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do WKO

uMowA NR ""....""../. ".. ".
na udzielanie Swiadczef zd rowotnych

w zakresie tradafi histopatologicznych i cytologicznych

zawarla dnia ,...,.,..... r. w tr ukowie-

pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w tr ukowie, 21 400 l,uk6w,
ul. Doktora Andrzeja Rogaliriskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeri, innycli orgat'izacji spolecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
w S4dzie Rejonowym Lublin-Wsch6d w Lublinie z siedzib1 w Swidniku, VI Wydziale Gospodarazym
Krajowego Rejestru S4dowego, KRS Nr 0000056773, REGON: 000306472, NIP: 8251711119,
reprezentowanym przez Mariusza Furlepg - Dyrektora, zwarlym dalej Udzielaj4cym zam6wienia,
a

."....... zwanyrn w dalszej treSci Przyjmuj4cym zam6wienie,

o treSci nastgpuj4cej:

$1
PODSTAWA PRAWNA

Podstaw4 zawarcia niniejszej umowy jest art. 27 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno5ci leczniczej, na podstawie kt6rego przeprowadzony zostal konkurs na udzielanie 6wiadczeri
zdrowotnych z zakresu badari histopatologicznych i cytologicznych, zwanych dalej ,,badaniami",
przeprowadzony przez Udzielaj4cego zam6wienia. Warunki Konkursu Ofert stanowi4 zalacznik do
niniejszej umowy.

$2
PR.ZEDMIOT UMOWY T OBOWT|ZKI STRON

1, Przedmiotem ninie.iszej umo\ T jest odplatne udzielarrie Swiadczeri zdrowotnyclr
przez Przyjrnuj4cego zarn6wienie na podstawie skierowania lekarzy Udzielaj4cego zam6wienia,
zzakresu badari histopatologicznych i eytologicznych, zwarrych dalej ,,badaniami".
2. Szacunkowe iloSci badari okresla of'erta z dnia do umowy. Nie zlecenie w okresie obowi4zywania
umowy wykonania Swiadczefi zdrowotnych w iloSci okre6lonej w zal4cznikt
Nr 1 nie stanowi podstawy do dochodzeniaprzezPrzyjmuj4cego zam6wienie roszczefi o zlecenie uykonania
p o zo stalej i lo 6ci Swiad czert ani teZ innych r oszczert fi nansowych z te go tytulu.
3' Udzielaj4cy zam6wienia zleca, aPrzyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig do wykonania przedmiotLr
umowy na warunkach w niej okreSlonyeh przy zachowaniu naleZytej starannoSci.
4. Przyjmuj4cy zam6wienie oSwiadcza, i2 spelnia wszystkie wymagal'le przepisami prawa warunlc
do Swiadczenia uslug okre6lonych w ust. 1 umowy oraz dysponuje niezbgdnym sprzgtem urz4dzeniami i
pomieszczeniami umozliwiaj4cymi ich realizacjg, a takle i2 spelnia standardy Narodowego Funduszu
Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia okre$lone dla podmiot6w udzielaj4cych $wiadczeri zdrowotnych
w histopatologii i cytologii.
5" Udzief aj4cy zam6wienia odwiadeza,2e zlecane badania bgd4 wykon),wane w celu zapewnienia pacjentom
Udzielaj4cego zam6wienia opieki medycznej w zakresie: profilaktyki zdrowia, zachowania zdrowia.
ratowania zdrowia, przywracania i poprawy zdrowia,

s3
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH



1. Udzielaj4cy zam6wienia zleca, a Przyjmuj4cy zam6wienie przvjmuje obowi4zek udzielania Swiadczefr
zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych.
2"Badania wykonywane bgd4 w siedzibie Przyjmuj4cego zam6wienie w dni robocze.
3. Podstawg wykonywania badaf, o kt6rych mowa w ust. I bgdzie stanowii pisemne skierowanie,
okre6laj4ce dokladny zakres badania, opatrzone pieczgci4 Udzielaj4cego zam6wienia, podpisem lekarza
prowadz4cego.
4. Materialy do bada6 pobiera lekarzUdzielaj4ceso zam6wienia i przekazuje osobie upowa2nionej przez
Przyjmuj4cego zam6wienie. Odbi6r materialu do bada6 odbywai sig bgdzie w siedzibie Udzielaj4cego
zam6wienie, Koszty odbioru material6w do pracowni Przyjrruj4cego zam6wienie oraz koszty dorgczenia
wynik6w badafl do siedziby Udzielaj4cego zarn6wie nia obci1laj4Przyjmuj4cego zam6wienie.
5. Przyjmuj4cy zarn6wienie odbiera material do badari z siedziby Udzielaj4cego zam6wienia 2 razy
w tygodniu w dni robocze wlasnym transportem. Wyniki badari dostarczane s4 do
dni roboczych, liczone od nastgpnego dnia po wydaniu materialu przez upowa2nionego pracownika
Udzielaj 4cego zam6wienia.
6.Przyimui4cy zam6wienie zobowi4zany jest bezplatnie dostarczad do Udzielaj4cego zam6wienia pojernnikr
i szkielka do pobierania i przewoLenia material6w do badaii. Pojemniki dostarczone bEdq
co najmniej dwa razy w tygodniu na podstawie zlecenia Udzielaj4cego zam6wienia.
W zleceniu Udzielaj4cy zam6wienia okresli iloSi i rodzaj pojemnik6w i szkielek.

s4
PRAWA I OBOWTAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENTE

l. Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig do:

I ) udzielania Swiadczefi zdrowotnych w zakresie badari, bgd4cych przedmiotern umowy, zgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, obowi4zLrj4cymi standardami i przy wykorzystaniu posiadanego
sprzgtu i aparatLrry medycznej z zachowaniem nalezytej starannodci, respektLrj4c prawa pacjenta oraz
zgodnie z zasadarni etyki zawodowej,
2) prowadzenia dokumentacji rnedycznej na zasadach okreslonych w obowi4zuj4cych przepisach
prawa,

3) poddania sig na Z4danie Udzielajqcego zam6wienia koritroli przebiegu wykonania przedmiotu
umowy i jakoSci udzielanych Swiadczefi diagnostycznych.

2. Przy jmuj4cy zam6wienie o$wiadc za, 2e:
1) spelnia wymagania okre5lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowi4zuje
siE do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizowanychbadaf,
2) zobowi1zuje sig do spelnienia innych wymagart NFZ, kt6rych konieczno6ci wprowadzenia nie
moLna przewidzie| w chwili zaw arcia umowy,
3) zobowi4zuje sig do podania danych potencjalu w Systemie Zarz4dzania Obiegiern Informacji
(SZOI) odpowiedniego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia dla Udzielaj4cego zam6wienia,
4) dysponuje lokalem posiadaj4cym odpowiednie warunki do udzielania Swiadczeri zdrowotnych z
zakresu badari oraz spelniaj4cym wymogi fachowe i sanitarne,
5) dysponuje wyposazeniem w niezbgdn4 aparaturg i sprzqt spetniaj4cy wymagania do udzielania
Swiadcze6 zdrowotnych w zakresie badafi,

6) dysponuje kad14 medyczn4 posiadaj4c4 odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
odpowiadaj4ce okreSlonym przepisom i wymaganiom,
7) zapewnia uzywanie material6w gwarantuj4cych udzielanie Swiadczeri zdrowotnych
w zakresie badaii na poziomie obowi4zuj4cych standard6w,
8) nie korzysta z uslug podwykonawc6w przy wykonywaniu badari (nie zleca tdzielania Swiadczef
zdrowotnych w zakresie badari zewngtrznej pracowni).

3.Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig do przestrzegania, Zeby wszystkie osoby udzielaj4ce Swiadczeri
zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy na trenie Udzielaj4cego zamowienie, posiadaly aktualne
badania lekarskie, wynikaj4ce z przepis6w powszechni obowi4zuj4cego prawa.

4. Przyjmuj4cy zam6wienie bgdzie otrzymywal od Udzielaj4cego zam6wienie materialy
do badarh cytologicznych, kt6re Przyjmuj4cy zarn6wierrie we wlasnym zakresie bqdzie m6gl rozliczy( z
NFZ.



5. Przekazanie przez Udzielaj4cego zam6wienia material6w do badari cytologicznych
do rozliczania w Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy /etap diagnostyczny/
nie uprawnia Przyjmuj4cego zam6wienie do iz4dania od Udzielaj4cego zam6wienia zaplaty
za wykonanie tych badari.

ss
PRAWA r OBOWIAZT<I UDZTELAJACEGO ZAMOWIENIA

l. Udzielaj1cy zamowienia jest uprawniony do kontroli udzielanych Swiadczeri zdrowotnych przez
Przyjmuj4cego zam6wienie, a w szczeg6lnoSci:

l) Badania efektywnoSci i jakoSci udzielanych Swiadczeri zdrowotnych,
2) Oceny wsp6lpracy prze pracownik6w Udzielaj4cego zam6wienia,

2. Uprawnienia kontrolne Udzielaj4cego zam6wienia ponadto obejmuj4 do:
1) Z4dania informacji dotycz4cej zakresu udzielanyeh Swiadczef, zdrowotnych"
2) Nadzoru nad prowadzonqprzez Przyjmuj4cego zam6wienie dokumentacj4 medyczn4.

3. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielaj4cy zam6wienia mo2e wydad zalecenia pokontrolne
znierzaj4ce do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowoSci w wynlaczonym terminie.
4. W uzasadnionych przypadkaclt Udzielaj4cy zam6wienia przekazu-ie Przy.imuj4cemu zam6wienie
wraz ze skierowaniem informacje z dokumentacj i indywidualnej wewngtrznej pacjenta, niezbgdne
do przeprowadzenia badari lub konsull.acji.
5. Udzielaj4cy zarn6wienia o6wiadcza, 2e dysponuje pomieszczeniem do wykonywania badari
Sr6doperacyjnych, natomjast zabezpieczenie niezbgdnego sprzgtu l"rry po stronie Przyjmuj4cego
zam6wienie. Po uzgodnieniu terminu badania, Przyjmuj4cy zam6wienie zostanie powiadomiony w czasie
nie kr6tszyrn ni2 5 dni roboczych przed planowanym zabiegiem operacyjnym.

$6
ODPOWIBDZIALNOSC STNOX UMOWY POLISA UBEZPIECZENIA OC

1 , Odpowiedzialno(;c za szkodE wyrz4dzon4 przy udzielaniu Swiadczefi w zakresie udzielanego zam6wienia
po nosz4 sol i darn i e U dzielaj4cy zam6wien ia i Przyj muj 4cy zam6wien i e.
2. Przyjnuj1cy zamowienie zobowi4zuje sig do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej
i nie zmniejszania jego zakresu oraz sllmy przez caly okres obowiqzywania umowy.
3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno6ci ey'rvilnej ulega rczvvt4zaniu
w trakcie obowi4zywania umowy" Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zany jest dostarczyi Udzielaj4ceniu
zarn6wienia kopig nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzaj4cego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastgpny okres, najp6Zniej w ostatnim dniu
obowi4zywan ia poprzedn iej umowy.
4, Kserokopia polisy obowi4zuj4cej na dziert zawarcia niniejszej umowy stanowi zal4cznik
do oferly konkursowej z dnia

s7
WYNAGRODZENIE

l. Za realizacjg badali Udzielaj4cy zam6wienia zaplact Przyjmuj4cemu zam6wienie wynagrodzenie zgodne z
cennikiem przedstawionym w ofercie konkursowej, kt6ra stanowi integraln4 czq(;d,
niniejszej umowy zzastrzeheniem $ 4 ust.4.
2. Zaplata wynagrodzenia, o kt6rej mowa w ust" I nastgpowad bgdzie w okresach miesigcznych, zwanyclr
,,okresami rozliczeniowymi" na postawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmuj4cego zam6wienie, do
ktorej zal4czony zostanie wykaz os6b, kt6rym udziLelono Swiadczenia z podaniem nazwiska i imienia
badanego, rodzaju badania, kom6rki kieruj4ce.i Udzielaj4cego zam6wienia
i nazwiska lekarza, kt6ry wystawil skierowanie.
3. Zaplata faktury nast4pi w terminie 30 dni od dostarczenia prawidlowych dokument6w przez
Przyjnruj4cego zam6wienie, o kt6rych mowa w ust. 2, przelewem na rachunek bankowy Przyjmuj4cego
zam6wienie wskazany na fakturze,
4. szacunkowa wartosi niniejszej umowy wynosi brutto zl (slownie:

ztotvch).



5. Wykonawca zobowi4zany jest wskazai rachunek firmowy, dla kt6rego prowadzony jest rachunek VAT,
na kaLdej wystawionej fakturze objgtej obowi4zkowym mechanizmem podzielonej platno$ci, pod rygorem
wstrzymania zapLaty faktury do czasu dorgczenia stosownej korekty do faktury zawieraj4cej prawidtrowy
rachunek oraz zobowi4zuje sig do przesunigcia terminu platnoSci, ner termin umo2liwiaj4cy jej realizacjg (nie
mo2e byc kr6tszy ni2 7 dni od dnia dorgczenia korekty do faktury) bez Ladnych konsekwencji dla
Zamawiai1cego, wynikaj 4cych z nieterminowej zaplaty wynagrodzenianaleLnego Wykonawcy.
6. Zamawiai4cy uprawniony jest do stosowania mechanizmu podzielonej platno$ci (split payment) dla
wystawionych przez Wykonawcg faktur, kt6re zawieruj4 naliczony podatek YAT. Zastrzeaenie z ustgpu
poprzedniego stosuje sig odpowiednio.

$8
OKRES OBOWTAZYWANIA UMOWY

l. Umowa niniejsza obowiEzuje od dnia 9 maja 2022 roku do dnia 9 maja 2023 roku.
2.\N przypadku niewykorzystana warlo$ci umowy, o kt6rej mowa jest w ust. 5, w terminie o kt6rym mowa
w ust. I strony przewiduj4 rno2liwodc przedlu2enia okresu obowi4zywania umowy, jednak nie dluzej ni2 clo
wyczerpania wartodci umowy oraz do zwigkszenia wartoSci umowy, o kt6rej mowa w $ 7 ust. 4 do uplywu
realizacji umowy, nie wigcej ni2 o 200h.

$e
KARY UMOWNE

1. W przypadku odst4pienia od umowy przez Przyjmuj4cego zarn6wienie, rJdzielaj4cy zam6wienia jest
uprawniony do 24dania od niego zaplaty kary umownej w kwocie stanowi4cej l\Yo rocznej warlo6ci
przedmiotu niniejszej umowy netto.
2. Udzielaj4cy zam6wienia uprawniony jest do Z4dania zaplaly kary umownej w wysokoSci 30% ceny
badania zakahdy przypadek przekroczenia czasu udostgpnienia wyniku badania, kt6re zostaly okreSlone w
ofercie konkursowej stanowi4cej zaL4cznik do niniejszej umowy.
3, Udzielajqcy zam6wienia uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysoko5ci 50 z+

za ka2d4 pr6bkg, kt6ra musi byi ponownie pobrana od pacjenta wynikaj4ca z winy PrzyjmLrj4cego
zam6wienia, koszty naliczane bgd4 automatycznie od najbli2szej dostarczonej faktury.
4. Udzielaj4cy zanowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyilszaj4cego wartoii
zastrze|onych w niniejszej umowie kar umownych.
5. Kary umowne zastrzehone w niniejszej umowie mog4 by6 potr4cane przezUdzielaj4cego zan6wiet"iaz
wynagrodzenia przysluguj 4cego Przyj muj 4cem u zam6wi en i a.

$10
ZASADY ROZWIAZANTA UMOWY

I " Umowa ulega rozwiyzaniu w nastgpuj4cych przypadkach:
1) z uptywem czasu, na kt6ry zostalazawarta,
2) na mocy porozumienia stron,
3 ) z w aZny ch przy czy n za miesigcznym wypowiedzeni em,
4) za tygodniowym wypowiedzeniem, w wyniku oSwiadczenia Udzielaj4cego zam6wienia,

z przyczyn lel4cych po stronie Przyjmuj4cego zam6wienie, a dotycz4cych:
a) ograniczenia dostgpnoSci Swiadczefi, zawgilenia ich zakresu lub ich niewlaSciwej ilo6ci

i jakoSci;

b) nie przedstawiania w ustalonym niniejsz4 umowE terminie wymaganych sprawozdari lub nie
prowadzen ia al bo n iepraw idlowego prowadzenia dokumentacj i medycznej,

c) uzasadnionych skarg pacjent6w, je5li zwi4zane s4 one z naruszeniem postanowieri
niniejszej umowy,

5) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona ru24co narusza istotne postanowienia umowy,

5) Udzielaj4cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi4zania umowy 6ez wypowiedzenia
ze s kutki em natychmiastowylx, je2eli P rzyjmuj 4cy zam6wienie :

a) utracil uprawnienia do udzielania Swiadczefi,
b) przeni6sl prawa i obowi4zki wynikaj4ce z niniejszej umowy na osobg trzeci4

bez zgo dy U dzielaj 4cego zam 6wi en i a"



2.Udziela14cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi4zania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w kt6rym ulegnie rozwi4zaniu umowa zawarta przez Udzielaj4cego zam6wienia
zNarodowym Funduszem Zdrowia. OSwiadczenie o rozwiqzaniv umowy w tym trybie Udzielaj4cy
zam6wienia, zlo2y PrzyjniLrj4cy zam6wienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosowne.j informacji.

sll
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Strony ustalaj4, 2e szczeg6lowe warunki konkursu na udzielanie Swiadczefi zdrowotnych objgtych
t4 umow4, stanowi4 integraln4 czg6i niniejszej umowy,
2. W przypadku znacznej zv,'y|ki koszt6w Przyjmuj4cego zam6wienie w zakresie wykonywanych badari,
spowodowanej zmian4 cen u4rwanych material6w medycznych lub innymi zewngtrznymi przyczynami,
Przyjrnuj4cy zam6wienie moie zaproponowa6 nz w calym okresie trwania umowy podwy2kg cen, jednak
nie wcze6niej niz po uplywie 12 miesigcy od jej zawarcia. PodwyZka podlega negocjacjom i rnusi zostal
zaakceptowana przez U dzie laj 4cego zam6wi enie,

3. Zniana cen moze nast4pi6 nie wcze5niej ni2 po l2 miesi4cach od daty podpisania umowy

s12

1. Udzielaj4cy zam6wienia upowaznia lek. Roberta Dziechciarza - Ordynatora Oddzialu poloiniczo-
ginekologicznego i patologii ci4ity, tel. 251798 20 0l w" 278, do realizacji postanowieri niniejszej umowy w
i rnien iu Udzielaj4cego zam6wien ia.
2.Przylnujqcy zam6wienie upowaznia
do realizacji postanowiefi niniejszej umowy w imieniu Przyj muj 4cego zam6wienie.

s13
POUF'NOSC

1. Strony zobowi4zuj4 sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w tracie
wykonywania Umowy, w tym danych osobowych oraz sposob6w ich zabezpieczenia.
2. strony odpowiadaj4 za zachowanie tajemnicy, o kt6rej mowa w ust. r,
p r zez w szy stki e o s oby zaangaiow ane pr zy wykonywan iu Umowy,
3. Wykonawca moZe przetwarzad dane osobowewylqcznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.
4, Wykonawca zobowiqzany jest stosowad Srodki techniczne i organizacyjne zapewniaj4ce ochrong
przelwarzanych danych, a w szczeg6lnoSci powinien zabezpieczy| dane przed ich udostgpnieniem osobom
n ieupowazn i onym, utr at1, uszkodzeniem lub zni szczen iem,

tel

$14
1.W przypadku pojawienia sig na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek
lub w4tpliwych, strony zobowiqzuj4 sig do ich uprzedniego rozpatrywania
w drodze wzajemnych uzgodnieri i porozumiefi.
2' Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaj4 zgody obu stron, wyraZonej pod rygorerr
niewazno6ci w formie pisemnej aneksu do umowy,

kwestii spornych
i rozwiqzywania

Umowa zostaje sporz4dzona
ze stron.

Przyj m uj4cy zam6wienie

s 16.
w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach - po jednym dla kaldej

Udzielaj 4cy zam6wienia




