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Umowa - projekt

Zawarta W dniu.......coeevvieieeceeecveeeer e, roku w Zawierciu pomiedzy :
Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
KRS: 0000126179, NIP: 649-19-18-293, REGON: 276271110

zwanym dalej ,Udzielajagcym Zaméwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

KRS:

NIP:

REGON:

prowadzacym dziatalnoé¢ lecznicza na podstawie WPISU dO rejestrU ....ocevuvevereeerecersrnn,
ProWadzONegO PrZEZ .....o.coueeeevvveeeeeeereesseneersoes oo pod nr............

zwanym dalej ,,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 dziatainosci leczniczej - konkursie ofert.

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacege zamowienie na rzecz pacjentéw Udzielajacego
zamdwienia $wiadczeri zdrowotnych w postaci wykonywania badarn w zakresie diagnostyki
histopatologicznej i cytologicznej dla pacjentéw Szpitala Powiatowego w Zawierciu (zwanyéh dalej
facznie: ,,Swiadczeniami”), ktérych rodzaje i szacunkowe ilosci okreélone zostaly w zataczniku
nr 1 do umowy.

2. Udzielajagcy zaméwienia zastrzega, ze podane w zataczniku nr 1 iloéci Swiadczen s ilogciami
orientacyjnymi niezbednymi do obliczenia ceny oferty, a ilos¢ rzeczywiécie zlecanych badan bedzie
wynikata z potrzeb Udzielajgcego zaméwienie. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo zlecenia
Przyjmujgcemu zamdwienie innych ilosci poszczegblnych Swiadczen niz podane w zafaczniku nr 1.
W takim przypadku Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie udziela¢ Swiadczei po cenach
jednostkowych okreslonych w Zataczniku nr 1. Zmiana iloéci $wiadczen nie bedzie stanowi¢ podstawy
do jakichkolwiek roszczeri Przyjmujacego zaméwienie wzgledem Udzielajacego zamdwienia w zakresie
wykonania niniejszej umowy i nie bedzie miafa wplywu na wszelkie prawa i obowiazki Stron wynikajace
Z umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie bedzie udzielat Swiadczern w postaci badan histopatologicznych
$rodoperacyjnych (tzw. intry) w siedzibie Udzielajgcego zaméwienie przez lekarza histopatologa
1 x w tygodniu, po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu, w ciagu 2 godzin od odebrania
materiatu przez Przyjmujacego Zamdwienie.

4. Badania histopatologiczne $rédoperacyjne (intry) wykonywane beda przez osoby, ktére musza
posiada odpowiednie kwalifikacje zgodne z okreélonymi standardami oraz przepisami prawa w tym
zakresie w gabinecie diagnostyczno — zabiegowym spetniajacym wymogi sanitarno — epidemiologiczne.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dia naszych pacjentow.”
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5. Badania histopatologiczne, badania immunohistochemiczne i badania cytologii ginekologicznej beda
realizowane w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie przy wykorzystaniu sprzetu, urzadzenia
i wyposazenia niezbednego do prawidiowej realizacji umowy.

6. Maksymalny czas na wykonanie poszczegélnych badar liczony od chwili otrzymania przez
Przyjmujgcego zamdwienie materiatu zostat okreslony w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie dostarczaé Udzielajgcemu zamdwienie na wiasny koszt

odpowiednie pojemniki, opakowania i oznaczenia na pobrany materiat do badan.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do odbioru pobranego materiatu do badari wymienionych

w § 1 ust. 5 wlasnym transportem przystosowanym do przewozenia tego typu materiatu medycznego.

9. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie dostarczyé wyniki badan cytologicznych (1x w tygodniu

w godzinach od 08:00 — 15:00) do nastepujacych Poradni Ginekologiczno - Pofozniczych:
a) Zawiercie ul. Miodowa 14
b) Zawiercie ul. Pitsudskiego 80.

10. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ wyniki badar histopatologicznych oraz
immunohistochemicznych (1x w tygodniu w godzinach od 08:00 — 15:00) do nastepujgcych poradni:
a) przy ul. Powstaricéw Slaskich 8
b) Poradni Ginekologiczno-Potozniczej przy ul. Pitsudskiego 80
c) przy ul. Miodowej 14.

11. Rejestracji pacjentéw, ktdrym zostang udzielone Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust. 5 dokonywat
bedzie Udzielajgcy zamdwienia.

12. Minimalna ilo$¢ oséb udzielajacych $wiadczen wynosi .......

§2

1. Zlecenia na poszczegdlne badania beda sktadane w formie pisemnej.

2. Podstawe wykonania badan, o ktérych mowa w § 1 ust. 5 stanowi¢ bedzie pisemne zlecenie
okreslajace doktadny zakres badania, imie i nazwisko pacjenta, numer PESEL, date i miejsce

pobrania, rodzaj materiatu oraz rozpoznanie kliniczne.

3. Przyjmujacy zamdwienie dostarczaé bedzie Udzielajagcemu zaméwienie wyniki badan na pismie.

4. Za wynik badania rozumie sie wyrazony na piémie 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 Patologdw.

§3

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

2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz przy wykonywaniu umowy bedzie kazdorazowo postugiwat
sig osobami posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie, o ktorym 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 ciggtosci ubezpieczenia przez caty okres
trwania umowy.

4. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do:

a. prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach okre$lonych dia podmiotéw
leczniczych oraz zapewni archiwizacje ww. dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;
. zapewnienia cigglosci ustug w okresie trwania umowy.
C. transportu materialu do badad od Udzielajacego zaméwienia na wilasny koszt
i odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamoéwienie, w tym takie w zakresie zabezpieczenia
odpowiednich 0s6b, samochoddéw transportowych oraz pojemnikéw zgodnie z przepisami prawa

i zasadami bezpieczeristwa i higieny pracy.
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§4
1. Wynagrodzenie Przyjmujacego zaméwienie za nalezyte wykonanie catej umowy nie moze przekroczyé
(47770) Y zt (stownie.........coocruennnen. ) brutto.

2. Ztytutu realizacji przedmiotu umowy Udzielajacy zamdwienia bedzie pacit Przyjmujacemu zaméwienie
wynagrodzenie miesigczne obliczone jako suma iloczynéw ilosci udzielonych w danym miesigcu Swiadczeri i cen
jednostkowych za dane Swiadczenie okreslonych w Zataczniku nr 1 do umowy

3. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury (lub rachunku) na wskazany przez Przyjmujacego zaméwienie rachunek bankowy. Jezeli termin
ptatnosci przypadnie na dziei wolny od pracy, ptatno$¢ nastapi w pierwszym dniu roboczym
przypadajacym po wyznaczonym terminie ptatnosci.

4. Zadzien zapfaty uwazany bedzie dzieri obcigzenia rachunku Udzielajacego zaméwienia.

5. Cena za udzielenie Swiadczenia ujeta na fakturze musi odpowiada¢ cenie okreslonej w zataczniku nr 1
do umowy. Do kaidej faktury Przyjmujacy zaméwienie dotgczy szczegltowy wykaz udzielonych
w danym miesigcu Swiadczen z okregleniem rodzajow wykonanych badan i oznaczeniem komérki
organizacyjnej zlecajgcej badanie.

6. W przypadku opdznienia w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujacemu zaméwienie przystugiwaé bedzie
prawo zadania odsetek w wysokosci ustawowej.

§5

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze w zakresie wykonywania niniejszej umowy poddaje sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2014 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym
z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z Oddziatem NFZ.

2. Przyjmujacy zamdwienie obowigzuje sie niezwlocznie poinformowa¢ Udzielajagcego zaméwienia
o kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie poddaé kontroli Udzielajacego zamdwienia oraz innych
uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie realizacji niniejszej umowy.

§6
1 Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach mogacych mie¢ wplyw na
sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunkéw realizacji $wiadczeri zdrowotnych
wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.
3. Strony zobowigzujg sie przestrzegaé zasad przetwarzania danych osobowych. Zafgcznikiem numer 3 do niniejszej
umowy jest umowa okreslajgca zasady przetwarzania danych osobowych.

§7

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujacego Zamdwienie, Udzielajgcy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego Zaméwienie kare
umowng w wysckosci 100 zt za kazdy przypadek nieudzielenia lub nienalezytego udzielenia zleconego
Swiadczenia. Udzielajacy Zaméwienia po umozliwieniu Przyjmujacemu Zaméwienia ztozenia wyjasnien
podejmie decyzje o natozeniu lub o odstapieniu od natozenia kary.

2. W przypadku gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajgcy Zamoéwienia ponidst szkode w wysokosci przekraczajacej
naliczone kary umowne Udzielajacy Zaméwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentéw.”
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3. W przypadku podejrzenia niewfadciwego wykonania badania przez Przyjmujgcego zaméwienie
Udzielajacy zaméwienia w terminie 12 godzin od wykonania kwestionowanego badania, poinformuje
Przyjmujgcego zamdwienie o zaistniatym podejrzeniu jak réwniez moze wezwaé go do powtdrnego
wykonania badania w wyznaczonym terminie. Przyjmujgcy zamdwienie wykona takie powtdrne
badanie na wlasny koszt.

88
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 36 miesiecy od dnia 1.01.2021r.
2. Do realizacji umowy oraz biezagcych kontaktéw ze strony Udzielajgcego zamdwienia upowazniony/a
bedzie Pan/Pani ..................... » @ ze strony Przyjmujgcego zamOwWienie .......ou.ewveeeeeoveeooooooooeooo
3. O zmianie danych, oséb, o ktorych mowa w ust. 2 Strony majg obowigzek powiadomi¢ drugg strone
w formie pisemnej, faxem lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzie skuteczna z chwilg jej
zawiadomienia. Takie powiadomienie nie stanowi zmiany Umowy.

§9

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.

2. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oéwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia koriczacego sie z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego.

3. Udzielajagcy zaméwienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien lub mozliwoéci do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;

b) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego Zamodwienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;

¢} ograniczenia dostepnosci éwiadczer lub zawezenia ich zakresu;

d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkéw sprawozdania i dokumentowania udzielanych
$wiadczen.

4. Udzielajgcy Zamdwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razgcego
naruszenia przez Przyjmujgcego Zamdwienie obowigzkéw okres$lonych w umowie. Przez razgce
haruszenie istotnych postanowieri umowy rozumie sig naruszenie obowigzkéw umownych jesli zostato
tak nazwane w umowie lub inne zawinione dziatanie lub zaniechanie danej strony umowy skutkujace
tym, ze konkretne obowigzki tej strony okreélone w niniejszej umowie nie sg realizowane w ogéle lub sg
realizowane w sposob sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie lub wynikajacymi z
obowigzujgcych przepiséw prawa.

5. Przyjmujacy Zaméwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajgcego Zaméwienia z zapfata wynagrodzenia przez
okres dtuzszy niz 2 miesiace.

§10
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowgq zastosowanie majg powszechnie obowiazujace przepisy
prawa, a w szczegdlnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.
3. Ewentualne spory powstate w zwiazku z realizacjq umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiadciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajagcego zaméwienia.
4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.
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5. Nastepujgce zataczniki do umowy stanowig jej integralne czeéci:
Zatacznik nr 1 - formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 = SWKO z zatacznikami
Zatacznik nr 3 — umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Udzielajacy Zaméwienia Przyjmujacy Zaméwienie

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczerstwa dla naszych pocjentow.”




