
Zal4cznikNr 4
do WKO

uMowA NR ........../......
na udzierlanie Swiadczerfl zdrowotnych

w zakresie badarh histopatologicznych i cytologicznych

zawarta dnia ,,..,....... r" w l-ukowie.

pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w l-ukowie, 21 400 tr-uk6w,
ul. Doktora Andrzeja Rogaliriskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszefi, innych organizacji spolecznych i
zawodowych, fundacji otaz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej
w S4dzie Rejonowym Lublin-Wsch6d w Lublinie z siedzib4 w Swidniku, VI Wydziale Gospodarczym
Krajowego Rejestru S4dowego, KRS Nr 0000056773, REGON: 000306t172, NIP: 82517lll19,
reprezentowanym przez Mariusza Furlepg - Dyrektora, zwanym dalej Udzielaj4cyrn zam6wienia,
a

......... zwanym w dalszej treSci Prryjmuj4cym zam6wienie,

o treSci nastgpu.i4cej :

s1
PODSTAWA PRAWNA

Podstaw4 zawarcia niniejszej umowy "jest art. 27 ust. I ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno6ci leczniczej, na podstawie kl6rego przeprowadzony zostal konkurs na udzielanie Swiadczef
zdrowotnych z zakresu badari histopatologicznych i cytologicznych, zwanych dalej ,,badaniami",
przeprowadzony przez {Jdzielaj4cego zam6wienia" WarunkiKonkursu Ofert stanowiqzal4cznikdo niniejszej
umowy"

$2
PRZEDMTOT UMOWY I OBOWT4ZKT STRON

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest odplatne udzielanie Swiadczefi zdrowotnych
przez Przyjmuj4cego zam6wienie na podstawie skierowania lekarzy Ud:rielaj4cego zam6wienia,
z zakresu badafr histopatologicznych i cytologicznyeh, zwanych dalej ,,badaniami""
2. Szaeunkowe ilodci badari okre$la ofertaz dnia..,..,..,. do urnowy. Nie zlecenie rv okresie obowi4zywania
umowy wykonania Swiadczeri zrdrowotnych w iloSci okre6lone.j w zat4czniku
Nr 1 nie stanowi podstawy do dochodzeniaprzez Przyjmuj4cego zam6wienie roszc:zefl o zlecenie wykonania
pozostalej ilo$ci Swiadczeri anitez innych raszczen finansowych ztego fdulu.
3. Udzielaj4cy zam6wienia zleea, a Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig do wykonania przedmiotu
umowy na warunkach w niej okre6lonych przy zachowaniu nale4rtej staranno6ci.
4. Przyjmuj4cy zam6wieniE oSwiadcza, i2 spelnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki
do Swiadczenia uslug okre$lonych w ust. I umowy oraz dysponuje niezbgdnym sprzgtem trz4dzeniami i
pomieszczeniami umozliwiaj4cymi ich realizacj g, atakhe i2 spelnia standardyNarodowego Funduszu Zdrowia
i Ministerstwa Zdrowia okreSlone dla podmiot6w udzielaj4cych $wiadczefr zdrowotnych
w histopatologii i cytologii.
5. Udzielaj4cy zam6wienia oSwiadcza,2e zlecane badania bgd4 wykonlrwane w celu zapewnienia pacjentom
Udzielaj4cego zam6wienia opieki medycznej w zakresie: profilaktyki zdrowia, zachowania zdrowia,
ratowania zdrowia, przywracania i poprawy zdrowia"
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1. Udzielaj4cy zam6wienia zleea, a Przyjnujqcy zam6wienie przyjmuje obowi4zek udzielania Swiadczeri
zdrowotnych w zakresie wykonywania badah histopatologicznych i cytologicznych"
2. Badania wykonywane bgd4 w dni robocze na zasadach i w miejscu wskazanym w zal4czniku Nr 1 do
Warunk6w Konkursu Ofert"
3. Podstawg wykonywania badari, o kt6rych mowa w ust. I bgdzie stanowii pisemne skierowanie, okredlaj4ce
dokladny zakres badania, opatrzone pieczgcillJdzielaj4cego zam6wienia, podpisen lekarza prowadz4cego.
4. MateriaLy do badari pobiera lekarz Udzielaj4cego zam6wienia i przekazuje osobie upowaznionej przez
Przyjmuj4cego zam6wienie. Odbi6r materiatru do badaf lub pobranie materialu (eSli dotyczy) odbywa6 sig
bgdzie w siedzibie Udzielaj4cego zam6wienie, Koszty odbioru material6w do pracowni Przyjmuj4cego
zarn6wienie oraz kcszt'y pobrania Qe2eli dotyczy) i dorgczeniaL wynik6w badari do siedziby lJdzielaj4cego
zam6wienia obci4ilaj4 Frzyjmuj 4cego zam6wienie.
5" Przyjmujqay zamowienie odbiera materiatr do badari z siedziby lJdzielaj4cego 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 Dpowa2nionego pracownika
Udzielaj4cego zam6wienia(dotyczy pkt, 1 - 8 w zal4czniku Nr I do Warunk6w Konkursu Oferr).
6. W zakresie pkt. 9-10 w zal4czniku Nr I do Warunk6w Konkursu Ofert pobieranie materialu przezlekarza
Przyjmuj4cego zam<iwienie pod nadzorem US(i, ocena badari w siedzibie Przyjmuj4cego zam6wienia.
7. W zakresie pkt. 17 w zatqczniku Nr I do Warunk6w Konkursu Ofert sekcje wykonywane bgd4 w
Prosektori um U dzielaj4cego zam6wienia.
8. Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zany jestbezphatnie dostarczal do Udzielaj4cego zam6wienia pojemniki
i szkielka do pobierania i przewoilenia material6w clo badari. Pojemniki dostarczone bEdq
co najmniej dwa razry w tygodniu na podstawie zlecenia Udzielaj4cego zam6wienia.
W zleceniu IJdzielaj4cy zam6wienia okreSli ilo$6 i rodzaj pojemnik6w i szkielek.

$4
PRAWA r OBOWTA ZKr PRZYJMUJACEGO ZAMOWTENIE

1, Prryjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig do:

1) udzielania Swiadczefr zdrowotnych w zakresie badan, bgd4cych przedmiotem umowy, zgodnie z
zasadami wiedry medycznej, obowi4zuj4cymi standardami i przy wykorzysl.aniu posiadanego sprzgtu
i aparatury medycznej z zachowaniem naleitej starannoSci, respektuj4c prawa pacjenta oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreSlonych w obowi4zuj4cych przepisach
prawa,

3) poddania sig na i4danie Udzielaj4cego zam6wienia kontroli przebiegu wykonania przedmiotu
umowy i j akodc i udzie lanych Swiadczeri di agnostycznyc h.

2. P rzyjmujqcy zam6wienie oSwiadc za, 2e :

1) spelnia wymagania okre6lone przez Narodowy Fundusz Zdrowia i zobowi4zuje
sig do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie realizowanych badafr,
2) zobowi4zuje sig do spelnienia innych wymagari NFZ, kt6rych konieczno$ci wprowadzenia nie
moLna przew idz,ie6 w chwili zaw ar cia umowy,
3) zobowi4zuje sig do podania danych potencjalu w lSystemie Zarz4dzania Obiegiem Informacji
(SZOI) odpowierdniego Oddzialu Narodowego Funduszur Zdrowia dla Udzielaj 4cego zam6wienia,
4) dysponuje lokalem posiadaj4cym oclpowiednie warurnki do udzielania Swiadczei zdrowotnych z
zakresu badai oraz spelniajAcym wymogi fachowe i sanitame,
5) dysponuje wyposazeniem w niezbgdn4 aparaturg i sprzgt spelniaj4cy wymagania do udzielania
Swiadczeri zdrowotnych w zakresie badari,

6) dysponuje kadr4 medyczn4 posiadaj4c4 odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe
odpowiadaj 4ce okre6lonym przepisom i wymaganiom,
7) zapewnia uzywanie material6w gwarantuj4cych udzielanie Swiadczeri zdrowotnych
w zakresie badah na poziomie obowi4zuj4cych standard6w,
8) nie korzysta :z uslug podwykonawc6w przy wykonywaniu badari (nie zleca udzielania (wiadczed

zdrowotnych w zakresie badah zewngtrznej pracowni).
3. Przyjnujqcy zam6wienie zobowi4zuje sig do przestrzegania,:Zeby wszystkie osoby udzielaj4ce Swiadczeri
zdrowotnych na podstawie niniejszej Llmowy na trenie Udzielaj4<>ego zam6wienie, posiadaly aktualne badania
lekarskie, wynikaj4ce z przepis6w powszechni obowi4zuj4cego prawa. 

)



4. Przyjmuj4cy zam6wienie bgdzie otrzymywal od Udzielajqcego zam6wienie materialy
do badari cytologicznych, kt6re Przyjmuj4cy zam6wienie we wlasnyrn zakresie bgdzie m6gl rozliczy(. z
NFZ"
5" Przekazanie przez, Udzielaj4cego zam6wienia material6w do badari cytologicznych
do rozliczania w Prograrnie Frofilaktyki Raka Szyjki Macicy letap diagnostyczny/
nie uprawnia Przyjmuj4cego zam6wienie do 24dania od Udzielaj4cego zam6wienia zaplaty
za wvkonanie tvch badafi.

$s
PRAWA r OB OWIAZKI UDZIBLAJACEGO ZAMOWIENTA

1. Udzielaj4cy zam6wienia jest uprawniony do kontroli udzielanych Swiadczef zdrowotnych przez
Przyjmuj4cego zam6wienie, a w szczeg6lno6ci:

1) Badania efektywnoSci i jako6ci udzielanych Swiadczef zdrowotnych"
2) Oceny wsp6lpracy prze praoownik6w Udzielaj4cego zam6wienia,

2. Uprawnienia kontrolne Udzielaj4cego zam6wienia ponadto obejmuj4 do:
1) Z4dania informacji dotycz4aej zakresu udzielanych Swiadczeri zdrowotnych"
2) Nadzoru nad prowadzon4przez Przyjmuj4cego zam6wienie dokumentacj4medyczn4.

3, W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielaj4cy zam6wienia moze wyda6 zalecenia pokontrolne
zmierzajqce do usunigcia stwierdzonych nieprawidlowoSci w Wznaczonym terminie.
4. W uzasadnionych przypadkach Udzielajqcy zam6wienia przekazuje Przyjmuj4cemu zam6wienie
wraz ze skierowaniern informacje z dokumentacji indywidualnej wewngtrznej pacjenta, niezbgdne
do przeprowadzenia badari lub konsultacji.
5" Udzielaj4cy zam6wienia oSwiadcza, 2e dysponuje pomieszczeniem do wykonywania badari
Sr6doperacyjnych, natomiast zabezpieczenie niezbgdnego sprzgtu leiry po stronie Przyjmuj4cego zam6wienie.
Po uzgodnieniu terminu badania, Przyjmuj4cy zam6wienie zostanie powiadomiony w czasie nie kr6tszym ni2
5 dni roboczych przed planowanym zabiegir:m operacyjnym.

s6
ODPOWIEDZIALNOSC STNOU UMOWY POLISA UBBZPIBCZENIA OC

L Odpowiedzialnod6 za szkodg wyrzqdzon4 przy udzielaniu Swiadczefi w zakresie udzielanego zam6wienia
pono sz4 so I i darnie U dzielaj4cy zam6wienia i Przyj muj 4cy zam6w i en ie.
2. Przyjmujqey zamowienie zobowi4zuje sig do posiadania ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cyrvilnej
i nie zmniejszania jego z;akresu oraz sumy przez caly okres obowiqrywania umowy"
3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej ulega rorwi1zaniu
w trakcie obowi44'wania umowy, PrzyjmuiQcy zam6wienie zobowi4zany jest dostarczy6 Udzielai4cemu
zam6wienia kopig nowej polisy ubezpiec;zenia od odpowiedzialnoSci cywilnej lub innego dokumentn
potwierdzaj4cego zawarcie umowy ubez:pieczenia na nastgpny okres, najp6;2niej w ostatnim dniu
obowi4zywania poprzedniej umorvy,
4. Kserokopia polisy obowi4zuj4cej ina dziei zawarcia niniejszej umowy stanowi zal4cznik
do oferty konkursowej z dnia

wYNAG$'3or"*r"

1. Zarealizacjg badari Udzielaj4cy zam6wienia zaplaci Przyjmuj4cemu zam6wienie wynagrodzenie zgodne z
cennikiem przedstawionym w ofercie konkursowej, kt6ra stanowi integraln4 czE{;6

niniejszej umowy zzastrzeircniem $ 4 ust. 4.

2. Zaplata wynagrodzenia, o kt6rej mowa,ir' ust. I nastgpowad bgdzie w okresach miesigcznych, zwanych
,,okresami rozliczeniowymi" na postawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmuj4cego zam6wienie, do
ktorej zal4czony zostanie wykaz os6b, kt6rym udzielono Swiadczenia z podaniem nazwiska i imienia
badanego, rodzaju badania, kom6rki kieruj4cej Udzielaj4cego zam6wienia
i nazwiska lekarza, kt6ry wystawil skierowanie.
3. ZapNata faktury nast4pi w terminie 30 dni od dostarczenia prawidlowych dokumentt6w przezPrzyjmuj4cego
zam6wienie, o kt6rych mowa w ust" 2, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujqcego zam6wienie
wskazany na fakturze.



4. Szacunkowa wartosd niniejszej umowy wynosi brutto zl (slownie:
zlotych).

5" Wykonawcazobowi4zany jest wskazad rachunek firmowy, dla kt6rego prowadzony jest rachunek VAT, na
kazdej wystawionej fakturze objgtej obowi4zkowym mecharLizmem podzielonej ptatnoSci, pod rygorem
wstrzymania zap\aty faktury do czasu dorgczenia stosownej korekty do faktury zawieraj4cej prawidlowy
rachunek oraz zobowi4zuje sig do przesunigciaterminu platno$oi, natermin umo2liwiaj4cy jej realizacjg (nie
moZe byd kr6tszy nii. 7 dni od dnia dorgczenia korekty do faktLrry) bez Ladnych konsekwencji dla
Zamawiaj4cego, wynikaj 4cych z nieterminowej zap\aty wynagrodzenia nale2nego Wykonawcy.
6. Zamawiaj4cy upravvniony jest do stosowania mechanizmu podzielonej platnoSci (split payment) dla
wystawionych przez Wykonawcg faktur, kt6re zawieraj4 naliczony podatek VAT" Zastrzeaenie z ustgpu
poprzedniego stosuje sig odpowiednio.

s8
OKRES OBOWTAZYWANTA UMOWY

L Umowa niniejsza obr:wi4zuje od dnia 9 maja 2022 roku do dnia 9 maja 2023 roku"
2"W przypadku niewykorzystanawarto6ci umowy, o kt6rej morrya jest w ust. 5, w terminie o kt6rym mowa w
ust. I strony przewiduli4 mo2liwo66 przedluhenia okresu obowi4zylvania umowy, jednak nie dlu2ej ni2 do
wyczerpania wartoSci Llmowy oraz do zwigkszenia wartoSci unlowy, o kt6rej mowa w $ 7 ust. 4 do uplywu
realizacji umowy, nie wigcej ni2 o 20Yo.

$e
KARY UMOWNE

1, W przypadku odstq.pienia od umowy przezPrzyjmuj4cego zam6wienie,lJdzielaj1cy zam6wienia jest
uprawniony do L4dania od niego zaplaty kary umownej w kwocie stanowi4cej l\Yo rocznej wartoSci
przedmiotu niniejszej umowy netto"
2. Udzielaj4cy zam6wienia uprawniony jest do Z4daniazap\aty kary umownej w wysokodci 30% ceny badania
za kaLdy przypadek przekroczenia czasu udostgpnienia wynik,u badania, kt6re zostaly okreSlone w ofercie
konkursowej stanowi4cej zat4cznik do niniejszej umowy.
3, Udzielaj4cy zam6wienia uprawniony jest do naliczenLia kary umowne.i w wysoko6ci 50 zl
za kaLd4 pr6bkg, kt6ra musi by6 ponownie pobrana od pacjenta wynikaj4ca z winy Przyjmuj4cego
zam6wienia, koszty naliczane b9d4 automatycznie od najbli2szej dostarczonej faktu,ry"
4, Udzielaj4cy zam6wienia zasftzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyaszaj4cego wartoS6
zastrzelonych w niniejszej umowie kar umownych.
5. Kary umowne zastrze?one w niniejszej umowie mog4 by6 potr4cane przezUd',zielaj4cego zam6wieniaz
wynagrodzenia przysluguj4cego Przyjmuj4cemu zam6wienia,

$10
ZASADY ROZWTAZANIA UMOWY

1. Umowa ulega rozwi4:zaniu w nastgpuj4cych przypadkach:
1) zuptywem czasiu,, nakt6ry zostalazawarla,
2) na mocy porozumienia stron,
3) z waLnych przyczyn za miesiEcznym wypowiedzeniem,
4) za tygodniowvm wypowiedzeniem, w wyniku o6wiadczenia Udzielaj4cego zam6wienia,

z pr zy czy n lel4cy ch po stronie Przyj muj 4ce go zam6wi e ni e, a dotycz4cych :

a) ograniczenia dostgpno$ci Swiadczefi, zawELenia ich zakresu lub ich niewlaSciwej iloSci
ijako6ci;

b) nie przedstawiania w ustalonyn niniejsz4 umov/A terminie wymaganych sprawozdari lub nie
prowadzen ia albo nieprawidlowe go pro wa dzeniit dokumentacj i medycznej,

c) uzasadnionych skarg pacjent6w, j eili zwiqzane sQ one z naruszeniem postanowieri niniejszej
umowy,

5) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga strona ra21co narusza istotne po,stanowienia umowy,

6) Udzielaj4cy zam6wienia uprawniony jest do rozwi4zania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natyclim i astowym, jezelt P rzy jm uj 4cy zam6wieni e :

a) utracil uprawnienia do udzielania 6wiadczeri,



b) przeni6sl prawa i obowii4zki wynikaj4ce z niniejszej umowy na osobg trzeci4
bez zgody Udzielaj4cego zam6wienia,

2, Udzielaj1cy zam6wiernia uprawniony jest do rozwiqzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w kt6rym ulegnie rozwiqzaniu umowa zawarlaprzezUdzielaj4cego zann6wienia z Narodowym
Funduszem Zdrowia. O$wiadczenie o rozwi4zaniu umowy w tym trybie Ud,zielajqcy zam6wienia, zloty
Przyjmuj4cy zam6wienie na piSmie, niezwlocznie po uzyskaniu stosownej informacjri.

s11
POSTA.NOWIENIA KONCOWE

1. Strony ustalaj4,2e szczeg6howe warunki konkursu na udzielanie Swiadczefi zdrowotnych objgtych
t4 umow4, stanowi4 integraln4 czg66 niniejszej umowy.
2. W przypadku znacznej zwyLki koszt6w Przyjmuj4cego zam6wienie w zakresie wykonywanych badari,
spowodowanej zmian4 cen uzywanych material6w medycznych lub innymi zewngtrznymi przyczynami,
Przyjrnuj4cy zam6wienie mohe zaproponowad razw calym okresie trwania umowy podwy2kg cen, jednak nie
wczeSniej niL po upf.rvie 12 miesigcy od jej zawarcia. PodwyZka podlega negocjacjom i musi zostal
zaakceptow ana ptzez Udzielaj 4cego zam6wienie,
3. Zmiana aen moze nast4pi6 nie wczeSniej rLiZ po 12 miesi4cach od daty podpisania umowy

$12

l.Udzielaj4cy zam6wienia upowa2nia lek. Roberta Dziechciarza - Ordynatora Oddzialu polo2niczo-
ginekologicznego i patologii ci4iLy, tel. 251'198 20 01 w. 278, do realizacji postanowieri niniejszej umowy w
imieniu Udzielaj4cego zam6wienia"
2,Przyjmuj4cy zam6wienie upowaznia
do real izacj i postanowierl niniej szej umowy,rv imieniu Przyjmujqcego zam6wienie.

s13
POUFNOSC

L Strony zobowi4zuj4 sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uryskanych w tracie
wykonywania Umowy, w tym danych osobowych oraz sposob6w ich zabezpieczenia.
2. Strony odpowiadaj4 za zacho,wanie tajemnicy, o kt6rej nnowa w ust, l,
p rzez w szy st k i e o so by zaanga2ow ane przy wykonywan i u Umowy.
3. Wykonawcamo2e przetwarza(, dane osobowe wyl4cznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.
4. Wykonawca zobowi1zany jest stosowai Srodki techniczne i organizacyjne zapewniaj4ce ochrong
przetwarzanych danych, aw szczeg6lno$ci powinien zabezpieczyd dane przed ich udostgpnieniem osobom
ni eupowaZnionym, utt at4, uszkodzeniem lub zniszc zeniem.

tel.

$14
l.W przypadku pojawienia sig na tle rcalizacji niniejszej umowy
lub w4tpliwych, strony zobowi4zujE siQ do ich uprzedniego
w drodze wzajemnych uzgodnieri i porozumieri.
2. Wszelkie zmiany lub uzupelnienia niniejszej umowy wymagaj4 zgody obu stron, wyraZonej pod rygorem
niewa2noSci w formie pisemnej aneksu do urnowy.

jakichkolwiek kwestii spornych
rozpatlwania i rorwiazvwania

Umowa zostaje sporz4dzona
ze stron.

Prryjmuj4cy zam6wienie

$ 16.
w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach - po jednyrn dla kaZdej

Udzielaj 4cy zam6wienia




