
Załącznik nr 2
                                                                              

 WZÓR  UMOWY  ……/2023

na  udzielanie  świadczeń  zdrowotnych  w  zakresie  wykonywania  badań  i  konsultacji
toksykologicznych dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu. 

Umowa zawarta w dniu ……….. w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie
przepisów  ustawy  z  dnia  15  kwietnia  2011  roku  o  działalności  leczniczej  

pomiędzy:

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

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala – mgr Kornelię Cieśla 
Główną Księgową –  mgr Karinę Kusz

zwanym w treści umowy „ Zamawiającym ”

a

…………………………………………………………………………………………………….

reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………………………………

zwanym w treści umowy „Przyjmującym zamówienie”. 

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmującego zamówienie badań
w  zakresie:  badań  i  konsultacji  toksykologicznych  na  zlecenie  Zamawiającego  na
warunkach określonych w niniejszej umowie.

2. Zamawiający  zleca,  a  Przyjmujący  zamówienie  przyjmuje  zlecenie  i  zobowiązuje  się
do wykonywania w/w badań skierowanych przez Zamawiającego.

§ 2

1. Rodzaje badań wykonywanych przez Przyjmującego zamówienie określa Załącznik nr 1
do niniejszej umowy.

2. W razie zaistnienia  konieczności wykonania innego rodzajowo badania laboratoryjnego,
niewymienionego  w  Załączniku  Nr  1,  Przyjmujący  zamówienie  zobowiązany  jest  do
niezwłocznego  i elastycznego reagowania na rzeczywiste potrzeby Zamawiającego.

3. Badania będą wykonane w siedzibie Przyjmującego zamówienie.

§ 3

1. Przyjmujący  zamówienie  przeprowadza  badania  objęte  niniejszą  umową  na  podstawie
prawidłowo  wypełnionego,  podpisanego  druku  zlecenia  /  skierowania  przez
Zamawiającego lub osoby przez niego upoważnione wraz z określeniem rodzaju i zakresu
świadczeń zdrowotnych, które zostają Przyjmującemu zamówienie zlecone. 

2. Świadczenia  zdrowotne  muszą  być  wykonywane  przez  Przyjmującego  zamówienie
przy  użyciu  aparatury,  urządzeń,  sprzętu  diagnostycznego  oraz  innych  środków



medycznych  i  pomocniczych,  zapewniających  wysoką  jakość  uzyskiwanych  wyników,
posiadających niezbędne przeglądy techniczne, atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu
i  stosowania  w  placówkach  ochrony  zdrowia  oraz  spełniających  wszelkie  wymagania
określone  w  obowiązujących  przepisach  prawa  i  wymogach  Narodowego  Funduszu
Zdrowia.    

3. Personel medyczny Przyjmującego zamówienie musi posiadać uprawnienia zawodowe oraz
spełniać  wszelkie  wymagania  przewidziane  obowiązującymi  przepisami  prawa  oraz
warunkami  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  określonymi  dla  wykonywania  świadczeń
zdrowotnych będących przedmiotem konkursu.

4. Przyjmujący zamówienie  ma obowiązek posiadać  wykwalifikowany personel  medyczny
w  liczbie  umożliwiającej  mu  należyte  wykonanie  przedmiotu  konkursu,  przy  czym
świadczenia zdrowotne określone w załączniku będą wykonywane przez minimum jedną
osobę, spełniającą wszelkie wymagania określone w postępowaniu.

5. Przyjmujący  zamówienie  zobowiązany  jest  do  wykonywania  świadczeń  zdrowotnych
w  sposób  zapewniający  ich  odpowiednio  wysoką  jakość,  dostępność,  kompleksowość
i  ciągłość,  z  zachowaniem  należytej  staranności,  przy  zastosowaniu  metod  badania
i  diagnostyki  zgodnych  z  obowiązującym prawem,  właściwymi  procedurami,  zasadami
oraz z zabezpieczeniem poufności danych.

§ 4

1. Zamawiający  zapewnia  transport  pacjentów oraz  materiału  biologicznego  we własnym
zakresie.  Wyniki  badań  i  konsultacji  Przyjmujący  Zamówienia  przekaże  telefonicznie,
niezwłocznie  po  przeprowadzeniu  badań.  Oryginały  wyników  badań  oraz  konsultacji
Przyjmujący Zamówienie przesyła pocztą na numer faxu lub e:maila oddziału kierującego
z uwzględnieniem ochrony danych osobowych.

2. Świadczenia  zdrowotne  będą  wykonywane  w  siedzibie  Przyjmującego  Zamówienie
(adres: …………………………………………………………………….) 24h/dobę, 7 dni
w tygodniu. Badania i konsultacje zostaną wykonane w najkrótszym czasie potrzebnym do
ich wykonania – maksymalny czas oczekiwania na wynik: ………… godzin. 

3. Osobą  odpowiedzialną  za  realizację  umowy ze  strony  Przyjmującego  zamówienia  jest
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

4. Minimalna liczba osób udzielających świadczenia zdrowotne wynosi: ……………

§ 5

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza,  że badania wykonywane przez niego na podstawie
umów  z  innymi  podmiotami,  nie  będą  miały  wpływu  na  jakość  i  terminowość
wykonywania badań na rzecz Zamawiającego będących przedmiotem niniejszej umowy.

2. Prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przenoszone na osoby
trzecie bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiającego.

3. W razie zajścia okoliczności uniemożliwiających wykonanie badania przez Przyjmującego
zamówienie  zgodnie  z  postanowieniami  niniejszej  umowy,  w szczególności  z  powodu
awarii  sprzętu,  o  czym  niezwłocznie  Przyjmujący  zamówienie  poinformuje
Zamawiającego,  Przyjmujący  zamówienie  zleca  wykonanie  badania  innej  jednostce
i przyjmuje za nie odpowiedzialność jak za własne działanie.

§ 6

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest  do zapewnienia ochrony danych osobowych
pacjentów zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych oraz innymi przepisami.

2. Wszelkie informacje, uzyskane przez Przyjmującego zamówienie w związku z realizacją
niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie powinien traktować jako poufne. Przyjmujący
zamówienie  zobowiązany  jest  do  zachowania  poufności  informacji  w  trakcie
obowiązywania umowy oraz po jej zakończeniu. 



3. W  sytuacji,  w  której  naruszenie  poufności  informacji  spowoduje  szkodę  po  stronie
Zamawiającego,  Przyjmujący  Zamówienie  zobowiązany  jest  do  jej  naprawienia  na
zasadach ogólnych.

4. Zamawiający powierza Przyjmującemu Zamówienie przetwarzanie danych osobowych na
zasadach określonych w umowie powierzenia przetwarzania danych osobowych.

§ 7

1. Przyjmujący  zamówienie  zobowiązany  jest  do  prowadzenia  dokumentacji  medycznej
związanej  z  udzielanymi  świadczeniami  na  zasadach  określonych  w  obowiązujących
przepisach  w  tym  do   prowadzenia  rejestru  przyjmowanych  zleceń  i  wyników  badań
wykonanych na ich podstawie oraz udostępnienia rejestru bądź też zestawień utworzonych
na jego podstawie na każde żądanie Zamawiającego lub osoby przez niego upoważnionej.

2.  Przyjmujący  zamówienie  na  własny  koszt  zapewnia  archiwizowanie  skierowań  oraz
sprawozdań  z  badań  zgodnie  z  obowiązującymi  przepisami  w  zakresie  dokumentacji
medycznej.

§ 8

Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się  przez  cały  okres  trwania  umowy do  posiadania
ważnej polisy OC w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia
zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej.
W przypadku zmiany rozporządzenia wykonawczego regulującego wysokość ubezpieczenia
Oferent ma obowiązek ubezpieczyć się, zgodnie z aktualnymi przepisami.

§ 9

1. Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę na poddanie się kontroli  przeprowadzonej przez
Zamawiającego  w zakresie będącym przedmiotem  niniejszej umowy.

2. Przyjmujący  zamówienie  wyraża  zgodę  na  przeprowadzenie  kontroli  przez  Narodowy
Fundusz  Zdrowia  na  zasadach  określonych  w  ustawie  z  dnia  27  sierpnia  2004  roku  
o  świadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych ze  środków publicznych  w zakresie
wynikającym z umowy.

§ 10

1. Rozliczenia  stron  za  wykonanie  świadczeń  będących  przedmiotem  niniejszej  umowy
dokonywane  będą  miesięcznie  na  podstawie  cen  jednostkowych  brutto  określonych  
w ofercie Przyjmującego zamówienie oraz ilości świadczeń określonej w oparciu o rejestr,
o którym mowa w § 7.  

2. Należność za świadczenia płatna będzie w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury
oraz wykazu wykonanych świadczeń.

3. Wykaz udzielonych świadczeń zawierać będzie, co najmniej dane zlecającego świadczenie
oraz  rodzaj,  liczbę,  cenę  i  łączną  wartość  świadczeń  w  podziale  na  poszczególnych
zlecających.

4. Świadczenia będą realizowane  według cennika Przyjmującego zamówienie, który dołącza
do  niniejszej  umowy  jako  załącznik,  jednocześnie  łączna  kwota  zobowiązań  z  tytułu
realizacji  umowy  nie  może  być  większa  niż  …………………  w  skali  roku (słownie:
……………..).”

5. Jeżeli  cennik  Przyjmującego  zamówienie  w  trakcie  obowiązywania  niniejszej  umowy
ulegnie zmianie,  cena świadczeń dla Zamawiającego nie będzie wyższa od wskazanych
w załączniku, o którym mowa w ust. 4.

6. W  przypadku  zamówienia  na  świadczenie  usług  nie  będących  przedmiotem  niniejszej
umowy,  strony  ustalają  w  wyniku  negocjacji  ceny,  które  zostaną  zawarte  w  formie
pisemnego aneksu do umowy.



§ 11

1. Zamawiający  może  obciążyć  Przyjmującego  zamówienie  karami  umownymi  
w kwocie 50,00 zł za każdy przypadek opóźnienia w wykonaniu świadczenia zdrowotnego
w stosunku do terminów określonych w § 4 i § 5 niniejszej umowy.

2. Zamawiający może ponawiać kary umowne o których mowa w ust. 1.
3. Zamawiający  może  obciążyć  Przyjmującego  zamówienie  karą  umowną  

w przypadku rozwiązania umowy w trybie § 12 ust. 6 w wysokości 5% wartości umowy, 
o której mowa w § 10 ust. 4.

4. Zamawiający  zastrzega  sobie  możliwość  potrącenia  kar  umownych  z  faktur  VAT
wystawianych przez Przyjmującego zamówienie.  Naliczenie przez Zamawiającego kary
umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem
oraz terminem zapłaty.

5. Zamawiający  zastrzega  sobie  prawo  dochodzenia  odszkodowania  uzupełniającego,
przewyższającego wartość ustalonych kar umownych.

§ 12

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od …….2024 r. do ……2026 r. 
2. Umowę może rozwiązać każda ze stron z uprzednim miesięcznym okresem wypowiedzenia

w przypadku rażącego naruszenia postanowień niniejszej umowy.
3. Niniejsza  umowa  zostaje  rozwiązana  ze  skutkiem  natychmiastowym  w  przypadku  nie

udokumentowania,  w terminie  30  dni  od  daty  podpisania  umowy przez  Przyjmującego
zamówienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.

4. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie
leży w interesie  Zamawiającego,  czego nie  można było przewidzieć  w chwili  zawarcia
umowy,  w  szczególności  zmniejszenia  ilościowego  bądź  wartościowego  kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia,  Udzielający  zamówienia  może odstąpić  od umowy
w  terminie  30  dni  od  daty  powzięcia  wiadomości  o  tych  okolicznościach.  
W takim wypadku Przyjmujący zamówienia może żądać jedynie wynagrodzenia należnego
mu z tytułu faktycznie wykonanych badań. 

5. W  przypadku,  o  którym  mowa  w  ust.  4  postanowienia  o  karze  umownej  nie  mają
zastosowania. 

6. Zamawiający  jest  uprawniony  do  rozwiązania  niniejszej  umowy  ze  skutkiem
natychmiastowym  w  przypadku,  gdy  Przyjmujący  zamówienie  nie  będzie  realizował
postanowień  niniejszej umowy i nie usunie powyższego stanu pomimo wyznaczenia mu 
w tym celu przez Zamawiającego dodatkowego 7- dniowego terminu. 

§ 13

Zakazuje się  zmian postanowień zawartej  umowy oraz wprowadzania nowych postanowień
do umowy niekorzystnych dla  Zamawiającego,  jeżeli  przy ich  uwzględnieniu  zachodziłaby
konieczność  zmiany  treści  ofert,  na  podstawie  której  dokonano  wyboru  Przyjmującego
zamówienie,  chyba  że  konieczność  wprowadzenia  takich  zmian  wynika  
z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§ 14

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami umowy będą miały zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 15

Każda zmiana postanowień niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod 
rygorem nieważności.



§ 16

Ewentualne  spory  pomiędzy  stronami  rozstrzyga  właściwy  miejscowo  sąd  właściwy  dla
siedziby Zamawiającego.
 

§ 17

Umowę sporządzono  w dwóch   jednobrzmiących  egzemplarzach  po jednym dla  każdej  ze
stron. 

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                                                ZAMAWIAJĄCY
………………………………..…….                                           ……………………………

Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy 

Załącznik nr 2 – polisa OC
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