Zalacznik nr 2

WZOR UMOWY ...... /2024

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan diagnostyki
laboratoryjnej dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu.

Umowa zawarta w dniu ........... w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie
przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej
(tj. Dz. U.z 2023 r., poz. 991 z pdzn. zm.).

pomiedzy:

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

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala — mgr Kornelie Ciesla
Glowna Ksiegowa — mgr Karine Kusz

zwanym w treSci umowy ,, Zamawiajgcym ”

zwanym w treSci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego badan w zakresie:
diagnostyki laboratoryjnej na zlecenie Zamawiajagcego na warunkach okreslonych
w niniejszej umowie.

2. Zamawiajacy zleca, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje zlecenie i zobowigzuje sie
do wykonywania w/w badan skierowanych przez Zamawiajacego.

§2

1. Rodzaje badan wykonywanych przez Przyjmujacego zamowienie okresla Zalgcznik nr 1
do niniejszej umowy.

2. W razie zaistnienia koniecznoSci wykonania innego rodzajowo badania laboratoryjnego,
niewymienionego w Zalaczniku Nr 1, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
niezwlocznego i elastycznego reagowania na rzeczywiste potrzeby Zamawiajacego.

3. Badania beda wykonane w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie.

§3

1. Przyjmujacy zamoéwienie przeprowadza badania objete niniejsza umowa na podstawie
prawidlowo wypelionego, podpisanego druku zlecenia / skierowania przez
Zamawiajacego lub osoby przez niego upowaznione wraz z okre$leniem rodzaju i zakresu
Swiadczen zdrowotnych, ktore zostaja Przyjmujacemu zamodwienie zlecone.
Strony dopuszczaja przekazywanie skierowan na badania droga elektroniczng (mailem).
Wzor zlecenia / skierowania na badanie stanowi Zalgcznik nr 2 do umowy.



10.

11.

12

Swiadczenia zdrowotne musza by¢ wykonywane przez Przyjmujacego zaméwienie
przy uzyciu aparatury, urzadzen, sprzetu diagnostycznego oraz innych Srodkow
medycznych i pomocniczych, zapewniajacych wysoka jako$¢ uzyskiwanych wynikéw,
posiadajacych niezbedne przeglady techniczne, atesty i certyfikaty dopuszczenia do obrotu
i stosowania w placowkach ochrony zdrowia oraz speliajacych wszelkie wymagania
okreslone w obowiazujacych przepisach prawa i wymogach Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Personel medyczny Przyjmujacego zaméwienie musi posiada¢ uprawnienia zawodowe oraz
spelnia¢ wszelkie wymagania przewidziane obowigzujacymi przepisami prawa oraz
warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia okreSlonymi dla wykonywania Swiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu.

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek posiada¢ wykwalifikowany personel medyczny
w liczbie umozliwiajgcej mu nalezyte wykonanie przedmiotu konkursu, przy czym
Swiadczenia zdrowotne okreslone w zalaczniku beda wykonywane przez minimum jedng
osobe, spelniajacq wszelkie wymagania okreslone w postepowaniu.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do wykonywania Swiadczen zdrowotnych
w sposOb zapewniajacy ich odpowiednio wysoka jako$¢, dostepnos¢, kompleksowos$¢
i ciagglos¢, z zachowaniem nalezytej starannoSci, przy zastosowaniu metod badania
i diagnostyki zgodnych =z obowigzujacym prawem, wilasciwymi procedurami
laboratoryjnymi, zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej oraz z zabezpieczeniem poufnosci
danych.

Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek posiada¢ odpowiednie warunki lokalowe, srodki
tacznosci oraz wszelkie wymagane przepisami prawa dokumenty dopuszczajace
i certyfikaty niezbedne do realizacji niniejszej umowy.

Zlecanie, pobieranie materiatu do zleconych badan odbywa¢ sie bedzie w siedzibie
Zamawiajacego przez jego fachowy personel po przeszkoleniu przez Przyjmujacego
zamoéwienie ze znaczenia fazy przed laboratoryjnej, stabilno$ci materiatu i prawidtowego
zlecania badan oraz z mozliwoSci diagnostycznych i interpretacji wynikow badan.
Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek zapewni¢ kompletny i niezbedny sprzet
jednorazowy do pobierania materiaty, transportowania materiatu, druki skierowan i kody
kreskowe do zlecanych badan oraz zapewni¢ prawidlowy sposob przechowywania
i transportowania materialu po podjeciu materialu z siedziby Zamawiajacego do chwili
wykonania badan w miejscu wskazanym przez Przyjmujacego zamowienie.

Koszty transportu oraz materialowe zwigzane z oznakowaniem materialu do badan
i drukow, skierowan ma obowiazek pokrywac Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie, z ktorym zostanie podpisana umowa ma obowigzek przedstawic
tygodniowy harmonogram odbioru materiatbw do badan z siedziby Zamawiajacego
(ze wskazaniem godziny odbioru materiatu z siedziby Zamawiajacego) od poniedziatku do
piatku z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Przyjmujacy zamdwienie ma
obowiazek kazdorazowo w przypadku zgloszonego zlecenia pilnego - cito zapewni¢ w dni
robocze dodatkowy odbiér materiatu do badan z siedziby Zamawiajacego, bez
dodatkowych optat

Wyniki badan sporzadzone beda w formie elektronicznej lub papierowej.

. Przyjmujacy zamoOwienie zapewnia posiadanie wdrozonego systemu informatycznego

z podpisem elektronicznym, co umozliwia wysytanie wynikéw badan autoryzowanych
przez diagnoste laboratoryjnego on-line.

§4

Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Przyjmujacego zamoOwienia jest

Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajacego jest Malgorzata
Krysinska oraz Malgorzata Lazar Dzial Organizacji, Kontraktowania i Statystyki



tel. 32/786 14 25 oraz Kierownik Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
dr n. med. Jarostaw Szarek tel.: 32 786 14 71 e-mail: laboratorium@szpital2.bytom.pl oraz
mgr Elzbieta Pinocy Karkoszka 32 786 14 71 e-mail: laboratorium@szpital2.bytom.pl

§5
Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze badania wykonywane przez niego na podstawie
umoéw z innymi podmiotami, nie bedq mialy wplywu na jako$¢ i terminowo$c
wykonywania badan na rzecz Zamawiajacego bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby
trzecie bez uzyskania pisemnej zgody Zamawiajacego.

§6

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych zlecen
i wynikéw badan wykonanych na ich podstawie oraz udostepnienia rejestru badz tez
zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie Zamawiajacego lub osoby
przez niego upowaznionej

. Przyjmujacy zamoéwienie na wilasny koszt zapewnia archiwizowanie skierowan oraz
sprawozdan z badan zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zakresie dokumentacji
medycznej.

§7

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych

w zakresie udzielonego zamodwienia ponosza solidarnie Zamawiajacy i Przyjmujacy
zamoOwienie.

W razie zajscia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonanie badania przez Przyjmujacego
zamoOwienie zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, w szczegolnosci z powodu
awarii sprzetuy, o czym niezwlocznie Przyjmujacy zamoéwienie poinformuje
Zamawiajacego, Przyjmujacy zamowienie zleca wykonanie badania innej jednostce

i przyjmuje za nie odpowiedzialnos¢ jak za wlasne dziatanie.

§8

Rozliczenia stron za wykonanie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy
dokonywane beda miesiecznie na podstawie cen jednostkowych brutto okreslonych
w ofercie Przyjmujacego zaméwienie oraz ilosci swiadczen okreslonej w oparciu o rejestr,
o ktorym mowa w § 6.

Nalezno$¢ za Swiadczenia platna bedzie w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury
oraz wykazu wykonanych Swiadczen.

. Wykaz udzielonych $wiadczen zawiera¢ bedzie, co najmniej dane zlecajacego swiadczenie
oraz rodzaj, liczbe, cene i laczng wartos¢ Swiadczen w podziale na poszczegolnych
zlecajacych.

Swiadczenia beda realizowane wedhig cennika Przyjmujacego zaméwienie, ktéry dolacza
do niniejszej umowy jako zalacznik, jednoczesnie laczna kwota zobowigzan z tytulu
realizacji umowy nie moze by¢ wieksza niz ..................... w skali roku (stownie:
Jezeli cennik Przyjmujacego zamowienie w trakcie obowigzywania niniejszej umowy
ulegnie zmianie, cena $wiadczen dla Zamawiajacego nie bedzie wyzsza od wskazanych
w zalgczniku, o ktérym mowa w ust. 4.

. W przypadku zamowienia na Swiadczenie ustugi nie bedacej przedmiotem niniejszej
umowy, strony ustalaja w wyniku negocjacji cene, ktora zostanie dodana do przedmiotu
umowy w formie pisemnego aneksu do umowy lub zostanie jednorazowo wykonana
za pisemngq zgoda Udzielajacego zamowienia.


mailto:laboratorium@szpital2.bytom.pl
mailto:laboratorium@szpital2.bytom.pl

§9

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

N

§10

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego zaméwienia w zakresie bedgacym przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy.

§11

Zamawiajacy moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamoéwienie karami umownymi
w kwocie 50,00 zt za kazdy przypadek opdznienia w wykonaniu Swiadczenia zdrowotnego
w stosunku do terminéw okre$lonych w § 3 i § 5 niniejszej umowy.

Zamawiajacy moze ponawiac kary umowne o ktérych mowa w ust. 1.

Zamawiajacy moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamOwienie kara umownag

w przypadku rozwigzania umowy w trybie § 12 ust. 6 w wysokosci 5% wartosci umowy,
o ktorej mowa w § 8 ust. 4.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ potracenia kar umownych z faktur VAT
wystawianych przez Przyjmujacego zamodwienie. Naliczenie przez Zamawiajacego kary
umownej nastepuje przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem
oraz terminem zaplaty.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupehliajacego,
przewyzszajacego warto$¢ ustalonych kar umownych.

§12

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od 01.06.2024 r. do 31.05.2026 r.

Umowe moze rozwiazac kazda ze stron z uprzednim miesiecznym okresem wypowiedzenia
w przypadku razqcego naruszenia postanowien niniejszej umowy.

Niniejsza umowa zostaje rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku nie
udokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujgcego
zamoOwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilne;j.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, w szczeg6lnoSci zmniejszenia iloSciowego badZz wartoSciowego kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od umowy
w terminie 30 dni od daty powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.
W takim wypadku Przyjmujacy zaméwienia moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytuhu faktycznie wykonanych badan.

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

Zamawiajacy jest uprawniony do rozwiazania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie bedzie realizowat
postanowienl niniejszej umowy i nie usunie powyzszego stanu pomimo wyznaczenia mu
w tym celu przez Zamawiajacego dodatkowego 7- dniowego terminu.



§13

Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien
do umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznos¢ zmiany tresci ofert, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego
zamOwienie, chyba ze koniecznoS¢ wprowadzenia takich zmian wynika

z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§14

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

§ 15

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16

Ewentualne spory pomiedzy stronami rozstrzyga wlasciwy miejscowo sad wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamowienia.

§17

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE ZAMAWIAJACY
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