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Zalacznik nr 2B

WZOR UMOWY ...... 12026

na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych
srodoperacyjnych na rzecz pacjentow Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.

Umowa zawarta w dniu ......ccecoveviivecieeniiennnenn, r. w wyniku zapytania ofertowego
przeprowadzonego na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.) pomigdzy:

Szpitalem Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu przy ul. St. Batorego 15 wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego Wydzial VIII Gospodarczy Sadu Rejonowego w Katowicach pod numerem
KRS 0000050872, NIP 626 — 25 — 11 — 259, REGON 270235892

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — Haling Czaple
Gltowng Ksiggowa — Karine Kusz

zwanym w tre$ci umowy ,,Udzielajagcym zamowienie”

zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujagcym zamowienie”.

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacy zamowienie:
* badan $rédoperacyjnych wykonywanych przez Oferenta na terenie Szpitala

Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu na zlecenie Udzielajacego zamowienie na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie.
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2. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje zlecenie i
zobowigzuje si¢ do wykonywania w/w badania.

§2

1. Przyjmujacy zamoOwienie przeprowadza badanie srodoperacyjne objete niniejszg umowa
na podstawie pisemnego skierowania na badania wystawionego przez lekarza Bloku
Operacyjnego Udzielajacego zamowienie oraz opatrzonego pieczecia nagldwkowa
Udzielajacego zamoéwienia, wraz z okresleniem rodzaju badania. Kazde skierowanie winno
zawiera¢ dane okreslone w odpowiednich przepisach prawa (w tym m.in. imi¢ i nazwisko
oraz nr Pesel pacjenta).

2. Udzielajacy zamowienia dokonuje zgloszenia badania droga telefoniczng.

3. Badania $rodoperacyjne (intra) przeprowadzane begda w siedzibie Udzielajacego
zamowienie w godzinach pracy Bloku Operacyjnego Szpitala. Badania wykonywane
beda na sprzecie Udzielajacego zamowienie. Udzielajacy zamdwienie (Szpital)
posiada kriostat (mrozak), ktory udostgpni Przyjmujagcemu zamoéwienie. Badania
$rodoperacyjne wykonywane beda w sesjach uzgadnianych z lekarzami oddziatow
zabiegowych. Specjalista patomorfolog pobiera wycinki z otrzymanych materialow do
badania introwego, wykonuje diagnostyke mikroskopowa otrzymanych preparatow
doraznych mrozakowych, formutuje pisemnie rozpoznanie oraz przekazuje wyniki
badania lekarzowi operujagcemu. Koszty dojazdu specjalisty patomorfologa do
siedziby Udzielajacego zamoOwienie oraz koszty zwigzane z przygotowaniem
materiatu do badania pokrywa Przyjmujacy zamowienie.

4. Wyniki badan $rodoperacyjnych beda przekazywane elektronicznie na adres email
histopatologia@szpital2.bytom.pl. lub w formie papierowej Udzielajacemu
zamoOwienie do 20 minut od momentu przekazania materialu Przyjmujacemu
zamoOwienie.

5. Osobag odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Przyjmujacy zamdwienie jest

6. Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Udzielajacego zamdOwienie jest

Monika Lukowska Dziat Organizacji, Kontraktowania i Statystyki tel. 32/786 14 25
email: mlukowska@szpital2.bytom.pl.

§4

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zatrudnia personel medyczny w liczbie umozliwiajace;j
mu nalezyte wykonanie umowy, przy czym $wiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 zgodnie z
zakresem badan bgda wykonywane przez minimum jedng osob¢ o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych w odrebnych przepisach, zgodnie z
zasadami wiedzy medycznej, zasadami sztuki lekarskiej 1 etyka zawodowa, przy uzyciu
aparatury medycznej, urzadzen i sprzg¢tu spetniajacych wymagania okreslone w odrebnych
przepisach oraz przy poszanowaniu praw pacjenta.
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§5

1. Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze badania wykonywane przez niego na podstawie
umoéw z innymi podmiotami na rzecz innych pacjentéw, nie skierowanych przez
Udzielajacego zamowienie, nie beda mialy wptywu na jako$¢ i terminowos$¢ badan
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

2. Prawa i obowiazki Przyjmujacy zamdwienie wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢
przenoszone na osoby trzecie bez uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie
oraz podmiotu tworzacego Udzielajacego zamowienie.

§6

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych zlecen
oraz udostgpnienia rejestru badz tez zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde
zadanie Udzielajacego zamdwienie lub osoby przez niego upowaznionej.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej
na zasadach obowiazujacych w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

3. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza i zobowigzuje
si¢ do przedtozenia, w terminie 30 dni od zawarcia niniejszej umowy, do dostarczenia
Zamawiajacemu kopii polisy, pod rygorem skutkow, o ktorych mowa w § 12 ust. 3.
Jednoczesnie Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do kontynuowania ww.
ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania Umowy 1 przedstawienia kopii kolejnych
polis na wezwanie Udzielajagcego zamowienie.

§7

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamowienia ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i
Przyjmujacy zamowienie. Udzielajagcemu Zamowienia przysluguje roszczenie
regresowe wobec Przyjmujacy Zamowienie w przypadku zaistnienia szkody z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacy Zamoéwienie.

2. W razie =zajscia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonanie badania przez
Przyjmujacy zamowienie zgodnie 2z postanowieniami hiniejsze] umMowy, w
szczegblnosci z powodu awarii sprzetu szpitalnego, o czym niezwlocznie Przyjmujacy
zamoOwienie poinformuje Udzielajagcego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zleca
wykonanie badania innej jednostce i przyjmuje za nie odpowiedzialno$¢, jak za wlasne
dzialanie.

§8

1. Rozliczenia stron za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
dokonywane beda miesigcznie, na podstawie cen jednostkowych brutto okreslonych
w ofercie Przyjmujacy zamowienie oraz ilosci $wiadczen okreslonej w oparciu o rejestr, o
ktérym mowa w § 6.
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2. Naleznos¢ za swiadczenia ptatna bedzie w terminie 30 dni od daty wystawienia poprawne;j
faktury oraz wykazu wykonanych §wiadczen przelewem na konto Przyjmujacy zamowienie
nr:

Za dzien zaptaty uznaje si¢ obcigzenie rachunku bankowego Udzielajacego zamowienie.
3. Wykaz udzielonych §wiadczen zawiera¢ bedzie co najmniej dane zlecajacego §wiadczenie
oraz rodzaj, liczbe, ceng i1 taczng warto$¢ $wiadczen w podziale na poszczegdlnych

zlecajacych.
4. Strony postanawiaja, ze taczna kwota zobowigzan z tytutu realizacji umowy nie moze by¢
wicksza niz

§9

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zapewnienia ochrony danych osobowych
pacjentow zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych oraz innymi przepisami.

§10

1. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zamowienie w zakresie bedacym przedmiotem niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zakresie

wynikajacym z umowy.

§11

1. Udzielajacy moze obcigzy¢ Przyjmujacy zamowienie karami umownymi w kwocie 50,00
zt za kazdy przypadek zwloki w wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego w stosunku do
termindéw okre§lonych w § 3 ust. 5 niniejszej umowy.

2. Udzielajacy zamowienia moze ponawiac¢ kary umowne, o ktorych mowa w ust. 1.

Udzielajacy zamowienia moze obcigzy¢ Wykonawce karg umowng w przypadku

rozwigzania umowy w trybie § 12 ust. 6 w wysokosci 10 % wartosci umowy, o ktorej

mowa w § 8 ust. 4.

4. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie mozliwo$¢ potracenia kar umownych z faktur
VAT wystawianych przez Wykonawce. Naliczenie przez Udzielajacego zamowienie kary
umownej nastgpuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem
oraz terminem zaptaty.

5. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupeltniajacego, przewyzszajacego wartos¢ ustalonych kar umownych.

[99)
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§ 12

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od 01.03.2026 r. do 28.02.2028 r.

2. Umowe moze rozwigza¢ kazda ze stron z uprzednim miesigcznym okresem wypowiedzenia
w przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy.

3. Niniejsza umowa zostaje rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Wykonawce,
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie Udzielajacego zamowienie, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili
zawarcia umowy, w szczegolnosci zmniejszenia ilosciowego badz warto§ciowego
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, Udzielajacy zamowienia
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W takim wypadku Przyjmujacy zamowienie moze zada¢ jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu faktycznie wykonanych badan.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4 postanowienia o karze umownej nie maja
zastosowania.

6. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem

natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie bedzie realizowat

postanowien niniejszej uUmowy 1 nie usunie powyzszego stanu pomimo wyznaczenia mu

w tym celu przez Udzielajacego zamowienia dodatkowego, 7- dniowego terminu.

§13

Zakazuje si¢ zmian postanowien zawarte] umowy oraz wprowadzania nowych postanowien
do umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci ofert, na podstawie ktorej dokonano wyboru
Przyjmujacy zamoéwienie, chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§14

[a—

1. W zwigzku z zawarciem oraz realizacja niniejszej Umowy, kazda ze stron bedzie
przetwarza¢ jako Administrator, dane osobowe 0sob zatrudnionych przez druga Strone¢ lub
wspolpracujacych z druga Strong na innej podstawie. Dane te zostang wzajemnie
udostepnione przez Strony, wylacznie w celu wykonania Umowy przez Strony.
Strony zobowiazuja si¢ do wypelnienia obowigzkéw informacyjnych, wynikajacych
z art. 13 lub 14 RODO wobec 0s6b, o ktorych mowa powyzej, od ktoérych dane bezposrednio
lub posrednio pozyskatly, w celu wykonania Umowy. Strony Umowy sg rowniez odrebnymi
Administratorami danych osobowych pacjentow udostepnianych na podstawie art. 26 ust.3
pkt 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Udzielajacy zamowienia 1 Przyjmujacy zamoéwienie jako odrebny Administrator
zobowigzuja si¢ do zastosowania $rodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
ochrong przetwarzanych danych osobowych odpowiednia do zagrozen oraz kategorii
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danych objetych ochrong, a w szczegdlnosci zabezpieczenie danych przed ich
udostgpnianiem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osob¢ nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem Rozporzadzenia, Ustawy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem
lub zniszczeniem przetwarzanych danych.

§ 15

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy beda miaty zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§16

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17

Ewentualne spory pomigdzy stronami rozstrzyga wilasciwy miejscowo sad wilasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamowienie.

§18
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.
PODPISY

Udzielajacy zamowienia
Przyjmujacy zamodwienie

Zalacznik:

- formularz ofertowy

- klauzula informacyjna

- upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
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