Projekt Umowy
Umowa nr ......../.SSM/2025 o Swiadczenie odplatnych Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ..................w Toruniu, pomigdzy:

Specjalistycznym Szpitalem Miejskim im. M. Kopernika z siedzibg w Toruniu (87-100),
ul. Batorego 17/19, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego nr 0000002564 prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydzial Gospodarczy (NIP: 8792076803, REGON:

870252274)
reprezentowanym przez:

Dyrektora Jana Gesska,
zwanym dalej ,,Zamawiajacym”

a

............................................. z siedzibg .....................wpisanym do rejestru
przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla ........ y e Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS.................. (NIP:.......... , REGON..................

zwanym dalej ,, Wykonawcg”

Podstawa do zawarcia niniejszej umowy jest art. 26 ust. 1, 2, 3, 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej z

dnia 15 kwietnia 2011 roku (Dz. U. 2025.450 t.j.).

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiot umowy obejmuje wykonywanie specjalistycznych badan cytogenetycznych

1 badan molekularnych w hematologii przez Wykonawce zgodnie z Zatacznikiem nr 1
(Oferta Wykonawcy) do niniejszej umowy.

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania specjalistycznych badan laboratoryjnych
ujetych w Zalaczniku nr 1, na podstawie jednostkowych zlecen na badania.

Realizacja kazdego zlecenia na badanie ma charakter odrgbnego zobowigzania. Dotyczy to
w szczeg6Olnosci postanowien o odstgpieniu od umowy oraz postanowien dotyczacych
naliczania kar umownych.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosciach uzaleznionych od
rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego, co nie wymaga podania przyczyny. Zamowienie w
mniejszej ilosci niz to wynika z gérnego limitu okreslonego w Zataczniku nr 1 do umowy,
nie powoduje po stronie Zamawiajacego powstania obowigzku zaptaty kar umownych
1 innych odszkodowan okreslonych przepisami powszechnie obowigzujacymi.



Zgodnie z art., 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug
(. Dz. U. z 2024, poz. 361) Zamawiajacy o$wiadcza, ze badania stanowigce przedmiot
niniejszej umowy sa zwolnione od podatku jako uslugi w zakresie opieki medycznej,
stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracania i poprawie zdrowia oraz dostawa
towarow 1 $wiadczenie ustug $ciSle z tymi ustugami zwigzane, wykonywane w ramach
dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze.

Zamawiajagcy wymaga, aby miejsce wykonywania $wiadczen przez Wykonawce —
laboratorium, w ktorym be¢da wykonywane badania, znajdowalo si¢ w maksymalnej
odlegtosci do 300 km od siedziby Zamawiajacego. Zapis zostanie usunicty, w przypadku
spetienia przez Wykonawce warunku o maksymalnej odleglosci.

§2
Obowiazki Wykonawcy

Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot zamowienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci
leczniczej oraz zakres Swiadczen zdrowotnych przez niego wykonanych, zgodnie z wpisem
do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 100
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U.2025.450 t.j.).
Wykonawca zapewnia, ze badania stanowigce przedmiot umowy beda wykonywane przez
osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych przewidzianych w
obowigzujacych przepisach, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, przy uzyciu aparatury
medycznej, urzadzen i sprzetu spetniajacych wymagania okre§lone w odregbnych przepisach
oraz przy poszanowaniu praw pacjenta.

Wykonawca gwarantuje jako$¢ i terminowo$¢ wykonywania badan bedacych przedmiotem
niniejszej uMowy.

Przedmiot umowy bedzie realizowany przez liczbe o0s6b gwarantujacg terminowe
wykonanie przedmiotu umowy. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada zabezpieczenie kadrowe
umozliwiajace terminowe wykonanie przedmiotu.

Wykonawca zapewnia cigglo$¢ §wiadczen, niezaleznie od urlopow, absencji chorobowej i
nieobecnosci z innych powoddw, bez naruszania warunkdéw zawartej umowy.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zlecania podwykonawcy czgsci wykonania $wiadczen
zdrowotnych, objetych przedmiotem zamowienia niniejszej umowy. Wykonawca w takim
przypadku winien na wilasny koszt i ryzyko zapewni¢ wykonanie §wiadczen przez inny
podmiot leczniczy posiadajacy odpowiednie kwalifikacje oraz spelniajagcy warunki
okreslone niniejszg umowa wobec Wykonawcy.

Wykonawca oswiadcza, ze posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w
aparature, sprzet medyczny, Srodki transportu, oraz §rodki tacznosci zapewniajace realizacje
swiadczen objetych przedmiotem niniejszej umowy. Aparatura i sprzet medyczny winne by¢
dopuszczone do uzytkowania przy udzielaniu $wiadczen medycznych, w tym posiadaé
aktualne CE oraz udokumentowane przeglady.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia okreslonej sprawozdawczos$ci statystycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wykonawca o§wiadcza, iz posiada umowe ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilne;,
ktora obejmuje szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego =z prawem zaniechania udzielania $§wiadczen zdrowotnych. Okres
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ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej obejmuje caty okres realizacji umowy
zgodnie z wymogami okreslonymi w aktualnie obowigzujacych przepisach prawa. W
przypadku uptywu waznosci polisy Wykonawca zobowigzuje si¢ do przedstawiania
Zamawiajagcemu aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej z zastrzezeniem,
1z Zamawiajacy dopuszcza posiadanie przez Wykonawce kilku umoéw, pod warunkiem iz
musi by¢ zachowany wymag ciaggltosci okresu ubezpieczenia.
Wykonawca prowadzi dokumentacj¢ medyczng zwigzang z udzielanymi $wiadczeniami
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Wykonawca przechowuje dokumentacje medyczng zwigzang z udzielanymi §wiadczeniami
przez okreslony czas w przepisach powszechnie obowigzujacych.
Wykonawca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli NFZ w zakresie $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.
Wykonawca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli Zamawiajacego w zakresie wykonywania
postanowien niniejszej UMowy.

§3

Sposob i termin realizacji

Zamawiajacy bedzie przekazywa¢ Wykonawcy zlecenia na realizacj¢ badan zgodnie z
Zatacznikiem nr 2 a Wykonawca, przekaze wyniki badan do Zamawiajacego droga
elektroniczng (e-mail lub fax zgodnie z danymi podanymi w §11 ust. 1) oraz droga
papierowa.

2. Osobami upowaznionymi przez Zamawiajacego do odbioru wynikéw badan zleconych
Wykonawcy do realizacji na podstawie niniejszej umowy sa:
Imig i nazwisko: Imig i nazwisko:
nr tel: nr tel:
nr fax: nr fax:
adres e-mail: adres e-mail:

3. Osobami upowaznionymi do kontaktu ze strony Wykonawcy sa:

Imig i nazwisko: Imig i nazwisko:
nr tel: nr tel:

nr fax: nr fax:

adres e-mail: adres e-mail:

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowego wyniku badania, Wykonawca zobowigzuje si¢

dodatkowo do niezwlocznego, telefonicznego poinformowania Zamawiajgcego.
Czas wykonania badan oraz przekazania wynikow badanh Zamawiajacemu zostaty okreslone
w Zalaczniku Nr 1 do umowy.
Material do badan laboratoryjnych bedzie dostarczany przez Zamawiajacego we wilasnym
zakresie, w warunkach zapewniajacych jego przydatno$¢ do badan laboratoryjnych i
gwarantujacych bezpieczenstwo os6b zajmujacych si¢ transportem probek.

§4

Wynagrodzenie

3




Rozliczenie za wykonane zlecenia dokonywane bedzie na podstawie prawidtowo

wystawionej 1 dostarczonej faktury w cyklu miesigcznym. Faktura bedzie wystawiana w

terminie o ktorym mowa w art. 1061 ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od

towarow i ustug.

Za wykonane badania okre$lone w §1 Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy

wynagrodzenie ustalone na podstawie cen jednostkowych podanych w Zataczniku nr 1 do

umowy oraz ilosci rzeczywiscie wykonanych badan. Jezeli zaistniala koniecznos¢

powtorzenia badan z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, cena badania obejmuje jego

powtorzenie.

Integralng czescig kazdej wystawionej przez Wykonawce faktury jest wykaz wykonanych

zlecen w danym miesigcu oraz kopie zlecen na wykonanie badania.

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaptaty Wykonawcy nalezno$ci w terminie 30 dni od daty

otrzymania prawidlowo wystawionej faktury, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy

wskazany w fakturze. Za date zaplaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku

Zamawiajacego.

Brak rozliczenia faktur w terminie, nie moze by¢ przyczyng odmowy wykonywania badan.
§5

Kary umowne

W przypadku niedotrzymania przez Wykonawce terminéw uwzglednionych w Zataczniku nr
1, Zleceniodawca naliczy kary umowne.
Kara umowna za opdznienie w realizacji przedmiotu umowy naliczana jest w wysokos$ci
0,1% catkowitej warto$ci umowy brutto za kazdy dzien opdznienia lecz nie wigcej niz 20%
wartos$ci zlecenia, ktorego dotyczy zwtloka realizacji. Warto$¢ umowy bedzie obliczona na
podstawie uzupetnionego przez Wykonawce Zalacznika nr 1.
Potragcenie kary umownej nastgpi z wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy w
pierwszym terminie ptatnosci, na co Wykonawca niniejszym wyraza zgode.
Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupehliajacego
przewyzszajacego wysoko$§¢ kar umownych na zasadach ogdlnych okre§lonych w
przepisach kodeksu cywilnego.
W przypadku rozwigzania Umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 10%
catkowitej] wartosci umowy brutto. Warto§¢ umowy bedzie obliczona na podstawie
uzupeknionego przez Wykonawce Zatacznika nr 1.

§6

Ochrona danych osobowych

Obie Strony o$wiadczaja, ze uwzgledniajac charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania
oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci 0séb fizycznych o réznym prawdopodobienstwie
1 wadze zagrozenia, wdrozytly odpowiednie $rodki techniczne 1 organizacyjne, aby
przetwarzanie odbywalo si¢ zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych



oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).

W zwigzku z stosowaniem RODO, w odniesieniu do danych osobowych osob fizycznych
reprezentujacych Wykonawce oraz osob fizycznych wskazanych przez Wykonawce jako
osoby do kontaktu i inne osoby odpowiedzialne za wykonanie Umowy, wymagana
przepisami klauzula informacyjna stanowi Zalacznik nr 3 do Umowy. Wykonawca w
imieniu Zamawiajacego zobowigzuje si¢ poinformowac¢ wskazane przez siebie osoby
fizyczne, o tre$ci klauzuli informacyjne;j.

§7

Bezpieczenstwo informacji i ciagglos¢ dzialania

W zwiazku z realizacjg niniejszej Umowy, Wykonawca bedacy strong zawartej Umowy

zobowigzany jest do zapewnienia bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w zwigzku z

jej realizacja, ochrony pozostaltych udostepnionych mu aktywow Zamawiajacego,

wspierajacych przetwarzanie tych informacji, w szczegdlnosci do zapewnienia ich
poufnosci, integralnosci, dostepnosci, oraz do zapewnienia cigglosci realizacji ustug
swiadczonych na rzecz Zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci:

1) stale troszczy¢ si¢ o powierzone mu informacje i aktywa wspierajace ich przetwarzanie
oraz zachowac szczego6lng ostrozno$¢ przy biezacym korzystaniu z tych aktywow, w tym
zadbac¢ o zabezpieczenie ich przed utratg, kradzieza, nieuprawnionym udost¢pnieniem,
nieuprawniong modyfikacja, uszkodzeniami mechanicznymi,

2) korzysta¢ z powierzonych mu informacji i aktywow wspierajacych ich przetwarzanie,
wylacznie do celow wynikajacych z zapiséw zawartej Umowy,

3) przesyla¢ informacje chronione z wykorzystaniem sieci Internet w formie
zaszyfrowanej,

4) nie powiela¢, w tym nie kopiowaé informacji chronionych, udostepnionych i
opracowanych w trakcie Umowy w zakresie szerszym, niz jest to potrzebne do jej
realizacji,

5) informowaé¢ Zamawiajacego o kazdym podejrzeniu naruszeniu bezpieczenstwa
informacji lub utraty ciaglo$ci dzialania Zamawiajacego (za pomoca wiadomosci e-mail
1 telefonicznie)

Niezwlocznie po zakonczeniu niniejszej Umowy, trwale usung¢ lub zniszczy¢ informacje

chronione przetwarzane w ramach jej realizacji, chyba ze obowigzek ich dalszego

przetwarzania wynika wprost z przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego.

Jednoczesnie Wykonawca potwierdza, ze pracownicy bezposrednio realizujgcy przedmiot

niniejszej Umowy zostali zapoznani i zobowigzani do przestrzegania przedmiotowych

wymogow w zakresie bezpieczenstwa informacji i cigglosci dziatania.
§8

Sila wyzsza

Zadna ze stron Umowy nie bedzie odpowiedzialna za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie swoich zobowigzan wynikajacych z Umowy z powodu silty wyzszej rozumianej
jako zdarzenie zewngtrzne, niezalezne od stron, ktdrego strony rozsadnie nie przewidywaty
ani nie mogly przewidzie¢ na dzien zawarcia niniejszej] Umowy (nagte i nadzwyczajne) oraz
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ktérego skutkom strony nie mogty zapobiec. Tym samym strony ustalaja, iz w przypadku

gdy okoliczno$ci sity wyzszej istnialy w dacie zawarcia pomigdzy stronami niniejsze]

umowy, to wykluczone jest powolywanie si¢ na nie i wskazywanie ze sa okoliczno$ciami
sity wyzszej jako przestanki wylaczajacej odpowiedzialnos¢ danej Strony umowy za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania.

Strony potwierdzaja, iz w sposob swiadomy zawieraja umowe w trakcie trwania konfliktu

zbrojnego na Ukrainie, zatem w/w okoliczno$ci strony nie uznaja za sile wyzsza, chyba ze

nastagpi zasadnicza zmiana okolicznosci polegajaca na wprowadzeniu dodatkowych
ograniczen lub nieprzewidywalnego ich wptywu na realizacj¢ umowy.

W zwigzku z powyzszym: w przypadku dziatania sity wyzszej, w szczegdlnosci takiej jak:

dziatania sit przyrody (np. powodz, trzesienie ziemi, pozar, epidemie), dzialania zbiorowosci

ludzkich (np. strajk, wojna) oraz dziatania wprowadzone przez wladze panstwowe w

zwiazku z dzialaniem sity wyzszej (np. ograniczenia, zakazy, nakazy), strony zobowigzuja

si¢ dziata¢ wedhug ponizszych zasad.

1) Jezeli sita wyzsza uniemozliwia lub przewiduje si¢, ze uniemozliwi ktorejkolwiek ze
stron wykonanie lub nienalezyte wykonanie ktéregokolwiek z zobowigzan wynikajacych
z Umowy, w szczeg6lnosci dotrzymanie terminu lub spowoduje razacy wzrost kosztow
danej strony, to strona dotknigta sitg wyzsza przekaze drugiej Stronie niezwlocznie, nie
pozniej jednak niz w terminie 7 dni roboczych od momentu, kiedy strona dowiedziata
si¢ lub powinna byla dowiedzie¢ si¢ o wydarzeniu lub okolicznosci stanowigcej site
wyzsza. Powiadomienie w formie pisemnej o wydarzeniu lub okoliczno$ci stanowigce]
site wyzsza 1 szczegdlowo okresli zobowigzania, ktorych wykonanie jest lub przewiduje
si¢, ze bedzie uniemozliwione lub znacznie utrudnione oraz przewidywanym czasie
oddziatywania tejze sity wyzszej, jak réwniez uzasadni, jaki wplyw na realizacje jej
zobowigzan miala sita wyzsza, w szczegdlnosci wskaze obszary umowy do ewentualnej
zmiany w drodze negocjacji pomig¢dzy stronami.

2) Najwczesniej jak to mozliwe, ale nie pdzniej niz w terminie 7 dni roboczych od daty
zaistnienia wydarzenia lub okolicznosci sity wyzszej strony spotkaja sie w celu
uzgodnienia dziatan minimalizujacych skutki wystapienia sity wyzsze;j.

3) Jezeli sita wyzsza uniemozliwia jednej ze stron wykonywanie jej zobowigzan
wynikajacych z niniejszej umowy nieprzerwanie przez okres dtuzszy niz 2 miesiace,

a strony nie osiggng porozumienia odnosnie do zmiany w powyzszym terminie,
woweczas kazda ze Stron moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym.

Cig¢zar dowodu niewykonania zobowigzania z powodu sity wyzszej obcigza strong, ktora

powotuje si¢ na site wyzsza.

W przypadku zaistnienia zdarzen nie stanowigcych sity wyzej w rozumieniu opisanym

powyzej, ktorych wystgpienie moze wptyna¢ na realizacjgc Umowy, kazda ze stron

uprawniona jest do zainicjowania rozmow celem podjecia niezbgdnych srodkéw majacych
na celu zapobiezenie ewentualnym negatywnym nastepstwom.
§9

Obowigzywanie umowy

Przedmiotowa umowa zostaje zawarta na okres od 01.05.2025 do 30.04.2028r
§10
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Rozwigzanie umowy

Kazda ze stron ma prawo wypowiedzie¢ umowe¢ z zachowaniem 2-miesigcznego okresu
wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego. O$wiadczenie ztozone
drugiej stronie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢ umowe przez o§wiadczenie ztozone drugiej stronie na

piSmie z zachowaniem 1 miesi¢cznego okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy druga

strona naruszy istotne postanowienia umowy, w szczegolnosci gdy:

jedna ze stron ogranicza dostepno$¢ §wiadczen zdrowotnych lub realizacje przedmiotowe;j

Umowy, w szczegolno$ci poprzez nieusprawiedliwione przerwanie lub zaprzestanie

udzielania $wiadczen, zawezanie ich zakresu lub realizacje¢ §wiadczen nieodpowiedniej

jakosci;

nierzetelnego lub nieterminowego przekazywania przez Wykonawce dokumentacji

medycznej i/lub zestawien i/lub wymaganych informacji, z przyczyn niezaleznych od

Zamawiajacego;

powtarzajacych si¢ uchybien skutkujgcych nieuznawaniem przez Narodowy Fundusz

Zdrowia $wiadczen wykazywanych przez Zamawiajacego, z przyczyn niezaleznych od

Zamawiajacego;

narazania w sposob ciagly Zamawiajacego na nieuzasadnione koszty lub nieodwracalng

szkode, z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego.

Zamawiajacy ma prawo rozwigza¢ umowe poprzez zlozenie stosownego o$wiadczenia

Wykonawcy bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy Wykonawca w

Sposob razacy narusza postanowienia umowy w szczegolnosci gdy:

1) utraty przez Wykonawce uprawnien do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych
Umowa, zaprzestania prowadzenia dzialalnosci gospodarczej, zmiany jej zakresu /
profilu lub miejsca prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej;

2) popelnienia w czasie trwania Umowy przestgpstwa, ktore uniemozliwia kontynuowanie
Umowy przez Wykonawce, jezeli zostalo stwierdzone prawomocnym wyrokiem
sadowym;

3) razacego przewinienia lub zawinionych nieprawidlowosci w wykonywaniu §wiadczen
lub innych obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy;

4) niedopelnienia obowigzkéw ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej przez
Wykonawce;

W przypadku rozwigzania umowy za wypowiedzeniem Wykonawca zobowigzany jest

wykona¢ badania z materialu przekazanego przez Zamawiajacego przed data rozwigzania

umowy, a Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaptaty faktury wystawionej za te czynnosci.
§11
Postanowienia koncowe

Zmiana warunkéw umowy moze nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieunormowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Spory, ktére wynikaja z realizacji niniejszej umowy strony poddajg rozpoznaniu
wlasciwemu miejscowo sagdowi dla siedziby Zamawiajacego.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu



1)
2)
3)

dla kazdej ze stron.

Integralng cz¢$¢ niniejszej umowy stanowia:
Zatacznik nr 1 — Oferta Wykonawcy,
Zakacznik nr 2 — Zlecenie na realizacje badan,
Zatacznik nr 3 — Klauzula Informacyjna

ZAMAWIAJACY

WYKONAWCA



Zatgcznik nr 1 do umowy nr

stanowigqcy jej integralng czes¢

. Gwarantowany
Przewidywana | Gwarantowany
. . . , ; czas Cena
Lp. Rodzaj badania liczba badan do | czas wykonania . .
. dostarczenia jednostkowa
30.04.2028 badania . ,
wynikow badan
1 | Kariotyp komorek szpiku kostnego 900
2 | Kriotyp limfocytow krwi obwodowej 15
Fluroesencyjnahybrydyzacja in situ 15
3 | (FISH) z sonda centromerowg (proba
pojedyncza)
Fluroesencyjnahybrydyzacja in situ 60
4 | (FISH) z sonda specyficzna (proba
pojedyncza)
Fluroesencyjnahybrydyzacja in situ 300
5 | (FISH) na rozmazie krwi lub szpiku
(préba pojedyncza)
Uzupetniajace badanie FISH na 150
6 | wczesniej wybranych preparatach
cytogenetycznych
7 |Panel CLL:2 badania FISH (ATM+TP53) 180
Panel AML/MDS: kariotyp szpiku 510
8 | kostego+1 badanie FISH z mozliwych do
wykonania
Panel AML/MDS: kariotyp szpiku 15
9 |kostego+2 badanie FISH z mozliwych do
wykonania
Panel AML/MDS: kariotyp szpiku 15
10 | kostego+3-4 badanie FISH z mozliwych
do wykonania
Badanie cytogenetyczne -molekularne 15
11 | FISH nw szpiczaku mnogim (MM)-
pojedyncza proba
Badanie cytogenetyczne -molekularne 450
12 | FISH nw szpiczaku mnogim (MM)-dwie
dowolne sondy w panelu
Badanie cytogenetyczne -molekularne 15
13 | FISH nw szpiczaku mnogim (MM) —
badanie uzupetniajgce, pojedyncza proba
14 | Hodowla fibroblastow 15
15 |Hodowla fibroblastow +kariotyp 15
16 | Badanie tamliwo$ci chromosomow 15
17 |Kariotyp pacjenta + kariotyp matki 15
18 | Ocena ztaman spontanicznych 15
Test z mitomycyng C- ocena ztaman 15
19 |.
indukowanych
20 Zabezpieczenie materiatu (szpik, krew) 15

do dalszych badan cytogenetycznych




71 BCR-ABL ( p190 lub p210 lub p230) 15
RT-PCR + nested PCR

2 BCR-ABL ( p190 lub p210 lub p230) 360
RQ-PCR p210

23 BCR-ABL ( p190 lub p210 lub p230) 510
panel (RT-PCR p190, p210, p230)

24 FIP1L1-PDGFRA 120
RT-PCR

25 FIP1L1-PDGFRA 15
RT-PCR-+nested PCR

27 JAK2 V617F 150
ASO-PCR

238 MPL W515K/L 150
ASO-PCR

29 |JAK?2 ex12 sekwencjonowanie 150

30 | ASXL1 hot spot sekwencjonowanie 60

31 |CALR sekwencjonowanie 150

32 CBFB-MYHI11 15
RT-PCR

33 CBFB-MYHI11 15
RT-PCR+nested PCR

34 RUNXI1-RUNXITI 15
RT-PCR

35 RUNXI1-RUNXITI 15
RT-PCR - nested PCR

36 PML-RARA 15
RT-PCR

37 PML-RARA 15
RT-PCR - nested PCR

38 DEC-NUP214 15
RT-PCR

39 FLT3 TKD 15
AR PCR

40 FLT3 ITD 15
AR PCR
PANEL AML (CBFB-MYH11, RUNX1- 180

41 |RUNXITI1, PML-RARA) -RT-PCR, AR
PCR
C-KIT D816 30

42 PCR

43 |NPMI sekwencjonowanie 180

44 | TP53 (egzon 2-11) sekwencjonowanie 240

45 | CEBPA sekwencjonowanie 180

46 BCR-ABL (p190, p210, p230) 15
RT-PCR +nested PCR

47 |BCR-ABL (p190, p210, p230) 600

panel (RT-PCR p190, p210, p230)
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48 KMT2A-AF4 15
RT-PCR

49 KMT2A-AF4 15
RT-PCR+ nested PCR

50 TCF3-PBX1 15
RT-PCR

51 TCF3-PBX1 15
RT-PCR+ nested PCR

52 ETV6-RUNX1 15
RT-PCR

53 ETV6-RUNX1 15
RT-PCR+ nested PCR

54 SIL-TALI 15
RT-PCR

55 SIL-TALI 15
RT-PCR+nested PCR
Panel ALL (BCR-ABL, KMT2A-AF4, 60

56 |TCF3-PBX1, ETV6-RUNXI1)
RT PCR
Zabezpieczenie leukocytow- izolacja 15

57 |leukocytow
Izolacja DNA- izolacja na kolumienkach

58 Izolacja RNA z synteza cDNA - izolacja 15
z triozolu, odwrotna transkrypcja

59 |Mutacja KD BCR: ABL 120

60 | Mutacja V60OE BRAF 60

61 |Mutacja c-KIT 30
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Zatqcznik nr 2 do umowy nr ........ /SSM/2025 z dnia....................

2.1
WYKONAWCA:

stanowigqcy jej integralng czes¢

Data:

Z1LECENIE NA REALIZACJE
BADANIE MOLEKULARNE W HEMATOLOGII

Nazwisko i imig:

PESEL":

Pte¢: oK oM

Data urodzenia:

Osrodek kierujacy / Oddziat szpitalny / Poradnia / (pieczatka):

Sposob kontaktu:
o z lekarzem zlecajacym
O z pacjentem:

nr tel.:

e-mail:

Rodzaj badanego materiatu:

Rodzaj zleconego badania:

o krew zylna? o kariotyp

0 krew obwodowa (5-10 ml krwi pobranej z EDTA) o FISH na $§wiezym materiale

o szpik kostny (2-4ml szpiku pobranego do probéwki z EDTA) |o FISH na zabezpieczonym materiale

o fibroplasty skory O test zmitomycyna C

o bloczek parafinowy O test przezywalnosci fibroblastow

O inny O inne, jakie?

Wskazanie do badania / rozpoznanie:

Pacjent / opiekun prawny wyraza zgod¢ na wykonanie badania: o TAK o NIE
ZLECANE BADANIA:

1

2 Material nalezy pobra¢ na heparyng
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W przypadku osoby nieposiadajacej nr PESEL, nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢



AML
RUNXI-RUNXIT1/t(8;21)
PML — RARA/t(15;17)
CBFB — MYHI11/inv(16)
FLT3 ITD

FLT3 ITD allelic ratio mut/wt
FLT3 D835

FLT3 TKD

DEK — NUP214/ t(6;9)
CEBPA

NPM1

NPMI1 (ekson 12)

BCR —ABL1/p190, p210)
AMLplex (11 genow fuzyjnych)
¢-KIT (ekson 81 17)
IDH1/IDH2 (ekson 4)
RUNX1

ASXLI (ekson 12)

TP53 (eksony 2-11)
KMT2A-PTD
nadekspresja BAALC

[ [ [ o [

Zesp6t hypereozynofilowy
o FIP1L1 - PDGFRA
o FIP1L1 — PDGFRA del(4)

CNL
o T6181 CSF3R (ekson 17)
o CSF3R (eksony 14-17)

CML
o BCR - ABL1/t(9;22)/p210
o RQ-PCR BCR -ABL1/p210
o BCR - ABL1/(9;22)/p190
o BCR - ABL1/(9;22)/p230
o0 multiplex BCR — ABL1
(p210, p230, p 190)
o KD BCR-ABLI

MPN BCR-ABLI1
JAK3 V617F
JAK?2 exon 12
MPL WS515K/L
CALR

CALR (ekson 9)
MPL (ekson 10)
ASXL]1 (ekson 12)
SRSF2 P95

U2AF1 S34 / Q157
IDH1/ IDH2 (ekson 4)

Oo0ooooooooao

CMML
o ETV6 - PDGFRB/(5;12)

MDS

o SF3BI1 (eksony 13-16)
o SRSF2 P95

o U2AF1 S34/ Q157

o TP53 (eksony 2-11)

o ASXL1 (ekson 12)

o RUNX1

o IDH1/IDH2 (ekson 4)

Mastocytoza
o c¢-KIT D816V
o ¢-KIT (ekson 17)

>
=
=

BCR - ABL1/t(9;22)/P190

BCR - ABL1/t(9;22)/P210

BCR — ABL1/t(9;22)/P230
KMT2A — AF4/t(4;11)

KMT2A — AFF1 t(4;11)

TCF3 - PBX1/t(1;19)

ETV6 — RUNX1/t(12;21)

SIL — TAL1 (T-ALL)

SIL — TAL1 del(1)

KD BCR-ABLI1

diagnostyka, identyfikacja jednego
markera Ig/TCR do oceny MRD
0 monitorowanie Ig/TCR

i Y Y o A

CLL
o TP53 (eksony 4-10)

NHL
o BCL2-IGH t(14;18)
o CCNDI-IGH t(11;14)
o L265P MYDS8

Klonalnos¢ limfocytow

o TCRB, TCRG, TCRD (panel
o IGH, IGK, IGL (panel)
Diagnostyka rdéznicowa  biataczki
wlochatokomoérkowej

o V60OE BRAF

Przewlekta biataczka limfocytowa
o TPS53 (eksony 2-11)

o0 hipermutacje IGHV

o IGHV 3-21

Onkologia
o BRAF V600 (bloczek)
o BRAF V600 (swieza tkanka)

Diagnostyka zmian wrodzonych

Hemochromatoza
o HFE (eksony 2 i 4)
o HFE (ekson 3)

Amyloidoza
o TTR (eksony 1-4)

FPD/AML
o RUNXI1

Cel badania: O pierwsze badanie

o kontrolne badanie

1. Czy pacjent w okresie 2-3 miesi¢gcy przed badaniem otrzymywat transfuzj¢ krwi?

O tak — data i typ preparatu

2. Czy pacjent miat przeszczep szpiku?

O tak — data i rodzaj

O nie

O nie
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3. Czy pacjent w ostatnich 3 miesigcach miat diagnostyke lub terapi¢ RTG?

o tak — data O nie

4. Leczenie cytostatyczne:

O tak — data i rodzaj: O nie

5. Inne leczenie:

o tak — data i typ: O nie

Inne informacje o pacjencie:

Informacja o przeszczepie:

Stosowane leczenie:

Leukocytoza: blastoza w szpiku:

Inne informacje:

blastoza we krwi:

Jednostka upowazniona do odbioru sprawozdania z

......

Podpis i piecze¢ lekarza zlecajacego badanie:

Data i godzina pobrania materiatu:

Podpis i pieczeé osoby pobierajgcej materiat:

Data i godzina przyjgcia materiatu do laboratorium:

Podpis osoby przyjmujacej materiat:
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2.2
WYKONAWCA:

Data:

ZLECENIE NA REALIZACJE

BADAN CYTOGENETYCZNYCH KOMOEK SOMATYCZNYCH / BADANIE
CYTOGENETYCZNE KONSTYTUCYJNE’

Nazwisko i imi¢:

PESEL*:

Plec¢: oK oM

Data urodzenia:

Osrodek kierujacy / Oddziat szpitalny / Poradnia / (pieczatka):

Sposéb kontaktu:
O z lekarzem zlecajacym
O z pacjentem:

nr tel.:

e-mail:

Rodzaj badanego materiatu:

o krew zylna’

0 krew obwodowa (5-10 ml krwi pobranej z EDTA)

o szpik kostny (2-4ml szpiku pobranego do probéwki z EDTA)
o bioptat guzu®

0 bloczek parafinowy

O inny

Rodzaj zleconego badania:

cytogenetyka klasyczna

kariotyp

FISH na §wiezym materiale

FISH na zabezpieczonym materiale
inne, jakie?

Oo0o0ooaog

Wskazanie do badania / rozpoznanie:

Pacjent / opiekun prawny wyraza zgode na wykonanie badania:

o TAK o NIE

Cel badania: O pierwsze badanie 0 kontrolne badanie

1. Czy pacjent w okresie 2-3 miesi¢gcy przed badaniem otrzymywat transfuzj¢ krwi?

o tak O nie

2. Czy pacjent w okresie 2 tygodni przed badaniem otrzymywat antybiotyki?

O tak O nie

[- NV R N

Niepotrzebne skresli¢

W przypadku osoby nieposiadajacej nr PESEL, nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Materiat nalezy pobra¢ na heparyng
Materiat nalezy pobra¢ do naczynia z solg fizjologiczna
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3. Czy pacjent w okresie 1 miesigca przed badaniem miat badanie RTG?

o tak O nie

Informacja o przeszczepie:

Stosowane leczenie:

Leukocytoza: blastoza w szpiku:

Inne informacje:

blastoza we krwi:

CLL

o Panel CLL [delecja TP53, delecja ATM, delecja 13q14

/ monosomia 13 i trisomia 12
o delecja 6q21-q23
o t(11;14) CCND1:IGH

MDS

del(5q) / monosomia 5

del(7q) / monosomia 7

del(17p) / izochromosom 17q / delecja TP53
del(20q) / trisomia 8

utrata chromosomu Y (ocena chromosomoéow X 1Y)
delecja TET2

O o0ooooao

AML

t(8;21) RUNX1:RUNXIT1
inv(16)/t(16;16) CBFB:MYH11

t(15;17) PML:RARA

inv(3q)/t(3;3) rearanzacja MECOM (3q26)
rearanzacja KMT2A (11q23)

t(9;11) MLLT3::KMT2A

t(6;9) DEK:NUP214

rearanzacja NUP98 (11pl15)
rearanzacja/delecja ETV6 (12p13)
del(17p) / izochromosom 17q / delecja TP53

O00o0oooQgoaog o

CML
0 (9;22) BCR:ABLLI

MPN Ph(-)

o rearanzacja PDGFRB (5q32)

o rearanzacja JAK (9p24)

o rearanzacja FGFR1 (8pl1)

o delecja (4q12) FIP1L1::PDGFRA

CHIMERYZM POTRANSPLANTACYJNY
0O ocena chromosomoéw ptci X 1Y

CHLONIAKI DOUBLE/TRIPLE HIT

0 Panel roznicowy chloniakow
[rearanzacja genow MYC, BCL2, BCL6]

o t(8;14) MYC:IGH

o t(14;18) BCL2:IGH

CHLONIAKI B KOMORKOWE
o rearanzacja MYC = t(8;14) MYC:IGH

o rearanzacja BCL2 = t(14;18) BCL2:IGH

o rearanzacja BCL6

o rearanzacja CCNDI = t(11;14) CCND1:IGH

O rearanzacja CCND2

O rearanzacja IGH

O rearanzacje wariantowe IGL

O rearanzacje wariantowe IGK

o rearanzacja IRF4 (diagnostyka LBCL with IRF4-R)
o delecja TP53

MM, ocena plazmocytow CD138+

o Panel 3 badania - delecja TP53, translokacje
t(4;14), t(14;16)

0 Panel 4 badania - TP53, t(4;14), t(14;16), t(14;20)
O panel 4 badania — TP53, t(4;14), t(14;16),
duplq/dellp

O panel 5 badan — TP53, t(4;14), t(14;16), t(14;20),
duplg/dellp

o t(11;14) CCND1::IGH

o t(6;14) CCND3::1GH

o t(14;20) MAFB::IGH

o del(1p), duplikacja (1q) w progresji MM

O trisomia 5, 9, 15 (diagnostyka hyperdiploidii)

B-ALL

o t(9;22) BCR::ABL1

O rearanzacja KMT2A (11g23)

o t(1;19) TCF3::PBX1it(1;17) TCF3::HLF
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o t(12;21) ETV6:RUNXI

T-ALL

o rearanzacja TCR AD (14ql1)
o rearanzacja TCR B (7q34)

o rearanzacja TCL1 (14q32)

o rearanzacja TLX1 (10q24)

O rearanzacja TLX3 (5q35)

Jednostka upowazniona do odbioru sprawozdania z Podpis i pieczgc lekarza zlecajacego badanie:

......

Data i godzina pobrania materiatu: Podpis i pieczec¢ osoby pobierajacej materiat:

Data i godzina przyj¢cia materiatu do laboratorium: Podpis osoby przyjmujacej materiat:
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Zatqcznik nr 3 do umowy nr ........ /SSM/2025 z dnia....................
stanowigqcy jej integralng czes¢

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art.13 1 14 rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych), informujemy ze w zwigzku z realizacja umowy
przetwarzamy dane osobowe 0sob, ktore zostaly w umowie wskazane jako osoby uprawnione do
reprezentacji lub biorace udziat w realizacji umowy.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Specjalistyczny Szpital Miejski im. M.
Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100 Torun, NIP:879-20-76-803, REGON:
870252274, e-mail: info@med.torun.pl, tel. 56-61-00-268.

W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych mozna si¢ kontaktowaé z Inspektorem
ochrony danych na adres poczty elektronicznej: iod@med.torun.pl lub na powyzszy adres
korespondencyjny.

I. Cel oraz podstawa wykorzystywania danych osobowych przez Specjalistyczny Szpital
Miejski im. M. Kopernika w Toruniu.

Dane osobowe 0s6b kontaktowych, reprezentujacych lub zatrudnionych u kontrahenta (zwane dalej
»dane osobowe”) beda przetwarzane w celu realizacji praw i1 obowigzkow zwigzanych z
czynno$ciami przed zawarciem umowy oraz wynikajacych z zawartej umowy na podstawie art.6
ust.1 pkt b RODO

1. Panstwa dane osobowe pozyskiwane s3 w zwigzku z zawieraniem umoéw, ktore
wykorzystywane sg w trakcie trwania umowy dla celow takich, jak:

1) realizacja obowigzkow prawnych m. in. przechowywanie danych dotyczacych
korespondencji elektronicznej/pocztowej na potrzeby przysztych postepowan uprawnionych
organow;

2) zawarcie oraz realizacja umowy migdzy Specjalistycznym Szpitalem Miejskim im. M.
Kopernika w Toruniu a Panstwem, w tym zapewnienie poprawnej jakos$ci ustug przez czas
trwania umowy i rozliczen po jej zakonczeniu;

3) przeciwdziatanie oraz dochodzenie roszczen;

2. Dane osobowe potrzebne do realizacji obowigzkéw prawnych wykorzystywane bedg przez
Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu :
1) przez czas wykonania tych obowigzkows;
2) przez czas, w ktorym przepisy nakazuja przechowywaé dane;
3) przez czas, w ktorym mozemy ponies¢ konsekwencje prawne niewykonania obowigzku.

To oznacza, ze odpowiadamy za ich wykorzystanie w sposéb bezpieczny, zgodny z umowa i
przepisami prawa.

IL. Rodzaj Panstwa danych osobowych, jakie sq przetwarzane przez Specjalistyczny
Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu.
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Przetwarzaniu bedg podlegaty gtownie takie rodzaje danych osobowych, powierzone na podstawie
umowy, jak: dane zwykle: imi¢ i nazwisko, adres, telefon kontaktowy, adres e-mail.

Panstwa dane begde przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa. Okres
przetwarzania danych moze zosta¢ kazdorazowo przedluzony o okres przedawnienia roszczen,
jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla dochodzenia ewentualnych roszczen
lub obrony przed takimi roszczeniami.

ITI.  Przekazywanie danych.

1. Specjalistycznym Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu w ramach prowadzonej
dziatalnosci przekazuje dane osobowe nastepujacym podmiotom:
1. pracownikom oraz wspotpracownikom,;
gdy jest to uzasadnione - $wiadczacym ustugi zarzadzania systemem informatycznym;
3. $wiadczacym ushlugi kurierskie lub pocztowe (w celu prowadzenia niezbednej
korespondencji w powierzonych nam sprawach).
Pani/Pana dane bedg udostgpniane innym odbiorcom jedynie w przypadku, gdy taki obowigzek

wynika z powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.
IV.  Prawo dostepu do danych.

l. Przepisy Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych uprawniajg Panstwa do wystapienia

do nas z zadaniem:

1) udzielenia informacji o przetwarzanych danych;

2) wydania kopii przetwarzania danych;

3) niezwtocznego sprostowania nieprawidtowych danych;

4) uzupehlienia niekompletnych danych osobowych, w tym poprzez przedstawienie
dodatkowego o$wiadczenia;

5) ograniczenia przetwarzania danych w przypadku zakwestionowania ich prawidlowosci;

6) niezwlocznego usunigcia danych bezpodstawnie przetwarzanych;

7) przeniesienia danych do innego administratora w powszechnie uzywanym formacie,
nadajacym si¢ do odczytu maszynowego.

V. Prawo do sprzeciwu.

Wobec przetwarzania danych osobowych niezbgdnych do wykonania przez nas zadan
realizowanych w interesie publicznym lub niezbednych do celow wynikajacych z naszych prawnie
uzasadnionych interesow - moga Panstwo wnie$¢ sprzeciw w sytuacjach szczegdlnych. W tym
przypadku nie wolno nam bedzie przetwarza¢ tych danych osobowych, chyba ze wykazemy
istnienie waznych, prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania nadrz¢dnych wobec
interesOw, praw 1 wolnosci osoby, ktorej dane dotyczg lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen.

VI.  Prawo do wniesienia skargi.
Jezeli uznajg Panstwo, iz dokonywane przez Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w

Toruniu przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z prawem - przystuguje Panstwu prawo
do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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Przekazane przez Panstwa dane nie postuza zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.
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