Zatgcznik nr 2
UMOWA (WZOR)
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
NR WSzS/DLL/ /2015

zawartaw dniu ... w Czestochowie, pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Naj $wietszej Maryi Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, NIP: 573-22-99-604, REGON: 001281053,
KRS 0000003907;

zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielaj gcym Zamowienia”

reprezentowanym przez Dyrektora — lek. med. Barbare Magnuszewskg - Pankiewicz

NIP: .., REGON: .......cceevennen. KRS: (e,
zwanym w dalszej czesci umowy ,Przyjmuj gcym Zamowienie”

rEPreZentOWANYM PIrZEZ ........uueenneeneeeeeee e e e e nnns

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielenie zamowienia nha
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania bada n
histopatologicznych bioptatu nerki dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, zawierajg umowe

0 nastepujgcej tresci:

81
1. Udzielajgcy Zaméwienie zleca, a Przyjmujgcy ZamoOwienie zobowigzuje sie do
udzielania swiadczen zdrowotnych tj.: badan histopatologicznych bioptatu

nerki, w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Szczegotowy cennik oraz rodzaj poszczegoélnych badan wskazanych w 81 ust. 1
zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Do transportu materialu do badan objetych niniejszg umowa i odbioru wynikow

badan zobowigzany jest Udzielajgcy Zamodwienie. W uzasadnionych



przypadkach dopuszcza sie przestanie wyniku faksem do siedziby Udzielajgcego
Zamodwienie.

4. Przyjmujgcy Zaméwienie wykonuje powyzsze swiadczenia zdrowotne osobiscie
w swojej siedzibie, pod adreSem.......ccoi it

§2

1. Podstawg wykonania badan jest pisemne skierowanie wystawione przez lekarzy

zatrudnionych u Udzielajgcego Zamdwienia, zawierajgce nastepujgce dane:
1. Imie, nazwisko i PESEL pacjenta
Dane Udzielajgcego Zamowienie (pieczec),
Rodzaj materiatu,

Podpis i pieczatke lekarza zlecajgcego badanie,

a k~ 0N

Informacje o pacjencie lub pobranym materiale moggce mie¢ wpltyw na

wynik zlecanych badan,

6. Numer telefonu kontaktowego i/lub faksu w przypadku koniecznosci
przekazania wyniku w tej formie.

2. Na kazde badanie wymienione w 81 ust. 1 wymagane jest skierowanie lekarskie.
Lista osOb upowaznionych do wystawienia skierowania na badania stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Skierowania z kazdego miesigca bedg przechowywane przez Przyjmujgcego
Zamowienie przez okres dwdch lat.

4. Swiadczenia zdrowotne (badania) stanowigce przedmiot niniejszej umowy
Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie realizowal na podstawie biezgcych zlecen
Udzielajgcego Zamowienie.

Materiat do badan bedzie przyjmowany w dniach.............. , godzinach.............

6. Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia mozliwos¢ wykonywania badan poza

wyznaczonymi godzinami po wczesniejszym kontakcie telefonicznym

83
1. Za wykonane badania Przyjmujgcy Zamowienie bedzie otrzymywal miesieczne
wynagrodzenie ustalane na podstawie cen wskazanych w zatgczniku nr 1 do umowy
i ptatne na podstawie faktury zawierajgcej dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 i 4

niniejszego paragrafu.



2. Do faktury Przyjmujgcy Zamowienie dotgczy wykaz jakosciowo-ilosciowy
wykonanych swiadczen wraz ze skierowaniami, o ktérych mowa w 82 ust 1 i 2
umowy.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie wystawi fakture do 7 dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym wykonano badania.

4. Brak dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu zwalnia
Udzielajgcego ZamoOwienia z obowigzku zaptaty za wykonane badania do czasu
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury ( tzn.: z dokumentami, o ktérych mowa
w ust 2 niniejszego paragrafu).

5. Faktura bedzie ptatna przelewem na konto Przyjmujgcego Zamowienie:

w terminie do 21 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.
6. W przypadku niezaptacenia faktury w terminie okreslonym w 83 ust. 5 Przyjmujgcy
Zamowienie ma prawo nalicza¢ odsetki ustawowe.
7. Udzielajgcy Zamowienie upowaznia Przyjmujgcego Zamowienie do wystawienia
faktury VAT bez jego podpisu.

84
Czynnos¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytutu niniejszej
umowy moze nastgpic po wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzgcy (Zarzad

Wojewddztwa Slgskiego) - art. 54 ust 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej

85
1. Umowa zostaje zawarta na czas 24 miesiecy, t.. od..................
(0 [0 T
2. Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy za 1 miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadkach:
1) razgcego naruszenia postanowieh umowy;
2) z waznych przyczyn ktérejkolwiek ze stron, ktorych nie mozna byto

przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.



86
W przypadku zmiany cen materiatbw i odczynnikdbw wykorzystywanych do
wykonywania badan oraz wzrostu innych kosztow statych obcigzajgcych
Przyjmujgcego Zamdwienie w zwigzku z realizacjg umowy, ceny badan mogg ulec
zmianie. Do niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy dotyczgce podatku od
towaréw i ustug. Zmiana cen ustug wprowadzana bedzie w formie pisemnej,

w postaci aneksu do umowy.

87
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowg z nalezytg starannos$cig i w poszanowaniu praw pacjenta,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej

wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej.

88
Przyjmujgcy Zamoéwienie zapewnia, ze swiadczenia, o ktdrych mowa w 81 ust. 1
umowy, udzielane bedg wylgcznie przez osoby wykonujgce zawdéd medyczny oraz
spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w obowigzujgcych przepisach
I oSwiadcza, iz Swiadczenia te wykonywane bedg w pomieszczeniach i przy uzyciu

urzgdzen odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i sanitarnym.

89

1. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji
medycznej badanych materiatdbw zgodnie z obowigzujgcym prawem, ochrony
zawartych w niej danych oraz udostepnienia dokumentacji Udzielajgcemu
Zamowienia w zakresie ilosci i rodzaju swiadczen.

2. Przyjmujgcy Zamowienie zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celoéw
kontroli dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz oswiadcza, ze w
przypadku tejze kontroli udzieli wszelkich wyjasnien w zakresie ustug
wynikajgcych z niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie do poddania kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamowienia oraz przez Narodowy

Fundusz Zdrowia w zakresie i w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.



§10

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zaméwienia oraz do udokumentowania tego faktu
Udzielajgcemu Zamowienia w terminie 30 dni od daty zawarcia niniejszej umowy.

2. W przypadku nie udokumentowania przez Przyjmujgcego Zamowienie w terminie
30 dni od zawarcia niniejszej umowy faktu zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie udzielonego zamodwienia, Udzielajgcy Zamdéwienia rozwigze niniejszg

umowe bez wypowiedzenia.

811
1. Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamowienia kary umowne w n/w
wysokosciach i przypadkach:
1) Z tytutu nie dotrzymania terminu wskazanego w 82 ust. 4 — kare umowng
w wysokosci 0,1% wartosci $redniego miesiecznego wynagrodzenia z
ostatnich trzech miesiecy, o ktorym mowa w 83 za kazdy dzieh opdznienia.
2) Z tytutu nienalezytego wykonania przedmiotu umowy innego niz
niedotrzymanie terminu wskazanego w 82 ust. 4 — kare umowng w wysokosci
10% wartosci Sredniego miesiecznego wynagrodzenia z ostatnich trzech
miesiecy, o ktérym mowa w 83.
2. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu ptatne beda na
podstawie not obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajgcego ZamoOwienia,
poprzez potrgcenie z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu
umowy.
812
Ewentualna zmiana tresci niniejszej umowy oraz tresci zatgcznikbw wymagajg formy

pisemnej i muszg by¢ podpisane przez obie strony.

§13
W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego oraz przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej.



814
Spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy Strony poddajg pod rozstrzygniecie
Sadu Powszechnego wlasciwego miejscowo i rzeczowo.

815
Umowa zostaje sporzgdzona w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Zatgcznik nr 1 do umowy — rodzaje i cennik przeprowadzanych badan
Zatgcznik nr 2 do umowy — lista 0s6b upowaznionych do wystawienia skierowania

na badania

Udzielaj gcy Zamowienia Przyjmuj gcy Zaméwienie



Rodzaje i cennik bada n

Zatgcznik nr 1
do umowy nr WSzS/DLL/ /2015

Rodzaj badania

(cena w ztotych brutto) za 1 badanie

Badanie immunohistochemiczne
(za oznaczenie 1 antygenu)

Badanie histopatologiczne

Barwienie histochemiczne z oceng (za 1

barwienie)

tel./fax




Zatgcznik nr 2

do umowy nr WSzS/DLL/ /2015

Lista oséb upowaznionych do wystawienia skierowania na badania:



