- PROJEKT -
UMOWA O WSPOLPRACY......cooeeererenee

zawarta W dniu................ POIMUEAZY.....cviivieeiietie ettt ettt ettt ettt e ereeae e e eve s ,
posiadajacym pozwolenie Ministra Zdrowia w zakresie gromadzenia, przetwarzania, sterylizacji,
przechowywania, testowania i dystrybucji auto i allogenicznych przeszczepdéw biostatycznych i
biowitalnych; wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji samodzielnych publicznych zakladéw opieki
zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy ...........c.... pod nr KRS.........ccooeee. , NIP,
REGON, reprezentowanym przez:

.................................................................. , zwanym dalej bankiem tkanek

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewodzkim Szpitalem
Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu, z siedzibg 41-902 Bytom, Al. Legionow 10, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji i Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy Katowice — Wschod w Katowicach VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000054127, NIP: 626-25-10-567, REGON: 000296271
wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza, reprezentowanym przez:

Wojciecha Michalika — Dyrektora, zwanym dalej podmiotem leczniczym,

0 nastepujacej tresci:
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Przedmiotem niniejszej umowy jest:

1. wspolpraca stron w zakresie wykonywania przez bank tkanek na rzecz podmiotu
leczniczego: gromadzenia, testowania, przechowywania i dystrybucji komérek i tkanek
zgodnie z § 19 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie
szczegblowych warunkoéw pobierania, przechowywania i1 przeszczepiania komorek, tkanek i
narzadéw (Dz. U. 2018, 2060). Pod pojeciem wspdipracy w zakresie:

1.1 testowania rozumie si¢ wykonywanie badan w kierunku choroéb zakaznych wymaganych dla
kwalifikacji dawcow tkanek miesniowo — szKieletowych,

1.2 przechowywania rozumie si¢ utrzymywanie przeszczepdw we wilasciwie kontrolowanych
warunkach do chwili ich dystrybucji,

1.3 dystrybucji rozumie si¢ transport i dostarczenie przeszczepow do odbiorcy.

Koszty czynno$ci wymienionych w pkt. 1.1 i 1.2 zostaly uwzglednione w oplacie za oferowane
przeszczepy. Koszty dystrybucji wymienionej w pkt. 1.3 pokrywa podmiot leczniczy. Zakres
wspolpracy dotyczy jedynie przeszczepéw komoérek 1 tkanek bedacych w  ofercie
............................................................... 1 obejmuje wylacznie czynno§ci wymienione wyraznie w
umowie.

2. Dostawa przez bank tkanek narzecz podmiotu leczniczego allogenicznych i autologicznych
przeszczepdw biostatycznych wymienionych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.
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1. Strony uzgadniaja warto$¢ przedmiotu umowy w zakresie, o ktorym mowa § 1 pkt. 2 na
kwote: ......c.c...... (stownie:...) wedlug kosztu przygotowania przeszczepdw zawartego w
zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Optaty okre$lone w ust. 1 stanowig zwrot kosztow, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z
dnia 1.07.2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadow (Dz. U. 2015, 793) z pdzniejszymi zmianami. Oplaty ustalono na podstawie



=

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.03.2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu
ustalania kosztow czynno$ci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem,
sterylizacjg i dystrybucja komorek, tkanek i narzadow. (Dz. U. 2014, 469).

Strony umowy dopuszczajg mozliwos¢ zmiany kosztéw przygotowania przeszczepdw po
uprzednim poinformowaniu podmiotu leczniczego i uzyskaniu jego akceptacji. W razie
braku akceptacji umowa ulega rozwigzaniu.

Strony dopuszczaja mozliwos¢ wydluzenia czasu trwania umowy w przypadku
niezrealizowania cato$ci wartosci przedmiotu umowy.

Bank tkanek o$wiadcza, ze $wiadczenia zdrowotne okreslone w § 1, mieszczg si¢ w zakresie
statutowej dziatalnosci banku tkanek, beda wykonywane w pomieszczeniach i przy uzyciu
aparatury medycznej, urzadzen i sprzetu oraz lekow 1 wyroboéw medycznych spetniajgcych
wymagania okreslone w odregbnych przepisach, a nadto, ze personel medyczny zatrudniony
w banku tkanek posiada uprawnienia zawodowe oraz spelnia wszelkie wymogi zdrowotne
okreslone dla wykonywania przedmiotu umowy.

Bank tkanek oswiadcza, iz zatrudnia personel medyczny w liczbie umozliwiajacej mu
nalezyte wykonanie umowy, przy czym s$wiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 beda
wykonywane przez minimum jedng osobe, spetniajaca wszelkie wymagania okre§lone w
niniejszej umowie.

Bank tkanek nie moze przenosi¢ bez pisemnej zgody podmiotu leczniczego na osobg trzecia
praw 1 obowigzkoéw wynikajacych z umowy.

Bank tkanek o$wiadcza, Zze posiada i w okresie obowigzywania umowy bedzie posiadac
ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej, spelniajace wymagania Rozporzadzenia
Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2019,

poz. 866).
§3

Po zrealizowaniu dostawy podmiot leczniczy przekaze nalezno$¢ przelewem na konto banku
tkanek w terminie 60 dni od otrzymania faktury VAT.

Podmiot leczniczy upowaznia bank tkanek do wystawienia faktury VAT bez podpisu
podmiotu leczniczego.
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Dostawa przeszczepow odbedzie si¢ na koszt podmiotu leczniczego.

Dostawy beda odbywatly sie sukcesywnie na podstawie zlozonego pisemnego zamowienia.
Termin realizacji zamowienia uzalezniony bedzie kazdorazowo od mozliwosci banku
tkanek.
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Realizacja niniejszej umowy odbywac si¢ bedzie z uwzglednieniem przepisow wynikajacych
z obowiazujacych aktow prawnych, a w szczegdlnosci z ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow oraz
obowigzujacych aktéw wykonawczych, w tym w szczegolno$ci rozporzadzenia, o ktorym
mowa w § 2 ust. 2 umowy 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018
roku w sprawie szczegdtowych warunkoéw pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komorek, tkanek 1 narzadow.

Podmiot leczniczy jest zobowiazany do wysytania powiadomien do banku tkanek z
powaznego 1 niepozadanego zdarzenia (SAE) — zalacznik nr 2, jezeli takie zdarzenie
wystgpitlow w trakcie wykonywania procedury transplantacyjnej oraz z wystgpienia powaznej



1 niepozadanej reakcji (SAR) — zalacznik nr 3, jezeli taka reakcja wystapita u biorcy
przeszczepow. W przypadku zgloszenia istotnego zdarzenia niepozadanego i/lub istotnej
reakcji niepozadanej, podmiot leczniczy zobowigzuje si¢ do udostepnienia przedstawicielom
banku tkanek pelnej dokumentacji zwigzanej ze zgtaszanym SAE 1/lub SAR oraz umozliwi
bankowi tkanek wzigcie udziatu w postegpowaniu wyjasniajacym, o ile bank tkanek wyrazi
taka wole. Naruszenie powyzszych zobowigzan skutkowaé bedzie wylaczeniem
odpowiedzialno$ci odszkodowawczej banku tkanek wobec podmiotu leczniczego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego i innych wymienionych w niniejszej umowie.

4. Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ umowy:

a. Ze strony podmiotu 1eczniczego Jest: ........ccovvvivervrrieerrennenn. tel.
b. Ze strony banku tkanek jest: ..........ccccoceviiinnnne. tel.
§6
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ......2021 r. do dnia ........ 2023 r. Kazda ze stron

moze wypowiedzie¢ umowe¢ z zachowaniem miesi¢cznego okresu wypowiedzenia zlozonego na
koniec miesigca kalendarzowego.

§7
Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy, strony deklaruja rozstrzyga¢ w drodze

negocjacji, a w razie braku porozumienia rozstrzygac je bedzie sad wtasciwy miejscowo ze wzgledu
na siedzib¢ banku tkanek.
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Wszystkie zmiany niniejszej umowy moga by¢ dokonywane wylacznie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
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Niniejsza umowa zostala sporzagdzona w dwodch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Podmiot Leczniczy: Bank Tkanek:



