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Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
KRS: 0000126179, NIP: 649-19-18-293, REGON: 276271110

zwanym dalej ,Udzielajagcym-Zamdwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz
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zwanym dal€j ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

reprezentowanym przez:

.................................................................................................................................................................................

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty w przeprowadzonym - na
podstawie art. 26 i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - konkursie ofert.

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamdwienie na rzecz pacjentdow
Udzielajgcego Zamdwienia $wiadczeni zdrowotnych w postaci wykonywania badan w zakresie
diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu
(zwanych dalej tacznie: ,Swiadczeniami”), ktdrych rodzaje i szacunkowe iloéci okreélone zostaty w
zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Udzielajagcy Zaméwienia zastrzega, ze podane w zatgczniku nr 1 iloéci Swiadczen sg ilosciami
orientacyjnymi niezbgdnymi do obliczenia ceny oferty, a ilo$¢ rzeczywiscie zlecanych badar bedzie
wynikata z potrzeb Udzielajgcego Zamoéwienie. Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo zlecenia
Przyjmujacemu Zaméwienie innych ilosci poszczegéinych Swiadczen niz podane w zataczniku nr 1.
W takim przypadku Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany bedzie udzielaé¢ Swiadczer po cenach
jednostkowych okreslonych w Zataczniku nr 1. Zmiana ilosci Swiadczen nie bedzie stanowi¢ podstawy
do jakichkolwiek roszczer Przyjmujacego Zamdwienie wzgledem Udzielajacego Zaméwienia w
zakresie wykonania niniejszej umowy i nie bedzie miata wptywu na wszelkie prawa i obowigzki Stron
wynikajgce z umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie bedzie udzielat Swiadczen w postaci badari histopatologicznych
Srédoperacyjnych (tzw. i_ntry) W wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienia pomieszczeniu
znajdujgcym sig w siedzibie Udzielajacego Zamowienie przez lekarza histopatologa 1 x w tygodniu,
po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu, w ciggu 2 godzin od odebrania materiatu
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przez Przyjmujacego Zamdwienie. .

4. Badania histopatologiczne, badania immunohistochemiczne i badania cytologii ginekologicznej
beda realizowane w siedzibie Przyjmujacego Zaméwienie przy wykorzystaniu sprzetu, urzadzenia i
wyposazenia niezbgdnego do prawidtowej realizacji umowy.

5. Maksymalny czas na wykonanie poszczegélnych badan liczony od chwili otrzymania przez
Przyjmujacego Zaméwienie materiatu zostat okreélony w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie dostarczaé Udzi'elajqcemu Zamowienie na wiasny koszt
odpowiednie pojemniki, opakowania i oznaczenia na pobrany materiat do badar.

7. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do odbioru pobranego materiatu do badari
wymienionych w § 1 ust. 5 wilasnym transportem przystosowanym do przewozenia tego typu
materiatu medycznego 3 razy w tygodniu w uzgodnione z Udzielajagcym Zamdwienia dni. ‘

8. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie przekazywat wyniki badar zgodnie 2§2 ust, 2.

9. Rejestracji pacjentéw, ktérym zostang udzielone Swiadczenia, o ktdrych mowa w § 1 ust. 5
dokonywat bedzie Udzielajgcy Zaméwienia.

10. Minimalna ilo$¢ osdb udzielajgcych Swiadczeri wynosi .......

§2
1. Podstawe wykonania badan, o ktérych mowa w § 1 ust. 5 stanowi¢ bedzie pisemne zlecenie
okreélajace doktadny zakres badania, imig i nazwisko pacjenta, numer PESEL, date i miejsée pobrania,
rodzaj materiatu oraz rozpoznanie kliniczne.
2. Przyjmujacy Zamowienie dostarcza¢ bedzie Udzielajagcemu Zaméwienie wyniki badan na piémie oraz
drogg elektroniczng poprzez zamieszczenie wynikdw we wskazanym przez Przyjmujgcego Zaméwienie
programie lub portalu internetowym umozliwiajagcym pobranie wynikéw _przez Udzielajacego
zamowienie.
3. Za wynik badania rozumie si¢ wyrazony na pi$mie rezultat oceny pobranego materiatu tkankowego
od pacjenta. Liczba pobranych wycinkéw z danego materiatu tkankowego i wykonywanych bloczkéw
parafinowych wynika i jest zgodna z obowigzujgcymi w diagnostyce histopatologicznej procedurami
okreslonymi w wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologéw. ‘

§3

1. Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze spetnia wszystkie kryteria i wymagania zgodnie ze
standardami okreslonymi dla zaktadéw diagnostyki laboratoryjnej wymaganymi przez przepisy
prawa.

2. Przyjmujgcy ZamoOwienie oswiadcza, iz przy wykonywaniu umowy bedzie kazdorazowo postugiwat
sie osobami posiadajacymi odpowiednie kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.

3. Przyjmujacy ZamOwienie oSwiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie, o ktérym mowa w
art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje sie do jego udokumentowania w terminie 30
dni od daty podpisania niniejszej umowy oraz zobowigzuje sie do zachowania ciaggtosci ubezpleczema
przez caty okres trwania umowy.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:
a. prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach okreslonych dla podmiotéw
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leczniczych oraz zapewni archiwizacje ww. dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

b. zapewnienia ciggtosci ustug w okresie trwania umowy.

c. transportu materiatu do badafn od Udzielajgcego zamowienia na wilasny koszt
i odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zamodwienie, w tym takze w zakresie zabezpieczenia
odpowiednich 0sob, samochoddw transportowych oraz pojemnikéw zgodnie z przepisami
prawa i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy.

84
1. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienie za nalezyte wykonanie catej umowy nie moze
Przekroczyé KWOLY eeeecessssesssssssennes ZE (STOWNIE oot cee e seeseenenes ztotych

00/100) brutto. Z tytutu realizacji umowy Udzielajgcy Zamdwienia bedzie ptacit Przyjmujacemu
Zamowienie  wynagrodzenie miesieczne obliczone jako suma iloczynéw ilosci udzielonych w danym
miesigcu Swiadczeri i cen jednostkowych za dane Swiadczenie okreslonych w Zatgczniku nr 1 do
umowy

2. Wynagrodzenie pfatne bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury (lub rachunku) na wskazany przez Przyjmujgcego Zamdwienie rachunek
bankowy. Jezeli termin ptatnosci przypadnie na dziefi wolny od pracy, ptatnogé nastgpi w pierwszym
dniu roboczym przypadajgcym po wyznaczonym terminie ptatnosci.

3. Zadzien zapfaty uwazany bedzie dzieri obcigzenia rachunku Udzielajagcego Zamdwienia.
Cena za udzielenie Swiadczenia ujeta na fakturze musi odpowiada¢ cenie okreslonej w zatgczniku
nr 1 do umowy. Do kazdej faktury Przyjmujacy Zamdwienie dotaczy szczegétowy wykaz udzielonych
w danym miesigcu Swiadczen z okresleniem rodzajéw wykonanych badar i oznaczeniem komérki
organizacyjnej zlecajgcej badanie.

5. W przypadku opoznienia w zapfacie wynagrodzenia Przyjmujgcemu Zamoéwienie przystugiwacé
bedzie prawo zgdania odsetek w wysokosci ustawowej.

§5
1. Przyjmujgcy Zaméwienie oswiadcza, ze w zakresie wykonywania niniejszej umowy poddaje sie
~ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2014
r. oSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamdwienia z Oddziatem NFZ.
2. Przyjmujgcy Zamowienie obowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Udzielajgcego Zamdwienia o
kontroli przeprowédzonej,przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie poddac kontroli Udzielajacego zamdwienia oraz innych
uprawnionych organdw i podmiotéw w zakresie realizacji niniejszej umowy.

§6
1 Strony zo‘bowiqzujq sig do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach mogacych mie¢ wptyw
na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunkéw realizacji $wiadczer zdrowotnych
wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkdéw realizacji niniejszej
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umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.

3. Strony zobowigzujg sie przestrzegac zasad przetwarzania danych osobowych. Zatgcznikiem numer 3 do nlnIEJSZEJ
umowy jest umowa okreélajaca zasady przetwarzania danych osobowych

§7

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego Zaméwienie, Udzielajacy Zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zamdwienie
kare umowng w wysokosci 100 zt za kazdy przypadek nieudzielenia lub nienalezytego udzielenia
zleconego Swiadczenia. Udzielajacy Zamdwienia -po umozliwieniu-Przyjmujagcemu Zamdwienia
ztozenia wyjasnieri podejmie decyzje o natozeniu lub o odétapieniu od natozenia kary.

2. W przypadku gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajgcy Zamdwienia poniést szkode w wysokosci przekraczajgcej
naliczcone kary umowne Udzielajacy Zamodwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania
uzupetniajacego. '

3. W przypadku podejrzenia niewtaciwego wykonania badania przei Przyjmujgcego Zamowienie
Udzielajacy Zamoéwienia w terminie 12 godzin od wykonania kwestionowanego badania,
poinformuje Przyjmujgcego Zamdwienie o zaistnialym podejrzeniu jak réwniez moze wezwaé godo
powt6rnego wykonania badania w wyznaczonym terminie. Przyjmujacy Zaméwienie wykona takie
powtdrne badanie na wiasny koszt.

§8 i

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 24 miesiecy od dnia 01.11.2023r.

2. Do realizacji umowy oraz biezacych kontaktéw ze strony Udzielajgcego zaméwienia dpowainiona

bedzie e, NP elefonUi.. e , @ ze strony Przyjmujacego

ZAMOWIBTIE wssssmmmsammsammsssisismismmns y NEEElEfONU: .ttt

3. O zmianie danych, osdb, o ktérych mowa w ust. 2 Strony majg obowigzek powiadomié drugg strone

w formie pisemnej, faxem lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzig skuteczna z chwilg jej

zawiadomienia. Takie powiadomienie nie stanowi zmiany Umowy.

§9

Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesiqcznegb

okresu wypowiedzenia koriczacego sig z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego.

3. Udzielajgcy zaméwienia moze rozwigzaé niniejsza umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu

wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujgcego Zaméwienie uprawnieri lub mozliwosci do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;

b) nienalezytego udzielania $wiadczeri przez Przyjmujacego ZamOWIeme lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;

c) ograniczenia dostepnosci $wiadczer lub zawezenia ich zakresu;

d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkdw sprawozdania i dokumentowania
udzielanych $wiadczen.
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4. Udzielajgcy Zamdwienia.moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzkéw okreslonych w umowie. Przez
razgce naruszenie istotnych postanowiern umowy rozumie sie naruszenie obowigzkéw umownych
jesli zostato tak nazwane w umowie lub inne zawinione dziatanie lub zaniechanie danej strony
umowy skutkujgce tym, ze konkretne obowigzki tej strony okreslone w niniejszej umowie nie sg
realizowane w ogdle lub s3 realizowane w sposéb sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej
umowie lub wynikajgcymi z obowigzujgcych przepiséw prawa.

5. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajgcego Zamodwienia z zaptata
wynagrodzenia przez okres dtuzszy niz 2 miesigce.

§10
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg powszechnie obowigzujace
przepisy prawa, a w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.
3. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacjg umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.
4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.
5. Nastepujgce zatgczniki do umowy stanowig jej integralne czesci:
Zatacznik nr 1 —formularz ofertowy
Zatgcznik nr 2 — SWKO z zatgcznikami
Zatgcznik nr 3 —umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamowienia
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