Zalacznik nr 2
do Regulaminu Konkursu Ofert

UMOWANR WSzS/DLL/ ...... /2017 (WZ()R)
o udzielanie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............... w Czestochowie pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NMP z siedzibg w Czestochowie, ul. Bialska
104/118, 42-202 Czestochowa

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

reprezentowanym przez:

Dyrektora - lek. med. Dariusza Kaczmarka

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamo6wienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

Przyjmujqcy zamdéwienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego
w oparciu o Regulamin Konkursu Ofert i na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016r., poz. 1638 z p6Zn. zm.).
§1
1. Udzielajgcy zamdéwienie zleca, a Przyjmujqcy zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych tj.: wykonywania badan histopatologicznych bioptatu nerki w

zakresie okre$slonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Szczegbélowy cennik i rodzaj badan wskazanych w §1 ust. 1 zawiera zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

3. Koszt transportu badanego materialu do miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem umowy, ponosi Udzielajqgcy zamdéwienie.

4. Przyjmujqgcy zamdéwienie wykonuje powyzsze §wiadczenia zdrowotne osobiscie, przez 5 dni

w tygodniu, od poniedziatku do piagtku.



1.

1.

§2
Podstawg wykonania badan jest pisemne skierowanie wystawione przez lekarzy
zatrudnionych u Udzielajacego zamdwienia, zawierajace nastepujace dane:
1) imie, nazwisko i PESEL pacjenta
2) dane Udzielajacego zamdwienie (pieczec),
3) rodzaj materiatuy,
4) podpis i pieczatke lekarza zlecajgcego badanie,
5) informacje o pacjencie lub pobranym materiale mogace mie¢ wptyw na wynik
zlecanych badan,
6) numer telefonu kontaktowego i/lub faksu w przypadku koniecznosci
przekazania wyniku w tej formie.
Na kazde badanie wymienione w §1 ust. 1 wymagane jest skierowanie lekarskie.
Skierowania z kazdego miesigca beda przechowywane przez Przyjmujqcego zamdwienie
przez okres dwoch lat.
Wyniki badan bedg dostarczane listownie przez Przyjmujacego Zamowienie do
Udzielajacego Zamoéwienia w terminie ..o od daty dostarczenia materiatu do
badania.
Badania wykonywane beda 5 dni w tygodniu, tj.: od poniedziatku do piatku.
Transport bedzie odbywat sie na trasie od obiektow W.Sz.S. im. NMP w Czestochowie
(ul. Bialska 104/118, Al. Niepodlegtosci 32, Al. Pokoju 44, ul. PCK 7) do obiektu
Przyjmujgcego zamoéwienie. Koszt transportu materiatu do badan ponosi Udzielajgcy
Zamdwienia.
§3

Za wykonane badania Przyjmujqcy zamdwienie bedzie otrzymywal miesieczne

wynagrodzenie ustalane na podstawie cen wskazanych w zatgczniku nr 1 do umowy i ptatne na

podstawie faktury zawierajacej dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 i 4 niniejszego paragrafu.

2. Do faktury Przyjmujgcy zamdwienie dolaczy wykaz jako$ciowo-ilosSciowy wykonanych

Swiadczen wraz ze skierowaniami, o ktérych mowa w §2 ust1i 2 umowy.

3. Przyjmujqgcy zamoéwienie wystawi fakture do 7 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,

w ktérym wykonano badania.

4. Brak dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu zwalnia Udzielajacego

zamoéwienia 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 Przyjmujqgcego zamdwienie:

w terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionej faktury.



6. W przypadku niezaptacenia faktury w terminie okreslonym w §3 ust. 5 Przyjmujgcy
zamoéwienie ma prawo nalicza¢ odsetki ustawowe.
7. Udzielajgcy zaméwienia upowaznia Przyjmujqcego zamdéwienie do wystawienia faktury VAT
bez jego podpisu.
8. Udzielajqcy zamdwienia zastrzega, ze ilosci badan wskazanych w formularzu ofertowym maja
charakter orientacyjny i Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do niezrealizowania umowy
w pelnym zakresie, badZ zwiekszenia ilo$ci badan, gdy ze wzgledu na zmieniong ilo$¢ pacjentow,
ktérym nalezy wykona¢ badania, zapotrzebowanie na ich ilo$¢ ulegnie zmianie, do wartosci
umowy okreslonej w ust. 9 niniejszego paragrafu.
9. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi: ........ceeeee zt
brutto.
10. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania
umowy w przypadku nie wykorzystania warto$ci umowy.
11. Przedtuzenie okresu obowigzywania umowy moze nastapi¢ do czasu wyKkorzystania
wartosci umowy, okreslonej w ust. 9, niniejszego paragrafu.

§4
Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytutu niniejszej umowy moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy - art. 54 ust 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

§5
Przyjmujqgcy zaméwienie na zadanie Udzielajgcego zamdwienia zobowiazuje sie do udzielania
informacji (pisemnej lub ustnej) co do sposobu realizacji przyjetego zamowienia.

§6
1. Przyjmujqcy zamdéwienie zapewnia, ze $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej
umowy, udzielane beda wylacznie przez osoby wykonujace zawdéd medyczny i spetniajace
wymagania zdrowotne okre$§lone w obowigzujacych przepisach prawa oraz o$wiadcza, ze
Swiadczenia te wykonywane beda w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen odpowiadajacych
wymaganiom fachowym isanitarnym przewidzianym w obowigzujacych w tej materii
przepisach.
2. Przyjmujqgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom
(podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajgcego zamdéwienia .

§7
1. Przyjmujqcy zamdéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
udzielonych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy zgodnie

z obowiazujacym prawem oraz ochrony danych zawartych w tej dokumentacji.



2. Przyjmujqcy zamdéwienie zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz oswiadcza, ze
w przypadku tejze kontroli udzieli wszelkich wyjasnien zwigzanych z wykonywaniem
przedmiotu niniejszej umowy.
3. Przyjmujgqcy zamdwienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie do poddania Kkontroli
przeprowadzanej przez Udzielajgcego zamdwienia oraz na przeprowadzenie kontroli sposobu
wykonania niniejszej Umowy przez NFZ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2016r. poz. 1793 z pdzn. zm.) w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej
z oddziatem NFZ pod wzgledem spetnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie wszelkich
wymogow dot. udzielania §wiadczen objetych zakresem niniejszej Umowy.
4. W przypadku wystgpienia nieprawidlowosci 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 zamdéwienia wszelkich skutkéw
finansowych wynikajgcych z takiej kontroli, w petnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej
z dokumentéw Zrédiowych.
5. Przyjmujqgcy zamdéwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej
wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa.

§8
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy, ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania $§wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawartego na
warunkach okres$lonych przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011r.
w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. Nr 293, poz. 1729).
2. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu zamdéwienia kopii
polisy OC w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej
umowy, dowodu optacenia sktadek w terminach okreslonych przez ubezpieczyciela.
3. W przypadku nie wykonania przez Przyjmujgcego zaméwienie obowigzku wskazanego w ust.
2 niniejszego paragrafu, Udzielajgcy zamdéwienia rozwiaze niniejsza umowe z zachowaniem

trzydniowego okresu wypowiedzenia.



§9
1. Udzielajgcy zamdéwienie moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamdwienie kare umowng z tytutu
nienalezytego wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej umowy w wysokosci 10% S$redniej wartoSci brutto miesiecznego wynagrodzenia.
2. Kara moze by¢ naliczona po uprzednim wezwaniu Przyjmujgcego zaméwienie do wykonania
lub terminowego wykonania okreslonych obowigzkéw umownych.
3. Kara umowna, o ktorej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu ptatna bedzie na podstawie not
obcigzeniowych wystawianych przez Udzielajgcego zamdwienia. Naliczona kara moze by¢
potracona z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
4. Naliczona kara umowna nie pozbawia Udzielajgcego zamdwienia prawa do dochodzenia
zaptaty odszkodowania na zasadach ogélnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

§10
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony wynoszacy 24 miesiece, tj.
od dnia 23.10.2017r. do dnia 22.10.2019r.

§11
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na
koniec miesigca, w szczeg6lnosci w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego zamdwienia, zwtaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
likwidacji Udzielajgcego zamdéwienia, bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujgcego zamdéwienie, w szczegblnosci w zakresie
roszczen odszkodowawczych
2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego zamdéwienia, badZ jego reorganizacji, bez
konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujqcego zamdwienie, w szczeg6lnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych
2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:
1) gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy;
2) utraty przez Przyjmujqcego zaméwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.
3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.
4. Kazda ze stron ma prawo rozwigza¢ umowe za 1-miesiecznym okresem wypowiedzenia ze

skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.



§12
Strony ustalajg, Zze zapisy umowy, w ktérych zawarte sg odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowiazki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§13
Ewentualna zmiana treSci niniejszej umowy oraz tresci zatacznikéw wymaga formy pisemnej w
formie aneksu podpisanego przez obie Strony.

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

§15
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu
powszechnego wtasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajqgcego zamdwienia.

§16
Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Dyrektor

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Nagwietszej Maryi Panny w Gstochowie
lek. med. Dariusz Kaczmarek



Zatqcznik nr 1 do umowy WSzS/DLL/....../2017

Rodzaj badania Przewidywana Cena Wartos$¢ brutto
ilos¢ badan w jednostkowa w PLN
ciagu badania brutto
24 miesiecy w zlotych
1. Badanie 240
immunohistochemiczne
(za oznaczenie 1 antygenu)
2. Badanie histopatologiczne 60
3. Barwienie histochemiczne z 240
oceng (za 1 barwienie)
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PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Dyrektor

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego

im. Nagwietszej Maryi Panny w Gstochowie

lek. med. Dariusz Kaczmarek




