Załącznik nr 6 do SWKO

(PROJEKT)

UMOWA ŚWIADCZENIA USŁUG 
Zawarta w dniu …………………………………… . pomiędzy:

Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.  z siedzibą w Rawiczu ul. Gen. Roweckiego 6 wpisanym pod numerem NIP 6991919769 numer REGON: 300904130
reprezentowanym  przez:
· Tomasz Paczkowski – Prezes Zarządu

· Ewa Kaźmieruk – Wiceprezes Zarządu
zwaną dalej „Zlecający”

a

…………………………………………………….. z siedzibą w ……………….. (………..) przy ul. ………………………………., wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców prowadzonego …………………………………. pod numerem  KRS …………………………, posiadającą NIP ……………………., REGON ………………………, podmiot leczniczy ……………………………….. z siedzibą w ……………………….. przy ul. ………………………………….., wpisany do Księgi Rejestrowej Wojewody ………………….. pod numerem …………………………….., wykonujący świadczenia medyczne, reprezentowaną przez: 

· …………………………………………………….

zwaną dalej „Wykonawcą”

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest określenie zasad współpracy Stron w zakresie wykonywania przez Wykonawcę świadczeń medycznych na rzecz Zlecającego, w oparciu o zamówienia składane przez Zlecającego, obejmujące następujące procedury:

1) badania histopatologiczne wycinków, 

2) badania – cytologia ginekologiczna,

3) badania - cytologia płynów z jam ciała,
4) badania materiałów uzyskanych w wyniku biopsji cienkoigłowej,
5) badania materiałów uzyskanych w wyniku biopsji gruboigłowej,
6) badania histochemiczne,  

7) badania immunohistochemiczne,
8) konsultacje specjalistyczne
9) sekcja lekarska wraz z histopatologią.
2. Procedury, o których mowa  w ust. 1 pkt. 1 – 5) obejmują następujące etapy:

1) przygotowanie preparatów histopatologicznych i cytologicznych (dalej „Preparaty”) 
z materiału tkankowego lub płynów pobranych przez Zlecającego od pacjentów (dalej „Materiały”),

2) ocena Preparatów wraz z opisaniem i zatwierdzeniem diagnozy, poprzedzona 
w przypadku wystąpienia  takiej potrzeby, wykonaniem badań dodatkowych to jest badań histochemicznych, badań immunohistochemicznych i/lub konsultacji specjalistycznych,

3) wysyłka do Zlecającego wyniku badania w postaci elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza specjalisty patomorfologa lub dwóch lekarzy specjalistów patomorfologów w przypadku rozpoznań nowotworowych. 

3. Procedura, o której mowa w ust. 1 pkt. 6 - 8) obejmuje następujące etapy:

1) wykonanie dodatkowych barwień histochemicznych,

2) przygotowanie dodatkowego preparatu (dalej „Preparat”) z materiału tkankowego lub płynów pobranych przez Zlecającego od pacjentów (dalej „Materiał”),

3) wykonanie barwień immunohistochemicznych,

4) ocena Preparatów wraz z  opisaniem i zatwierdzeniem diagnozy, poprzedzona w przypadku wystąpienia  takiej potrzeby konsultacją specjalistyczną,

5) wysyłka do Zlecającego wyniku badania w postaci elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza specjalisty patomorfologa lub dwóch lekarzy specjalistów patomorfologów w przypadku rozpoznań nowotworowych. 

4. Niniejsza umowa określa w szczególności:

1) szczegółowe obowiązki Wykonawcy i Zlecającego w ramach wykonywania świadczeń medycznych, o których mowa w ust. 1,

2) zasady odpowiedzialności Wykonawcy i Zlecającego z tytułu realizacji postanowień niniejszej umowy,

3) tryb składania i przyjmowania zamówień Zlecającego na wykonanie badań, o których mowa w ust. 1 (dalej „Zamówienia”),

4) formę, termin i sposób dostarczania Zlecającemu wyników badań,

5) procedury regulujące współpracę pomiędzy stronami oraz instrukcje opracowania Materiałów ( „Zasady współpracy„ ) stanowiące Załącznik nr 4 do niniejszej umowy  zapisany w formacie .pdf na 2 (dwóch) płytach CD o numerach seryjnych: 

- ……………………………..
- ……………………………..
     po jednym egzemplarzu dla Wykonawcy i Zlecającego.
§ 2

OŚWIADCZENIA

1. Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki określone stosownymi przepisami do  wykonywania świadczeń medycznych w zakresie określonym w § 1 ust 1.

2. Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzenie ewentualnej kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o poz. 2561 ze zm.).

§ 3

OBOWIĄZKI STRON

1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowiązany jest do:

1) nieodpłatnego udostępnienia Zlecającemu, na okres obowiązywania niniejszej umowy, w terminie …….. (……………………) dni od dnia zawarcia umowy, 
a) aplikacji oprogramowania do:

· odbioru wyników badań przesyłanych elektronicznie i opatrzonych  kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy specjalistów patomorfologów,

· wykonywania wydruków tych wyników przez Zlecającego i ich archiwizowania w systemie informatycznym Zlecającego,
b) opakowań i pojemników transportowych na  Materiały,

c) kodów paskowych do kodowania Materiałów, skierowań i kontenerów transportowych, czytnika kodów paskowych (jeśli jest taka potrzeba) oraz wzoru formularza skierowania na badanie.
2) zorganizowania i przeprowadzenia, w terminie uzgodnionym ze Zlecającym, lecz przed rozpoczęciem wykonywania Świadczeń, nieodpłatnego szkolenia dla wytypowanych przez Zlecającego osób reprezentujących Zlecającego umocowanych do składania Zamówień i wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy w zakresie kodowania i przygotowywania wysyłek Materiałów oraz w zakresie obsługi oprogramowania Wykonawcy do wprowadzania i przesyłania elektronicznego danych pacjentów i elektronicznego odbioru wyników badań; przeprowadzenie szkolenia zostanie potwierdzone protokołami, których wzór stanowi Załącznik nr 3A i 3B do niniejszej umowy,

3) dostarczenia Zamawiającemu koperty zawierających login i hasło dla wytypowanych przez Zlecającego osób reprezentujących Zlecającego wprowadzających dane do systemu informatycznego Wykonawcy,

4) odbioru i transportu Materiałów w ustalone ze Zlecającym  dni tygodnia przez kuriera Wykonawcy,
5) przygotowania Preparatów zgodnie ze złożonym Zamówieniem i standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy

6) zapewnienia dokonania oceny Preparatów przez lekarzy posiadających odpowiednie kwalifikacje zawodowe i uprawnienia wymagane bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa,

7) dostarczenia Zlecającemu wyników badań w formie elektronicznej podpisanych kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy specjalistów patomorfologów w terminie określonym w umowie, 
8) utylizacji, na własny koszt,  Materiałów po wykonaniu Preparatów,

9) przechowywania, na własny koszt skierowań na badania, wykonanych bloczków parafinowych, Preparatów i wyników badań w formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy o których mowa w §5 pkt.10,11 niniejszej umowy, zgodnie z obowiązującymi przepisami.
10) Zapewnienie integracji programu informatycznego Wykonawcy z programem Zlecającego (Eskulap).
2. W ramach niniejszej umowy Zlecający zobowiązuje się do:

1) składania Zamówień w formie określonej w niniejszej umowie przez wytypowane przez Zlecającego osoby/osobę reprezentujące/ącą Zlecającego umocowane/ą do składania Zamówień i wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy. Dla jasności przyjmuje się, że każda osoba posługująca się loginem (imię i nazwisko)  i hasłem przekazanym przez Wykonawcę w zabezpieczonej kopercie skutecznie reprezentuje Zlecającego.
2) przestrzegania procedur określonych w Załączniku nr 4 do umowy, w tym do zgodnego ze standardami określonymi w tym Załączniku wypełniania skierowań, wprowadzania danych pacjentów do systemu informatycznego, kodowania Materiału, skierowań i kontenerów transportowych  oraz przygotowywania Materiału do wysyłki,

3) zapewniania właściwej jakości Materiałów umożliwiającej przygotowanie Preparatów zgodnie z Zamówieniem oraz zgodnie ze standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy,

4) odbioru wyników w formie elektronicznej, opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym specjalisty patomorfologa, specjalistów w rozpoznania nowotworowych - do programu Eskulap,
5) zapłaty wynagrodzenia w wysokości i w terminach określonych w niniejszej umowie.

§ 4

ZAMÓWIENIA

1. Zamówienia składane będą wyłącznie w formie określonej  w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy na następujący adres Wykonawcy: ……………………………………,  ……………………; wraz z zamówieniem Zlecający przygotuje, zgodnie z procedurami określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy, stosowną partię Materiału.

2. Przyjmuje się, że każda osoba posługująca się loginem (imię i nazwisko) i hasłem przekazanym przez Wykonawcę w zabezpieczonej kopercie skutecznie reprezentuje Zlecającego.
3. Warunkiem przyjęcia Zamówienia przez Wykonawcę jest prawidłowe, zgodne ze standardami określonymi przez Wykonawcę, prawidłowe wypełnienie skierowań oraz oznakowanie kodami paskowymi skierowań,  pojemników z Materiałem i kontenerów transportowych.

4. Osobami uprawnionymi do znakowania kodami paskowymi są osoby, którym Zlecający przekazał zabezpieczoną kopertę wskazaną w § 4 ust. 2,  które przeszły szkolenie, o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt.2);  

5. Odpowiedzialność za poprawne wprowadzenie danych do systemu informatycznego Wykonawcy  spoczywa na Zlecającym.

6. Zamówienie będzie uważane za przyjęte przez Wykonawcę wyłącznie w przypadku złożenia potwierdzenia przyjęcia na dokumencie Zamówienia w sposób wskazany w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

§ 5

REALIZACJA UMOWY 

1. Przedmiotem Umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę na rzecz Zlecającego świadczeń medycznych w zakresie wskazanym w § 1 ust. 1 pkt. 1 - 5), szczegółowo określonych przez Zlecającego w Zamówieniu.  

2. Realizacja zamówienia  może objąć, w przypadku wystąpienia takiej potrzeby, wykonanie dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i/lub konsultacji specjalistycznych tj. świadczeń medycznych o których mowa w § 1 ust. 1 pkt. 6- 8)
3. Zlecający jest zobowiązany przygotować i udostępnić Wykonawcy Materiał od godziny 10.00 (dziesiątej) w robocze dni tygodnia ustalane z Wykonawcą. 
4. Zlecający jest zobowiązany przygotować Materiał do wysyłki w sposób  umożliwiający sporządzenie Preparatu zgodnie z treścią Zamówienia oraz  zgodnie ze standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w Załączniku nr 4 do niniejszej umowy. 
5. W przypadku, gdy dostarczony przez Zlecającego Materiał nie spełnia  wymogów, o których mowa w ust. 3 Wykonawca niezwłocznie poinformuje Zlecającego o powyższym fakcie za pomocą e-maila. W takim wypadku Wykonawca może wyznaczyć Zlecającemu odpowiedni termin do dostarczenia Materiału spełniającego uzgodnione wymogi z zagrożeniem, iż po bezskutecznym upływie wyznaczonego terminu będzie miał prawo odstąpić w całości lub części od realizacji Umowy Wykonawczej, z uwzględnieniem poniesionych kosztów wykonanych czynności. 
6. Wykonawca jest odpowiedzialny wobec Zlecającego z tytułu uszkodzenia lub przypadkowej utraty Materiału, po jego przyjęciu potwierdzonym odpowiednim dokumentem przekazania/przyjęcia. 
7. Wykonawca zobowiązany jest, z zastrzeżeniem ust. 3 i 8, udostępnić Zlecającemu do odczytu, wydruku i archiwizacji wynik badania w formie elektronicznej podpisany przez lekarza/lekarzy kwalifikowanym podpisem elektronicznym systemie informatycznym Wykonawcy w terminie do 10  (dziesięciu) dni roboczych od przyjęcia Zamówienia. 
8. W przypadku konieczności wykonania dodatkowych barwień histochemicznych, badań immunohistochemicznych i/lub konsultacji specjalistycznych tj. świadczeń medycznych, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt. 6 -8), Wykonawca zobowiązany jest udostępnić Zlecającemu do odczytu, wydruku i archiwizacji wynik badania w formie elektronicznej podpisany przez lekarza/lekarzy kwalifikowanym podpisem elektronicznym w systemie informatycznym Wykonawcy, w terminie do 15 (piętnastu) dni roboczych od chwili przyjęcia Zamówienia (odbioru kuriera Wykonawcy). 
9. Czas realizacji Zamówienia, o którym mowa w ust. 7 i 8 jest liczony i obejmuje  wyłącznie dni robocze.

10.  Diagnozy będą wykonywane przez lekarzy posiadających stosowne kwalifikacje   zawodowe oraz uprawnienia wymagane bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa.
11. Lista lekarzy, o których mowa w ust. 10 zawiera Załącznik nr 5 do niniejszej umowy. Aktualizacje powyższej listy zamieszczane będą w systemie informatycznym Wykonawcy.

12. Zlecający ma prawo do zgłoszenia, w każdym czasie, na piśmie sprzeciwu co do realizacji Zamówień zleconych w ramach niniejszej umowy przez określonego lekarza znajdującego się na liście, a Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie wyłączyć takiego lekarza z wykonywania oceny Preparatów dla Zlecającego. 

13. Jeśli w ciągu pięciu dni roboczych od daty odbioru wyniku/wyników badań nie nastąpi zgłoszenie zastrzeżeń co do ilości i terminów wykonanych badań  uznaje się, że Zamówienie zostało wykonane zgodnie z umową. W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń w powyższym terminie Wykonawca będzie zobowiązany do niezwłocznego współdziałania ze Zlecającym w celu wyjaśnienia ich podstawy.
14. Wykonawca będzie uprawniony do rejestracji Zamówień według numerów przekazanych pojemników zawierających Materiał w celu prowadzenia własnej ewidencji Zamówień. Na żądanie Zlecającego, Wykonawca udostępni Zlecającemu rejestr zapisów potwierdzających wykonanie zamówionych Preparatów.

15. Harmonogram świadczenia usługi w zakresie badania autopsyjnego:

1) Badanie autopsyjne odbywać się będzie w Sali sekcyjnej Szpitala Powiatowego w Rawiczu. Szpital zapewnia osobę pomagającą podczas sekcji i cały sprzęt niezbędny do wykonania sekcji.

2) Szpital zobowiązany jest do poinformowania lekarza ……………………………….tel. kom. …………………………………………………... wykonującego sekcję zwłok na 48h przed koniecznością wykonania sekcji. Pan Robert Gruszka – osoba do pomocy przy wykonaniu sekcji tel. Kom. 508 265 142 informuje telefoniczne lekarza ……………………… i ustala bezpośrednio z nim termin przyjazdu i wykonania sekcji.

3) Badanie autopsyjne zlecane przez Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. musi zawierać: skierowanie na sekcje zwłok z pełnym rozpoznaniem klinicznym.

4) Lekarz wykonujący sekcję zwłok musi mieć wgląd w historię choroby pacjenta.

5) Lekarz patomorfolog wypełnia Protokół Autopsyjny – wzór protokołu stanowi załącznik nr 6 do umowy.

6) Termin przekazania Zlecającemu Protokołu Autopsyjnego nastąpi do 3 tygodni od wykonania sekcji zwłok.

7) Wypełniony protokół autopsyjny lekarz patomorfolog umieszcza na dysku wspólnym w folderze SEKCJE. Protokół stanowi podstawę dla Działu Handlowego do wystawienia faktury dla kontrahenta za wykonane sekcje. Kopia protokołu pozostaje w Dziale Handlowym Wykonawcy.

§ 6

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY

1. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu realizacji niniejszej umowy ustalane będzie jako iloczyn liczby badań wykonanych w danym okresie rozliczeniowym przez Wykonawcę  i odpowiednich cen jednostkowych określonych w Załączniku nr 2 do niniejszej umowy.

2. Za okres rozliczeniowy, o którym mowa w ust. 1 strony przyjmują miesiąc kalendarzowy.

3. Wynagrodzenie obliczone w sposób określony w ust. 1  płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę, w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia otrzymania faktury przez Zlecającego, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy znajdujący się w banku ………………….  o numerze:  ……………………………………..
4. Wraz z fakturą, o której mowa w ust. 3 Wykonawca przedłoży Zlecającemu stosowne dokumenty wraz z rozbiciem kwoty faktury na poszczególne Zamówienia w sposób umożliwiający identyfikację ceny za dane Zamówienie.

5. Za datę zapłaty uznaje się datę uznania rachunku bankowego Wykonawcy, o którym mowa w ust. 3.

6. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia Wykonawca obciąży Zlecającego odsetkami  w wysokości ustawowej za każdy dzień opóźnienia.

7. W przypadku opóźnienia w zapłacie wynagrodzenia za co najmniej dwa okresy rozliczeniowe Wykonawca ma prawo wstrzymać przyjmowanie Zamówień do czasu uregulowania przez Zlecającego całości zaległego wynagrodzenia.

8. Ceny jednostkowe świadczeń obowiązują przez  cały okres obowiązywania umowy.
9. Zlecający zastrzega sobie prawo renegocjacji cen jednostkowych świadczeń objętych zakresem niniejszej umowy. Zlecający wystąpi z wnioskiem o przeprowadzenie renegocjacji cen jednostkowych a Wykonawca zobowiązuje się do nich przystąpić, w terminie wyznaczonym przez Zlecającego. Prawo do renegocjacji ceny jednostkowej badania – wykazanego spośród w załączniku nr 1 do niniejszej umowy - przysługuje Zlecającemu w przypadku zwiększenia jego ilości o 50%.
§ 7

ODPOWIEDZIALNOŚĆ CYWILNOPRAWNA

1. Wykonawca ponosi w stosunku do Zlecającego odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie niniejszej umowy na zasadach ogólnych (art. 471 i n kc), 

2. Wykonawca oświadcza, iż lekarze, o których mowa w § 5 ust. 10 posiadają ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.

3. Zlecający ponosi w stosunku do Wykonawcy odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy na zasadach ogólnych (art. 471 kc i n), w tym w szczególności ponosi odpowiedzialność za poprawne wprowadzanie danych do systemu informatycznego i za właściwą jakość i przygotowanie Materiałów.

§ 8
OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

1. Niniejsza Umowa została zawarta na czas określony i obowiązuje Strony od daty 01.09.2023r. do 31.08.2025r.
2. Każda ze Stron może rozwiązać umowę z zachowaniem trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia.

3. Oświadczenie o wypowiedzeniu umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. Rozwiązanie umowy nie ma wpływu na realizację Zamówień przyjętych przez Wykonawcę przed upływem okresu wypowiedzenia.

5. Wykonawca zastrzega sobie prawo odmowy przyjęcia Zamówienia złożonego przez Zlecającego w okresie wypowiedzenia jeżeli przyczyną wypowiedzenia było nieregulowanie zobowiązań finansowych przez Zlecającego.
§9
ZAWIADOMIENIA

1. Zawiadomienia i oświadczenia przewidziane przez niniejszą Umowę wymagają formy pisemnej i będą dostarczone stronom osobiście, pocztą poleconą, pocztą kurierską, pocztą elektroniczną (e-mailem) lub faksem potwierdzonym na poniższe adresy:

1) dla Wykonawcy: ……………………………………………..
adres: ..............................................
e-mail:…………………………………………………
2) dla Zlecającego:
adres: 63-900 Rawicz, ul. Grota Roweckiego 6,
e-mail:sekretariat@szpitalrawicz.pl
2. O wszelkich zmianach adresu należy powiadomić pisemnie drugą Stronę, pod rygorem uznania przesłania oświadczenia na dotychczasowy adres, ze skutkiem doręczenia. 

§ 10 

POUFNOŚĆ

Wykonawca i Zlecający, każdy z osobna, zobowiązują się w imieniu własnym i ich pracowników oraz przedstawicieli, że nie ujawnią żadnej osobie trzeciej, bez uprzedniej zgody drugiej strony, treści postanowień niniejszej Umowy i żadnych informacji ani dokumentów otrzymanych od drugiej strony w związku z transakcjami zawartymi w niniejszej Umowie, przez czas trwania niniejszej Umowy, z wyjątkiem przypadków, w których takie informacje będą ogólnie dostępne albo ich ujawnienia wymagać będą przepisy prawa.

§ 11
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Nieważność lub bezskuteczność któregokolwiek z postanowień niniejszej Umowy nie powoduje nieważności lub bezskuteczności pozostałych jej postanowień. W przypadku nieważności lub bezskuteczności któregokolwiek z postanowień niniejszej Umowy, strony zobowiązują się podjąć negocjacje w dobrej wierze celem zastąpienia nieważnego lub bezskutecznego postanowienia niniejszej Umowy innym ważnym postanowieniem, mającym podobne skutki ekonomiczne dla stron, jak postanowienia dotknięte nieważnością lub bezskutecznością.

2. Nagłówki umieszczone w umowie mają jedynie charakter porządkujący i nie należy ich uwzględniać przy jej interpretacji.
3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca oświadcza, że w dniu zawarcia niniejszej umowy:

1) nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2023r. poz. 129, z póżn.zm.);

W przypadku zmiany ww. sytuacji, w trakcie obowiązywania niniejszej umowy, Wykonawca niezwłocznie powiadomi o tym Zamawiającego.

ZLECAJĄCY                                                                      WYKONAWCA

Załącznik 1 do umowy
[Wzór Zamówienia]

Do:
…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

[dane osoby reprezentującej Wykonawcę]

Od:
.................................................................


[dane Zlecającego i osoby reprezentującej Zlecającego]

Data:
[__________], godzina [____]

Dot.:
Zamówienie Nr [__] na podstawie Umowy Świadczenia Usług z dnia [____]

Szanowni Państwo,

Na podstawie Umowy Świadczenia Usług zawartej z ……………………………………….. 

z dnia [___] (dalej „Umowa”) niniejszym składamy Zamówienie wykonania Preparatów z Materiału przekazanego Wykonawcy :

 w [liczba] kontenerach oznaczonych następującymi numerami: 

1 [___]

2 [___]

3 [___]; 

oraz prosimy Państwa o przyjęcie niniejszego Zamówienia w sposób określony poniżej. Terminy pisane z dużej litery zostały zdefiniowane w postanowieniach Umowy.

___________________​​​________________

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 

W imieniu ……………………………………………………………………. przyjmuję 

Zamówienie oraz  kwituję odbiór kontenerów o numerach.................................... .

Dnia [______], godzina [__]

___________________________________

podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 

5Załącznik 2 do umowy
Wykaz cen za wykonane badania:

	Lp.
	Nazwa badania


	Cena brutto w PLN


	1.


	Badanie histopatologiczne (jeden wycinek)
	

	2. 
	Badanie immunohistochemiczne  za jeden odczyn
	

	3.
	Badanie immunohistochemiczne HER2
	

	4.
	Badanie cytologiczne płynów z jam ciała
	

	5.
	Badanie cytologiczne ginekologiczne (jedno badanie)
	

	6.
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji cienkoigłowej (BAC, BACC)
	

	7.
	Badanie materiału uzyskanego z biopsji gruboigłowej
	

	8.
	Konsultacja specjalistyczna
	

	9.
	Sekcja lekarska
	

	10.
	Badanie śródoperacyjne(doraźne), za jedno badanie lub za obecność  i gotowość  do wykonania badania specjalisty patomorfologa w siedzibie Zlecającego jeśli badania nie były wykonywane
	


Załącznik 3A do umowy
Protokół ze szkolenia

……………………..

                                                                                                             (Miejscowość, data)
W dniu  ……………….r. w  (nazwa instytucji) ...................………………………….……..

……………………………………………………………………………………..………………

(adres, ulica) .  ………………………… (kod pocztowy, miejscowość)…..…………...…… 

odbyło się szkolenie osób wytypowanych przez Zlecającego reprezentujących Zlecającego umocowanych do składania Zamówień obejmujące:

1. przygotowanie Materiału do wykonania badań histopatologicznych,

2. kodowanie materiału i skierowań kodami paskowymi, 

3. wypełnianie skierowań,

4. przekazanie i omówienie treści Załącznika 4 „Zasady współpracy” zawierającego procedury regulujące współpracę pomiędzy stronami oraz instrukcje opracowania materiałów tkankowych,

Niniejszym potwierdzam udział w/w szkoleniu:

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

2. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

3. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

4. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

5. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

6. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

7. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

8. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

9. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

10. …………………..……..………………Podpis …………………………tel………….…

Szkolenie przeprowadził:………………………………..……….....Podpis ………………

Załącznik 3B do umowy
Protokół ze szkolenia

 ……………………..

                                                                                                                (Miejscowość, data)
W dniu  ……………….r. w  (nazwa instytucji) ...................………………………….……..

……………………………………………………………………………………..……………

(adres, ulica) .  ………………………… (kod pocztowy, miejscowość) ……..…………...…… 

odbyło się szkolenie osób wytypowanych przez Zlecającego reprezentujących Zlecającego umocowanych do obsługi systemu informatycznego Wykonawcy obejmujące:
1. kodowanie i przygotowywanie wysyłek Materiałów,
2. obsługę oprogramowania Wykonawcy do wprowadzania i przesyłania elektronicznego danych pacjentów oraz odbioru wyników badań przekazywanych Zlecającemu elektronicznie,
3. wykonywanie wydruków z systemu informatycznego Wykonawcy wyników badań przekazanych Zlecającemu w postaci elektronicznej i opatrzonych kwalifikowanym podpisem elektronicznym lekarza/lekarzy specjalistów patomorfologów,

4. archiwizacja w systemie informatycznym Zlecającego wyników badań przekazanych Zlecającemu w postaci elektronicznej. 

Niniejszym potwierdzam udział w/w szkoleniu i odbiór instrukcji obsługi oprogramowania Wykonawcy.
1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

2. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

3. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

4. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

5. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

6. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

7. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

8. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

9. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

10. …………………..……..………………Podpis …………………………tel………….…

Szkolenie przeprowadził:………………………………………Podpis ……………………

Załącznik 5 do umowy
[Wykaz lekarzy z podaniem kwalifikacji i numerów prawa wykonywania zawodu]
	Lp
	Imię  i nazwisko 
	Rodzaj posiadanych kwalifikacji zawodowych
	Numer prawa wykonywania zawodu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


Załącznik nr 6 do umowy
PROTOKÓŁ BADANIA AUTOPSYJNEGO NR ……………
Imię i nazwisko chorego: lat :
ODDZIAŁ/KLINIKA: L.KS.GŁ. 

Pobyt w szpitalu w dniach:



Data zgonu:   




Data badania autopsyjnego:



Lekarz prowadzący chorego:



Lekarz wykonujący badanie autopsyjne:


Rozpoznanie kliniczne: 

-----------------------------------------------------------------

1. DANE OGÓLNE: 

Do badania przesłano zwłoki płci ………..
, o prawidłowej budowie ciała, z prawidłowo ukształtowaną skórą i tkanką podskórną. Owłosienie typu 
……….. . Plamy opadowe na grzbietowych powierzchniach ciała nie znikają przy ucisku. 

***opisz blizny i ew. dreny pooperacyjne***

-----------------------------------------------------------------

2. UKŁAD NERWOWY.

Czaszka symetryczna o grubości sklepień do …..   mm i powierzchni wewnętrznej gładkiej. Opona twarda i miękkie o powierzchniach zewnętrznej i wewnętrznej gładkiej i regularnym przebiegu naczyń nastrzykniętych krwią. Ponad móżdżkiem, w obrębie opony pajęczej, podbiegnięcie krwawe. Przysadka średnicy ok. cm, położona w siodełku tureckim. Zakręty mózgu o nieregularnym kształcie z szerokimi rowkami między nimi. Komory mózgowe symetryczne, z cienką wyściółką, zawierają płyn przejrzysty, jasny. Kora wąska, szerokości do     mm, wyraźnie odgraniczona od istoty białej. Istota biała na przekroju konsystencji zwykłej z licznymi przekrojami naczyń nastrzykniętymi krwią. Jądra podstawy mózgu szarawe, bez zmian ogniskowych. 

Most, móżdżek i rdzeń przedłużony budowy prawidłowej.

-----------------------------------------------------------------

3. UKŁAD ODDECHOWY.

Krtań o symetrycznym układzie chrząstek oraz strun głosowych i błonie śluzowej cienkiej, gładkiej, lśniącej. Poniżej, w obrębie tchawicy błona śluzowa barwy różowawej z wyraźnymi uwypukleniami chrząstek pierścieniowatych, cienka, gładka, lśniąca. Błona śluzowa oskrzeli pokryta niewielką ilością wydzieliny śluzowej, zaróżowiona, bez zmian ogniskowych. 

Opłucna płucna i ścienna cienkie, gładkie, lśniące. W jamie opłucnowej stwierdza się niewielką ilość jasnego, przejrzystego płynu. 
Płuca o podziale na płaty zwykłym. Na przekroju miąższ barwy ciemnowiśniowej, zalewa się pienistą wydzieliną., przy ucisku broczy krwią.    

------- -----------------------------------------------------

4. UKŁAD KRWIONOŚNY. 

W jamie osierdziowej stwierdzono ……ml jasnego, przejrzystego płynu. Osierdzie i nasierdzie cienkie, gładkie, lśniące. Pod nasierdziem stwierdza się niewielką ilość tkanki tłuszczowej. 

Serce o wymiarach dł.: ……   cm, szer.: …..  cm, wys.: ….. cm .Ciężar serca …g.  Kształt i ułożenie serca prawidłowe. Na przekroju grubość mięśnia komory prawej  …. mm, lewej . ….  mm . Wsierdzie ścienne i zastawkowe cienkie, gładkie, lśniące. Powierzchnia wewnętrzna komór beleczkowana, o prawidłowo ukształtowanych mięśniach brodawkowatych i cienkich niciach ścięgnistych. Płatki zastawek kształtu i wielkości prawidłowej. 

Przedsionki oraz uszka sercowe bez zmian ogniskowych. Na przekroju mięsień barwy brunatnej, budowy włókienkowej.
Odejścia wielkich naczyń oraz tętnic wieńcowych od aorty prawidłowe.

Błona wewnętrzna aorty kremowa, cienka, gładka, lśniąca.
Naczynia wieńcowe o szerokim świetle, bez zmian ogniskowych.
Błona wewnętrzna żyły głównej cienka, gładka, lśniąca.

-----------------------------------------------------------------

5. UKŁAD POKARMOWY.

GARDŁO I  PRZEŁYK o błonie śluzowej pofałdowanej, cienkiej, gładkiej, lśniącej. Migdałki wielkości zwykłej o gładkiej powierzchni.

ŻOŁĄDEK kształtu zwykłego, wypełniony półpłynną pokarmową treścią. Błona śluzowa żołądka nieregularnie pofałdowana, cienka, lśniąca. Odźwiernik o wąskim świetle wyraźnie odgranicza żołądek od dwunastnicy. 

DWUNASTNICA o ułożeniu zwykłym i błonie śluzowej poprzecznie pofałdowanej, cienkiej, zażółconej, lśniącej. Brodawka Vatera drożna. 

DROGI ŻÓŁCIOWE zewnątrzwątrobowe wąskie, przepuszczają sondę do okolicy wnęki wątroby. Pęcherzyk żółciowy długości:  ** cm, średnicy: **cm, wypełniony płynną żółcią, o ścianie  zwykłej grubości i błonie śluzowej gładkiej, lśniącej.

TRZUSTKA  kształtu, ułożenia i budowy zwykłej. Ciężar trzustki: **g. Na przekroju miąższ barwy szarawej, budowy zrazikowej.
WĄTROBA o ciężarze **g.Torebka gładka, napięta. Powierzchnia zewnętrzna gładka. Na przekroju miąższ wątroby barwy kremowo - wiśniowej, budowy zrazikowej. Przekroje dróg żółciowych wąskie, zawierają treść żółciową. 

JELITA: cienkie i grube o nieregularnym ułożeniu. Na przekroju o błonie śluzowej poprzecznie pofałdowanej, cienkiej, gładkiej, lśniącej.

OTRZEWNA trzewna i ścienna cienkie, gładkie, lśniące.

6. UKŁAD MOCZOWY:

NERKI symetryczne, o wymiarach: długość:  **    cm, szerokość  **   cm, grubość     ** cm .Torebka cienka, zdejmuje się łatwo. Powierzchnia zewnętrzna gładka. Na przekroju kora szeroka, wyraźnie odgraniczona od   lekko zasinionych piramid. Wyściółka miedniczek i moczowodów cienka, gładka, lśniąca.

PĘCHERZ MOCZOWY zawiera niewielką ilość mlecznego, jasnego moczu. Błona śluzowa pęcherza beleczkowana, cienka, lśniąca. 

7. UKŁAD PŁCIOWY:

KOBIECY: macica o wymiarach długość…., szerokość….,grubość… kształtu gruszkowatego. Szyjka macicy z ujściem zewnętrznym pierwiastki/wieloródki o tarczy gładkiej, bez zmian ogniskowych. Jama macicy o wąskim świetle pokryta wygładzoną, różowawą śluzówką. Mięsień macicy o włókienkowej strukturze barwy różowawej. Oba jajowody ułożenia, kształtu i wielkości typowej. W pobliżu ich zakończeń jajniki o wymiarach …… o pofałdowanej powierzchni, na przekroju barwy szarawo – różowawej, bez zmian ogniskowych.

MĘSKI: badaniem palpacyjnym stwierdzono obecność obu jąder w worku mosznowym, kształtu, wielkości i konsystencji prawidłowej. 

STERCZ: kształtu owalnego, o wymiarach   ………     .,  Na przekroju barwy różowawej, budowy gąbczastej.

8. UKŁAD NARZĄDÓW DOKREWNYCH:

TARCZYCA: o ciężarze **g.Podział na płaty zwykły, powierzchnia zewnętrzna gładka. Na przekroju miąższ barwy brunatno-różowawej, budowy zrazikowej.

NADNERCZA: kształtu i położenia zwykłego. Nadnercza o ciężarze **g. Na przekroju kora wąska, żółtawa, istota rdzenna w rozpadzie. 

-----------------------------------------------------------------

9. UKŁAD IMMUNOLOGICZNY:

ŚLEDZIONA o ciężarze **g.Torebka cienka, napięta. Na przekroju miąższ barwy ciemnowiśniowej, nie zbiera się na nożu.

GRASICA:  w jej miejscu tkanka tłuszczowa.

WĘZŁY CHŁONNE obwodowe, dostępne badaniu niepowiększone.

SZPIK: nie badano.

-----------------------------------------------------------------

10. UKŁAD KOSTNO-STAWOWY badaniem palpacyjnym kończyn oraz dostępnych kości bez zmian ogniskowych.

-----------------------------------------------------------------

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE:

-----------------------------------------------------------------

WYNIK BADANIA AUTOPSYJNEGO:

5. Choroba zasadnicza:  

6. Choroby towarzyszące:  

-----------------------------------------------------------------
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