Umowa
o Swiadczenie ustug zdrowotnych

zawarta w dniu ... ....... 2025 roku pomiedzy:

Wielospecjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Gorzowie WIkp. spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzéw WIkp., wpisang do rejestru
przedsiebiorcow pod numerem KRS 000000476259, REGON: 211228381 oraz NIP:
5993168108, reprezentowang przez:

Jerzego Ostroucha — Prezesa Zarzadu

Roberta Surowca — Wiceprezesa Zarzadu

zwang w dalszej czesci umowy ,, Udzielajgcym zamowienia”

zwang w dalszej czesSci umowy ,,Przyjmujgcym zamowienie”.

o nastepujacej tresci:

§1

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert w trybie
art. 26 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 450).

2. Zgodnie z ofertg z dnia ........... wybrang w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert,
o ktérym mowa w ust. 1, Udzielajagcy zaméwienie zleca, a Przyjmujacy zamodwienie
zobowigzuje sie $wiadczy¢ na rzez Udzielajgcego zamdwienia ustug polegajgcych na
wykonywaniu specjalistycznych badan laboratoryjnych szczegétowo okreslonych
w zafgczniku nr 1 do umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia statos¢ cen przez caty okres obowigzywania umowy.

§2
1. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze:
a) wpisany jest do ewidencji laboratoriéw prowadzone] przez Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych,



b) posiada potencjat, umiejetnosci i spetnia wszystkie warunki pozwalajace na
prawidtowe udzielanie swiadczernn bedacych przedmiotem niniejszej umowy oraz
przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ za wykonywane $wiadczenia,

c) Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane bedg przy uzyciu
sprzetu medycznego posiadajgcego dokumenty dopuszczajgce do uzytku okreslone
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz przez wykwalifikowany personel medyczny,
posiadajgcy kwalifikacje wymagajgcego do nalezytego wykonywania umowy,

d) sSwiadczenia, o ktérych mowa w §1 ust. 2 wykonywane bedg w pomieszczeniach
Przyjmujgcego zamodwienie, z uzyciem sprzetu medycznego bedgcego w jego
posiadaniu,

e) wykonywaé bedzie czynnosci bedgce przedmiotem niniejszej umowy z nalezytg
starannoscig, zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie, obowigzujgcymi
przepisami i aktualng wiedza.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy

wykonywaniu Swiadczed z przyczyn lezgcych po jego stronie, w szczegdlnosci

wynikajgcych z niewykonania lub niewtasciwego wykonania swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci

cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej w Rozporzgdzeniu Ministra Finanséw z dnia 22

grudnia 2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg oraz do utrzymywania przez caty okres
obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

Na kazde zadanie Udzielajgcego zamowienia Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest

do przedstawienia dowodu optacenia sktadki OC w terminie do 3 dni roboczych od daty

otrzymania pisemnego wezwania.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej

wymaganej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz do poddania sie kontroli

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Udzielajgcego zamdwienia na zasadach okreslonych

w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

§3
Udzielajagcy zamowienia oswiadcza, ze badania stanowigce przedmiot niniejszej umowy
bedg stuzy¢ profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia.
oraz wykonywane sg w ramach dziatalnosci leczniczej przez podmiot leczniczy.
Badania bedg wykonywane na podstawie skierowan wystawianych elektronicznie lub
papierowo przez osoby wykonujgce zawdd medyczny.
Udzielajgcy zamowienie zobowigzany jest do pobrania od pacjentdw materiatu do badan
we wiasnej siedzibie.
Przekazanie wynikdw badan nastgpi poprzez dostarczenie ich przez w formie
elektronicznej przez Przyjmujgcego zamdwienie, poprzez wprowadzenie wynikow badan
do srodka komunikacji elektronicznej w taki sposdb, zeby Udzielajgcy zamodwienia mogt
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11.
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zapoznac¢ sie z ich trescig. Zasady dostepu, regulamin i nazwe aplikacji prezentujacej
wyniki zostang przekazane Udzielajgcemu zamodwienia w terminie do 3 dni roboczych od
daty podpisania umowy

Wykaz oséb upowaznionych ze strony Udzielajgcego zamdwienia do dostepu do
elektronicznych wynikéw badan w aplikacji Przyjmujacego zamowienie przekazany
zostanie po podpisaniu umowy w terminie okre$lonym przez Przyjmujgcego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przeszkolenia oséb, o ktérym mowa w ust. 5
z obstugi aplikacji prezentujgcej wyniki.

Przyjmujgcy zamdwienie, w terminie do 3 dni roboczych od daty podpisania umowy,
dostarczy Udzielajgcemu zamdwienia zasady obowigzujace u Przyjmujacego zamodwienie
dotyczace w szczegdlnosci oznaczania probek, wypetniania papierowych drukéw
skierowan, czy transportu materiatu.

Przyjmujgcy zamodwienie na swoéj koszt dostarczy wszystkie materiaty (probowki,
pojemniki transportowe, kody paskowe, deklaracje swiadomej zgody na wykonanie
badan — o ile takie sg potrzebne, informatory dotyczace warunkdw pobierania,
przechowywanie i przesytania materiatu) w ilosciach niezbednych do prawidtowego
przygotowania materiatu do badania.

Koszty wysytki materiatéw do badan lub ich transport do miejsca, w ktérym realizowany
bedzie przedmiot umowy, ponosi w catosci Przyjmujgcy zamodwienie.

W terminie do ..... dni roboczych od rejestracji prébki Przyjmujgcy zamdwienie udostepni
Udzielajgcemu zamdwienia poprzez udostepniong aplikacje online elektroniczny wynik
badania.

Udzielajgcy zamoéwienia nie dopuszcza mozliwosci zlecania wykonywania badan bedacych
przedmiotem umowy podwykonawcom.

Do kierowania i koordynowania spraw zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy
Przyjmujgcy zamodwienia wyznacza nastepujgce osoby (imie, nazwisko, nr telefonu, adres
e-mail):

Do kierowania i koordynowania spraw zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy
Udzielajgcy zamoéwienia wyznacza nastepujgce osoby (imie, nazwisko, nr telefonu, adres
e-mail):

§4
Udzielajagcy zamowienia nie wyraza zgody na wykorzystanie przez Przyjmujacego
zamowienie lub jakiekolwiek inne podmioty zwigzane bezposrednio lub posrednio
z Przyjmujgcym zamowienie zadnych wynikéw zleconych badan oraz zadnych danych



pacjentow powigzanych ztymi wynikami do celéw naukowych lub badawczych.
Zleceniodawca nie wyraza zgody na jakiekolwiek publikacje wymienionych wyzej danych.
Strony zgodnie potwierdzajg, iz s3 odrebnymi i niezaleznymi od siebie wzajemnie
administratorami danych osobowych pacjentéw, na rzecz ktérych realizowany bedzie
przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamodwienie zapewni w okresie obowigzywania niniejszej umowy petna
ochrone danych osobowych oraz to, ze wszystkie czynnos$ci podczas realizacji umowy
bedg wykonywane z zachowaniem ochrony danych osobowych w rozumieniu ustawy
zdnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych i Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) oraz przysztych obowigzujacych przepiséw prawa o ochronie danych
osobowych.

Przyjmujgcy zamoOwienie gwarantuje zachowanie w tajemnicy danych osobowych do
ktdrych ma dostep w zwigzku z wykonywaniem umowy zaréwno w trakcie jej trwania jak
i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do Scistego przestrzegania warunkéw niniejszej
umowy, ktdre wigzg sie z ochrong danych osobowych, a w szczegdélnosci Przyjmujgcy
zamowienie nie bedzie wykorzystywat danych osobowych ze zbioréw Udzielajgcego
zamowienia w celach niezwigzanych z wykonywaniem umowy.

§5
Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Przyjmujagcemu zamodwienie przystuguje
wynagrodzenie obliczone jako iloczyn ilosci faktycznie wykonanych badan i cen
jednostkowych zawartych w zatgczniku nr 1 do umowy.
Podstawe rozliczania stron stanowi sporzadzony w danym miesigcu rozliczeniowym
wykaz o0séb wykonujgcych zawdd medycznych kierujagcych na badanie wraz ze
wskazaniem komorki organizacyjnej wskazanej na skierowaniu, zwany dalej specyfikacja
do faktury.
Faktura VAT za wykonane ustugi wystawiona zostanie najpdzniej do 10-go dnia
nastepnego miesigca po miesigcu podlegajgcemu rozliczeniu.
Faktura wraz ze specyfikacjg do faktury wysytana bedzie w wersji elektronicznej
w formacie PDF na nastepujacy adres e-mail: kancelaria@szpital.gorzow.pl

Adres poczty e-mail, z ktérego Przyjmujgcy zamdwienie wysytaé bedzie faktury, o ktérych
MOWA W USE. 4 o

Udzielajgcy Zamodwienia dokona ptatnosci w terminie do 30 dni liczac od daty otrzymania
faktury VAT, przelewem na rachunek Przyjmujgcego zamodwienie wskazany na fakturze.
Za dzien zaptaty uznaje sie dzied obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego
zamowienia.


mailto:kancelaria@szpital.gorzow.pl

b)

b)

§6

Strony zgodnie ustalajg, ze maksymalna warto$¢ umowy Wynosi ...........cceceeeene. zt, ztym ze
niewykorzystanie ww. kwoty w okresie obowigzywania umowy nie rodzi zadnych roszczen
po stronie Przyjmujgcego zamodwienie.

Umowa moze zostac rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego
okresu wypowiedzenia.

Kazda ze stron moze rozwigzaé niniejszg umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku:

utraty przez ktdrgkolwiek ze stron umowy uprawnien lub mozliwosci do realizowania
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy;

razgcego naruszania przez drugg strone istotnych postanowien umowy, w tym termindéw
w niej okreslonych, pomimo wezwania tej strony do zaprzestania naruszen przez strone
sktadajaca oswiadczenie o rozwigzaniu.

Udzielajgcy zamoéwienia moze rozwigzaé niniejszg umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:

nienalezytego udzielania Swiadczed przez Przyjmujgcego zamowienie, polegajacego
w szczegdlnosci na ograniczeniu dostepnosci lub nieodpowiedniej jakosci wykonanych
Swiadczen,

braku nalezytej dbatosci w dokumentowaniu udzielanych $wiadczen przez Przyjmujgcego
zamowienie.

§7
Umowa obowigzuje od dnia jej podpisania przez okres 24 miesiecy.
Wszelkie zmiany warunkow niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych umowag majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Do rozstrzygania sporéw pomiedzy stronami wynikajgcymi z zakresu postanowief umowy
wiasciwy jest Sad dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

§8

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Celina Szymczak;

Ro:
Me
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