UMOWA
nr WSzS/DLL/ /2014 (projekt)
0 UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta W dniu .. w Czestochowie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie,
ul. Bialska 104/118,

NIP: 573-22-99-604, REGON: 001281053, KRS: 0000003907

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Udzielajagcym Zamoéwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektora - lek. med. Barbare Magnuszewska-Pankiewicz

»

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie’
reprezentowanym przez:

§1.
1. Udzielajgcy Zamdéwienia zleca, a Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy -

paKiet nr ..o ceeuns e snsanns

2. Szczegbélowy cennik oraz rodzaj poszczeg6lnych badan wskazanych w §1 ust. 1 zawiera
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Koszt transportu badanego materiatlu do miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy ponosi Udzielajqcy Zamdéwienia.

4. Przyjmujqgcy Zaméwienie wykonywa¢ bedzie §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem

niniejszej umowy przez 5 dni w tygodniu, od poniedziatku do pigtku.

§2.

Podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy

=

(wykonania badan) jest pisemne skierowanie wystawione przez lekarzy zatrudnionych
u Udzielajqcego Zamdwienia, zawierajace nastepujace dane:

1) imie, nazwisko i PESEL pacjenta;

2) dane Udzielajacego Zamdwienia (pieczec);

3) rodzaj badanego materiatu;



4) podpis i pieczatke lekarza zlecajacego badanie;

5) informacje o pacjencie lub pobranym materiale moggce mie¢ wptyw na wynik
zlecanych badan;
6) numer telefonu kontaktowego i/lub faxu w przypadku koniecznosci przekazania
wyniku w tej formie.
2. Na kazde badanie wymienione w § 1 ust. 1 wymagane jest skierowanie lekarskie.
3. Lista os6b upowaznionych do wystawienia skierowania na badania stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszej umowy.
4. Skierowania z kazdego miesigca bedg przechowywane przez Przyjmujgcego Zamdéwienie przez
okres dwoch lat.
5. Wyniki badan wskazanych w §1 wustl niniejszej umowy beda sporzadzane
w formie pisemnej i dostarczane przez Przyjmujgcego Zamdwienie na jego koszt bezposrednio
do komorek organizacyjnych Udzielajgcego Zamdwienia, z ktorych zostaty wystawione
skierowania, w terminie nie dluzszym niz 14 dni od daty przekazania Przyjmujgcemu
Zamdwienie materiatu do badania, z zastrzezeniem zapisu §2 ust.1 pkt. 6.
6. Przyjmujgcy Zamowienie przekazywal bedzie Udzielajgcemu Zamdwienia wyniki badan
w dwdch egzemplarzach.
7. Do kazdego wyniku badania Przyjmujqcy Zaméwienie zobowigzany jest zalaczy¢ kserokopie

skierowania na badanie.

§3.
1. Za udzielone $wiadczenia zdrowotne (wykonane badania) Przyjmujqcy Zamdéwienie bedzie
otrzymywatl miesieczne wynagrodzenie ustalone (wyliczone) na podstawie cen jednostkowych
wskazanych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy i stanowigce iloczyn wykonanych w danym
miesigcu badan oraz ich cen jednostkowych.
2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ustepie poprzedzajacym, ptatne bedzie na podstawie
faktury wystawionej w oparciu o dokumenty, wskazane w ust. 3 niniejszego paragrafu.
3. Do faktury Przyjmujgcy Zamodwienie dolaczy wykaz jakosciowo-iloSciowy udzielonych
$wiadczen zdrowotnych (wykonanych badan) potwierdzony przez upowaznionego pracownika
Udzielajgcego Zamdéwienia oraz kopie skierowania, o ktérych mowa w § 2 ust. 1-4 niniejszej
umowy .
4. Przyjmujqgcy Zamdwienie wystawi fakture do 7 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w
ktérym wykonano badania.
5. Brak dokumentéw, o ktéorych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu, zwalnia Udzielajqcego

Zamdwienia z obowigzku zaptaty za wykonane badania do czasu dostarczenia prawidtowo



wystawionej faktury, tzn. faktury z dolaczonymi dokumentami, o ktérych mowa w ust. 3
niniejszego paragrafu.
6. Faktura bedzie ptatna przelewem na konto Przyjmujgcego Zamdéwienie:
w terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidlowo wystawionej faktury.
7. W przypadku niezaptacenia faktury w terminie okreslonym w § 3 ust. 6 Przyjmujgcy
Zamowienie ma prawo nalicza¢ odsetki ustawowe.
8. Udzielajqcy Zamdéwienia upowaznia Przyjmujqcego Zaméwienie do wystawienia faktury VAT
bez jego podpisu.

§4.
Czynnos$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytulu niniejszej umowy moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzqcy (Zarzqd Wojewédztwa Slgskiego) - art. 54 ust 5

ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§5.
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres 24 miesiecy, tj. od dnia .........ccceceeviiiivviiennnne, od
dnia .o, .
2. Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku:
a) nieprawidtowego realizowania postanowien niniejszej umowy przez ktéragkolwiek ze Stron;
b) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego Zamdwienia, badZ jego reorganizacji bez
konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujqcego Zamdwienie, w szczegblnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych;
c) z waznych przyczyn dla Udzielajgcego Zamowienia, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy bez koniecznosci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji
finansowych wobec Przyjmujgcego Zamdwienie, w szczeg6lnosci w zakresie roszczen
odszkodowawczych.
3. Umowa moze by¢ rozwigzania bez okresu wypowiedzenia, wskutek o$wiadczenia jednej ze

Stron, w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy.

§6.

Przyjmujqgcy Zamdwienie zapewnia niezmienno$¢ cen w czasie obowigzywania umowy.



§7.
Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa z nalezytag starannos$cia i w poszanowaniu praw pacjenta, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej

i zasadami etyki zawodowe.

§8.
Przyjmujqgcy Zamdéwienie zapewnia, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej
umowy, udzielane beda wylgcznie przez osoby wykonujace zawdéd medyczny
i speilniajgce wymagania zdrowotne okreSlone w obowigzujacych przepisach prawa
oraz o$wiadcza, ze $wiadczenia te wykonywane beda w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen
odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i sanitarnym przewidzianym

w obowiazujacych w tej materii przepisach.

§9.
1. Przyjmujqcy Zamdéwienie zobowiazuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej
dotyczacej udzielonych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy
zgodnie z obowigzujacym prawem, ochrony danych zawartych w tej dokumentacji oraz
udostepnienia Udzielajgcemu Zaméwienia dokumentacji medycznej w zakresie iloSci
i rodzaju udzielonych $wiadczen zdrowotnych.
2. Przyjmujqcy Zamdéwienie zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celé6w kontroli
dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz o$wiadcza, ze podda sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia i w przypadku tejze kontroli udzieli wszelkich wyjasnien
zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do poddania sie kontroli
przeprowadzanej przez Udzielajgcego Zamdéwienia w zakresie i w zwigzku z realizacja niniejszej
umowy.
4. Strony zgodnie postanawiaja wprowadzi¢ do umowy klauzule o nastepujacej tresci:
,Slaski Oddzial Wojew6dzki NFZ zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy”.
5. W przypadku wystapienia nieprawidtowosci ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-prawnym do
przeprowadzenia kontroli, a zwigzanych z udzielaniem przez Przyjmujgcego Zamdwienie
$Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie

zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu Zamdwienia wszelkich skutkéw



finansowych wynikajacych z takiej kontroli, w pelnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej z
dokumentéw zrédtowych.
6. Przyjmujqgcy Zamdwienie zobowiazany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej
wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa.
7. Przyjmujqgcy zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej, zgodnie z art. 27, pkt. 4, ppkt. 9 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci
lecznicze;j.

§10.
1. Przyjmujqgcy Zamdéwienie o$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa. Kopia polisy
stanowi zalacznik do niniejszej umowy.
2. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy, waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku
zawarcia nowej umowy ubezpieczenia OC, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do
przedtozenia Udzielajgcemu Zamdéwienia nowej polisy OC w terminie nie pézniej niz 30 dni od
daty zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej. W przypadku nie ztozenia

nowej polisy OC w w/w terminie, Udzielajgcy Zamdéwienia rozwigze umowe bez wypowiedzenia.

§11.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajagcemu Zamdwienia kary umowne w nizej
wymienionych wysokosciach i przypadkach:
a) z tytutu nie dotrzymania terminu wskazanego w § 2 ust. 5 - kare umowng w wysokosci 0,1%
$redniego miesiecznego wynagrodzenia z 3 miesiecy, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej
umowy za kazdy dzien opdZnienia;
b) tytutu nienalezytego wykonania przedmiotu umowy innego niZ niedotrzymanie terminu
wskazanego w § 2 ust. 5 niniejszej umowy - kare umowna w wysokosci 10% wartos$ci sredniego
miesiecznego wynagrodzenia z 3 miesiecy, o ktorym mowa w § 3 ust.1 niniejszej umowy.
2. Kary umowne, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu ptatne bedg na podstawie not
obciazeniowych wystawianych przez Udzielajgcego Zamdwienia, poprzez potracenie z
wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
3. Zaptata kar umownych nie wyklucza mozliwosci zadania zaplaty odszkodowania

uzupelniajacego na zasadach przepiséw Kodeksu Cywilnego.



§12.
Ewentualna zmiana tresci niniejszej umowy oraz tresci zalacznikdw wymagaja formy pisemne;j

w formie aneksu podpisanego przez obie Strony.

§13.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy ustawy

o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§14.
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu

powszechnego wlasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamdéwienia.

§15.
Umowa zostaje sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Zatlgcznik nr 1 do umowy - rodzaje i cennik przeprowadzanych badan

Zatqcznik nr 2 do umowy - lista 0séb upowaznionych do wystawienia skierowania na badania

Udzielajqcy Zamoéwienia Przyjmujqcy Zamoéwienie



Zalacznik nr 1
do umowy nr WSzS/DLL/ /2014

Rodzaje i cennik badan

PAKIET NR 1.
»BADANIA HISTOLOGICZNE SZPIKU 1 WEZEA CHLONNEGO
ORAZ TKANKI CHLONNE] POZAWEZLOWE]J”

Prognozowana
liczba badan Cena jednostkowa
Rodzaj badania w okresie badania
obowigzywania
umowy

Barwienie immunohistochemiczne
z oceng (za oznaczenie jednego 350

antygenu)

PAKIET NR 2.
.KONSULTACJA PREPARATOW HISTOPATOLOGICZNYCH”

Prognozowana
liczba badan Cena jednostkowa
Rodzaj badania w okresie badania
obowigzywania
umowy

Konsultacja gotowych preparatow
bez wykonywania barwien 400
specjalnych
Barwienie histochemiczne 50
(wybidrcze) z oceng
Barwienie immunohistochemiczne
z oceng (za oznaczenie jednego 1500
antygenu)




PAKIET NR 3.

NRAS”
Prognozowana
liczba badan .
Lp. Rodrai badania w okresie Cena ]ednos_tkowa
) obowigzywania badania
umowy
1. | NRAS 200
PAKIET NR 4.
.BADANIE MOLEKULARNE POTWIERDZAJACE OBECNOSC I OKRESLAJACE RODZA]
MUTAC]I KIT”
Prognozowana
L liczba badan Cena jednostkowa
p- Rodzaj badania w oKkresie badania
obowigzywania
umowy
Badanie molekularne
potwierdzajgce obecnos¢
i okres$lajace rodzaj mutacji KIT,
1. . . . 10
a przy jej braku potwierdzajace
obecnosc i okreslajgce rodzaj
mutacji PDGFRA
................................................................................................... , dnia

tel./fax



Zalacznik nr 2
do umowy nr WSzS/DLL/ /2014

Lista osdb upowaznionych do wystawienia skierowania na badania:



