowanie
powinno by wystawione w dwoch egzemplarzach i zaakceptowamezpZleceniodawc lub
osolz upowaniong przez Zleceniodawg zawieragce dane osobowe pacjenta, informacje
o stanie pacjenta, piegike nagtowkow oraz piecatke lekarza.

wmn
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. Zleceniobiorca zobowruje s¢ do poddania kontroli Zleceniodawcy w zakresie aldaiych
ustug zdrowotnych obfych niniejsa umows.

. Zleceniobiorca fwiadcza, ze spetnia standardy i wymagania ckoee przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w szczeg6towych materiatach infayjreych z zakresu wiaiwego
przedmiotu pogpowania.

. Zleceniobiorca zobowruje s¢ do poddania kontroli NFZ na zasadach éknmeych w Ustawie o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow publicznych, w zakresie spetnienia
wymaga, o ktérych mowa w szczegdtowych materiatach infacginych z zakresu przedmiotu
postpowania.

. Zleceniobiorca zobowruje s¢ do zachowania tajemnicy dotyce] danych osobowych
pacjentow w m$l ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29sierz 1997r.,(Dz.uU.
z 1997r., nr 133, poz. 883 zpejszymi zmianami).
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. Zleceniodawca zaptaci Zleceniobiorcy z tytutu uttrigch swiadczer naleznosé w wysokdaci okreslonej
wedtugZatacznika nr 1 do tej umowy.

. Zaptata nagpowa bedzie po wykonaniu bada na podstawie faktury wystawionej przez
Zleceniobiore, przelewem na jego konto:
............................... , W terminiel4 dni od daty wystawienia faktury.

. Zleceniodawca upowaia Zleceniobior¢ do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu na

. Za zwloke w zaptacie Zleceniobiorca naliczy ustawowe odsetki

. W przypadku braku maiwosci wykonywaniaswiadczenia olgtego umowy (ktorej nie mana
bylo wczéniej przewidzié), Przyjmupcy Zamoéwienie zobowkrany jest do zachowania
ciggtosci realizacji umowy, powiadamigg niezwtocznie Udzielggego Zamodwienia o sposobie
zabezpieczenia wykonywania ustug w ramach umowy.
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. Umowa zostata zawarta na czas ékmey, z mog obowgzujaca od dnia 04.08.2011 r. do dnia
31.12.2012 rz mazliwoscia jej przedhzenia.
. Kazdej ze stron przystuguje prawo roaw@nia umowy z zachowaniem 1-migsinego terminu
wypowiedzenia na koniec migsa kalendarzowego.
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. Wszelkie zmiany warunkow niniejszej umowy wymagdprmy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
. W sprawach nie uregulowanych umgwmap zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego.
. Wszelkie spory wynikle na tle stosowania niniejsaejowy kzda poddane pod rozstrzygiwie
jurysdykcji ssdéw powszechnych wdaiwych dla siedziby Zleceniobiorcy.
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Niniejszz umowe sporadzono w dwdéch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym dladej ze
stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



Zakres rzeczowo —finansowy oferty
(wypenié tylko tg tabek, ktéra odpowiada zakresowi oferty)

Zalacznik nr 1

Lp Nazwa Badania llosé Cena Netto Cena
Brutto
1 | 7-dehydrocholesterol w mat. biologicznym 5
2 | Arsen w moczu 15
3 | Badanie genetyczne w kierunku MELAS 5
4 | Badanie molekularne poj. typu DM 10
5 | Badanie mutacji w genie NBS1 5
6 | Beta-HCG — wolna podjednostka 5
7 | Bialko Bence-Jonesa (jad@owo) 10
8 | Chrom w krwi petnej 15
9 | Chromatografia oligosacharydéw w moczu 5
10 | Cynk w surowicy 15
11 | Detekcja tacuchow lekkich kappa, lambda 8
12 Diagnostyka ataksji rdzeniowo-mdrkowej 20
typ 6,8
13 Diagnostyka enzymatyczna neurolipidoz 5
mukolipidoz
14 | Diagnostyka galaktozemii — test Baludy 25
15 | Diagnostyka glikoproteinoz 5
16 | D-Xyloza w moczu 20
17 | Gentamycyna 5
18 | HLAIi HLAII 5
19 | Immunoelektroforeza w mat. Biologicznym 20(Q
Immunofenotypowanie komorek
20 | ,. 5
biataczkowych
Izolacja mononuklearow z krwi obwodowej
21 | lub szpiku — etap wgpny monitorowania 25
choroby resztkowej
Izolacja mononuklearéw z krwi obwodowej
22 lub szpiku — z izolagji DNA i oznaczenien o5
ilosci DNA — etap wsfpny do monitorowania
chimeryzmu
23 | Kadm w krwi petnej (EDTA-K2) 15
24 | Kadm w moczu 15
25 | Kariotyp z amniocytow 5
26 | Kariotyp z komorek szpiku kostnego 5
27 | Kariotyp z limfocytow 5
o8 Konsultacja gotowych preparatdw 10
histopatologicznych
29 | Magnez w krwi petnej (heparyna) 15
30 | Mangan w surowicy 15
31 | Mied: (surowica lub mocz) 40
32 | MLPA — p. mikrodelecyjny 9




33 | MLPA — p. subtelomerowy 10

34 | Netylmycyna 5

35 | Nikiel w surowicy 15

36 | Otéw w krwi petnej (EDTA-K2) 15

37 | Ofow w moczu 15

38 | P/ciata MUSK 5

39 | P/ciata p/grzybom d#dzopochodnym 14

40 | P/ciata p/ptytkowe 5

41 | P/HIVw PMR S

42 | Porfirie — profil 20

43 | Posz. mutacji w genie IT 15 15

44 | Preparat fagowy 17

45 | Profil sterydowy w moczu 21

46 | Re¢ w moczu 15

47 | Thiopental 10

48 | Toxoplazmoza gondii ptodu (metpBCR) 5

49 | Wankomycyna 10

50 | Wam w krwi petnej (heparyna) 15
Wczesna identyfikacja wrodzonych wad

51 . 19
metabolizmu

52 Wykrywanie DNA pasgytow met. PCR w 5
mat. biologicznym

53 | Badania scyntygraficzne natowe planarne 10
Profilaktyka poekspozycyjna w  wyniku
kontaktku na zakeenie HIV, HBV, HCV —

54 . - .30
badanie osoby eksponowanej i wykonanie
wymaganych badaserologicznych
Diagnostyka kity — testy potwierdzenia

55 | Kitaw PMR 5

56 | USR - test potwierdzenia 20
Diagnostyka rzezaczki (GO)

57 | Bez pobrania materiatu 5
58 | Z pobraniem materiatu 5
Posiew w kierunku Trichomonas Vaginalis +

59 . 5
Candida
Posiew GO + Trichomonas Vaginalis |+

60 : 5
Candida

61 | Posiew GO + stopieczystaci 5

62 | Badanie kompleksowe WR + posiew GO 5
Diagnostyka gruzlicy

63 Gruwzlica — test potwierdzenia PCR w PMR 5
(EDTA-K2)

64 | TBC-PBK

65 | Test QuantiFERON — TB




Uwagi dodatkowe (w przypadku koniecznbzawarcia dodatkowych informaciji):

~ dataipodpis Oferenta

Wykaz koniecznych do zadczenia dokumentow (kserokopie potwierdzone przez
Oferenta):
6. Dyplom os6bswiadczacych ustugi.
7. Prawo wykonywania zawodu oséBwiadczacych ustugi.
8. Pozwolenie na prowadzenie Indywidualnej Praktyki Ldarskiej Iub
pielegniarskiej  (wtasciwa lzba Lekarska lub  Piekgniarska),
w przypadku ZOZ-u — decyzja o wpisie do wisciwego rejestru.
9. Polisa OC.
10.Decyzja nadania numeru NIP.
11 Decyzja nadania numeru Regon.
12 Wpis do ewidencji dziatalngci gospodarcze,;.



