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Sprawa nr 28/11/2022/DK
Zalgcznik nr 2
Projekt umowy na udzielanie swiadczen

UMOWA Nr .../2022/WSZ/DK

Ita wdnit .......codeeion. r. w Ostrowcu Swigtokrzyskim pomiedzy:

Wielpspecjalistycznym Szpitalem w Ostrowcu Swietokrzyskim

ul. K
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p.o. I

zwarn

Umo

Udzi

anego ,,Przyjmujacy Zamowienie”

. Szymanowskiego 11, wpisanym do rejestru Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie
nowym w Kielcach pod Nr KRS 0000002506, reprezentowanym przez:
Dyrektor Naczelny — Dariusz Tumulec

e dalej ,,Udzielajacy Zamoéwienia”

Wa niniejsza zostaje zawarta w wyniku postepowania konkursowego przeprowadzonego przez

blajacego ZamoOwienia na podstawie art. 26, 26a i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziflalnosci leczniczej.
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PRZEDMIOT UMOWY

§1

vzedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie swiadczen
zakresie badan histopatologicznych, immunohistochemicznych, histochemicznych,
tologicznych, srodoperacyjnych, biopsji cienkoiglowych, biopatéw oraz wykonywania sekcji

lok na zlecenie i na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia.

‘¢ny badan oraz sekcji zwlok okresla cennik stanowiacy zalgeznik nr 1 do umowy.

K

yyimujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan oraz sekcji zwlok na zasadach
reslonych w niniejszej umowie oraz w sposob odpowiadajgcy obowigzujacym na dzien
konywania badan i sekcji zwlok przepisom prawa oraz standardom postgpowania medycznego, tj.,
kzczegolnosci:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci dla

medycznych laboratoriow diagnostycznych 1 mikrobiologicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1923 z

pozn. zm.); WIELOSPF
Cl
W Ostron, -] Al CZNY SZPiTa,

etokrzyskim
.0 ;
P-0 DVReuvHHE -\IACZELNEGO

D 8




b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow

organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. 2017 r. poz. 2435));

¢) Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. ]
Wskazana liczba badan i sekcji zwlok ma charakter szacunkowy. Udzielajacy Zamoéwienia za
sobie prawo zrealizowania $wiadczen w liczbie uzaleznionej od rzeczywistych potrze

zachowaniu cen jednostkowych.

W przypadku zlecenia mniejszej liczby badan niz wskazana w zalgczniku nr 1 do U

162).

strzega

b przy

mowy,

Przyjmujacy Zamowienie nie bedzie wnosit do Udzielajacego Zamobwienia roszczen, jak rowiiez nie

bedzie naliczal dodatkowych optat za gotowosc¢ do wykonywania przedmiotu umowy.

Strony dopuszczaja mozliwo$¢ powierzenia Przyjmujacemu ZamoOwienie wyjatkowo bac

wymienionych w zataczniku nr 1 w przypadku, w ktorym ich zlecenie jest niezbedne ze wzg

an nie

ledu na

potrzeby zdrowotne pacjenta. W przypadku wykonywania przez Przyjmujacego Zamowieni¢ badan

nie objetych zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy. przystuguje wynagrodzenie Wg cen

stosowanych u Przyjmujacego Zamowienie.

. Przez caly okres trwania Umowy ceny jednostkowe nie moga ulec zmianie.

§2

Badania i sekcje zwlok wykonywane beda na podstawie indywidualnych zlecen wystawianydh przez

lekarzy Udzielajacego Zamowienie z okresleniem rodzaju $wiadczenia, opieczetowanych pleczecig

nagléwkowa Udzielajacego Zamowienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan i sekcji zwlok z npalezyta

staranno$cia. zgodnie z obowiazujacymi standardami i wymaganiami dotyczacymi pomis

sprzetu jak i personelu.

szczen,

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, iz zatrudniony przez niego personel wykonujacy $widdczenia

zdrowotne posiada wymagane kwalifikacje. udokumentowane odpowiednimi zaswiadcgeniami

i certyfikatami.

Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza wykonywanie Swiadczen przez podwykonawce Przyjmujacego

ZamOwienie, z zastrzezeniem zapisow ust 3. Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za driatania

Podwykonawcy w zakresie zleconych $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umow)
whasne dzialania.
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Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy beda wykonywane przez personel
Brzyjmujagcego Zamowienie posiadajacy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, w
flomieszczeniach Przyjmujacego Zamowienie, w dniach i godzinach pracy Przyjmujacego
Aamowienie, z zastrzezeniem ust 41 9.

Brzyjmujacy Zamowienie zapewnia wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez odpowiednig ilos¢
flersonelu, niezbedna ze wzgledu na prawidtowe i rzetelne wykonywanie danego rodzaju swiadczen.
W przypadku braku mozliwosci wykonania badan z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
Aamowienie, Udzielajacy Zamowienia ma prawo wykona¢ badania w innym podmiocie. W takim
frzypadku Udzielajacy Zamowienia ma prawo obciazy¢ Przyjmujacego Zamowienie roznica

W cenie za wykonane w innym podmiocie badania.

o

badania  beda  wykonywane u  Przyjmujacego  Zamowienie, w  pod  adresem:

L

ekcje zwlok beda wykonywane w pomieszczeniach Udzielajacego Zamowienia.

§3

. Miateriat do badan histopatologicznych Przyjmujacy Zamowienie odbiera 2 razy w tygodniu wlasnym
$odkiem transportu na wilasny koszt, dostarczajac jednoczesnie wyniki badan wykonanych
p¢przednio.

. Pizedmiotem badan bedzie probka materiatu z dotgczonym skierowaniem Udzielajacego Zamoéwienia

oftemplowanym pieczatkg oraz zawierajagcym imi¢ i nazwisko pacjenta, wiek, PESEL oraz podpis

e[(arza kierujacego (lub innej osoby upowaznionej do zlecania badan w imieniu Udzielajacego
mowienia) 1 jego pieczatke.

rzyjmujacy Zamowienie udostepni wlasne pojemniki do przechowywania i przewozenia materiatu

d¢ badan,

. Udzielajacy ZamoOwienia zastrzega obowigzek przesylania przez Przyjmujacego Zamowienie
whynikow pilnych badan pocztg elektroniczng lub faxem, na co Przyjmujacy Zamowienie wyraza
zgode.

. Nh wniosek Udzielajgcego Zamowienie, maksymalnie od 3 miesigcy po przeprowadzeniu badania

Pizyjmujacy Zamowienie dokona zwrotu materiatu poronnego celem dokonania pochowku.

§4

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania sekcji zwlok osoéb, ktore zmarly

W szpitalu, na podstawie karty skierowania na sekcje na wniosek Udzielajacego Zamodwienia

Powiadomienie o potrzebie przeprowadzenia sekcji bedzie dokonywane telefoniczne na nr tel.

............................... -adres mallowy sEas-—... ... PIZeZ 0sobg upowazniong przez
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2. Rozpoznanie sekcyjne oraz histori¢ choroby Przyjmujacy Zamowienie przesyla na whasciwy o
Protokoty sekcyjne przechowuje Przyjmujacy Zamowienie.
3. Jezeli w trakcie sekcji nasunie si¢ uzasadnione podejrzenie, ze zgon nastapit wskutek przest
Przyjmujacy Zaméwienie winien przerwa¢ sekcje, dokladnie opisa¢ stan narzadow. ktore na
podejrzenie oraz zabezpieczy¢ zwloki i narzady. O powyzszym podejrzeniu patomorfolog po
natychmiast zawiadomi¢ Dyrektora szpitala.
4. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ nie wezesniej niz po 12 godzinach od stwierdzenia 7
5. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadow Udzielajagcy Zamo
moze zdecydowaé o dokonaniu sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu

i trybu przewidzianych w przepisach o pobieraniu i przeszczepianiu komorek. tkanek i narza

Hdzial.

Ppstwa
sunety

Wwinien

conu.
wienia
zasad

How

6. Pobrany material tkankowy na badanie mikroskopowe materialu sekcyjnego kierowany fest do

Udzielajacego Zamowienia.
7. Przyimujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz w z

sprawozdawczosci statystycznej w zakresie zadan wynikajacych z tresci umowy.

§5

W zakresie wykonywania sekcji zwlok Udzielajacy Zamowienia zapewnia odpowiednie pomiesz

narzedzia oraz technika sekcyjnego.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§6

hkresie

czenia,

Przetwarzanie danych osobowych pacjentow odbywa si¢ na podstawie umowy powierzenia

przetwarzania danych osobowych, stanowiacej Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

WARUNKI PLATNOSCI

§7

1. Nalezno$¢ za wykonanie $wiadczen Przyjmujacy Zamowienie bedzie naliczal raz w mies

zakoficzeniu okresu rozliczeniowego jakim jest 1 miesiac kalendarzowy, wedtug ilosci wykd

éwmd\flﬁ%%é&%%@h@ﬂ@@iimél ust. 2 niniejszej umowy.
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Jpko date zaplaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

f—

rzyjmujacy ZamoOwienie bedzie sporzadzal wykaz wykonanych swiadczen zdrowotnych na rzecz

o S,

|dzielajacego Zamowienia, zawierajacy nastepujace dane:

imi¢ i nazwisko lekarza kierujacego.

date zlecenia,

imi¢ i nazwisko pacjenta,

PESEL pacjenta

nazwe wykonanego $wiadczenia.

§8

Aa wykonane $wiadczenia Udzielajacy Zamowienia regulowal bedzie naleznos¢ w ciagu 60 dni,

[—

czac od daty zlozenia prawidlowo sporzadzonego rachunku, na konto wskazane przez
Hrzyjmujacego zamowienie o ile rachunek ten widnieje w wykazie, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw 1 ustug.

Hrawidlowo wystawiona faktura to jest faktura wystawiona zgodnie z zasadami rachunkowosci

finansowej oraz wykazem o ktorym mowa art. 7 ust. 3 jako zalacznikiem.

Z/aplata nastgpi przelewem na rachunek Przyjmujacy Zamowienie W ....................oon, Nr
rachunku:
WV przypadku zwloki w zaplacie naleznosci za wykonane $wiadczenia Przyjmujacy Zamowienie

bedzie naliczat odsetki ustawowe.

Brak zaplaty za faktury VAT nie stanowi podstawy do odmowy wykonania badan a takze nie

standwi podstawy rozwigzania umowy.

. 3

OKRES OBOWIAZYWANIA
§9

Jmowa zostaje zawarta na czas okreslony od ....cceeveveeieeinniennne T A TR
Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron w kazdym czasie lub przez jedng ze

Stron w drodze wypowiedzenia z zachowaniem trzymiesi¢cznego okresu.

Udzielajagcy zamdwienia moze rozwigzan niniejsza umowe¢ w trybie natychmiastowym (bez

zach¢wania okresu wypowiedzenia) w sytuacji:

a) gdy Przyjmujgcy zamowienie realizuje umowe w sposob nienalezyty, lub

b) ddy Przyjmujacy zamowienie nie wykonal obowiazkéow wynikajacych z umowy lub wykonat je

w sp$sob niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy, lub tez

)

y przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie dopuscil si¢ zwloki w wykonaniu swiadczen i nie
WIELOSPFCIALSTVCZNY SZPIT
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4. Wszelkie zmiany umowy oraz zlozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy wymagaja

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 10
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przez caly okres trwania umowy do ubezpieczel
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielanych $wiadczen zgodnie z Rozporzqdzeniem M

Finanséw z dnia 29.04.2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci c;

podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866).

§ 11

formy

hia od
inistra

wilnej

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzidlonego

zaméwienia ponosza solidarnie Udzielajagcy Zamowienia i Przyjmujacy Zamoéwienie zgodnie z

z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 22022 r., poz. 633 z pozn. 2
§12

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udzielajacego Zamd
w zakresie udzielanych swiadczen.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie prowadzi dokumentacje medyczng. w tym sporzadza wyniki badan

zwlok zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa. w tym rownieZ 3

z ustalonymi przez NFZ zasadami sprawozdawczosci z udzielonych swiadczen.

§13

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Z
w zwiazku z realizacja niniejszej Umowy. na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 s
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
r., poz. 1285 z péz. zm.), w zakresie wynikajgcym z umowy 7
iz oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia, a w szczegdlnosci w odniesieniu do:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,

b) oceny merglto cznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
WIFLOSPFCIALISTVCZNY SZPITAL
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¢) liczby i rodzaju udzielonych swiadczen zdrowotnych,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci,

e) przestrzegania zasad sanitarno — epidemiologicznych.

1. W sytuacji ewentualnego stwierdzenia w trakcie kontroli przeprowadzonej przez NFZ
jakichkolwiek zawinionych przez Przyjmujacego Zamowienie nieprawidlowosci w realizacji
przedmiotu umowy, Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany bedzie do partycypacji
w kosztach ewentualnej kary badz tez obcigzenia nalozonego na Udzielajacego zamdowienie
przez organ kontrolujgcy, stosownie do stopnia winy.

. Ptzyjmujacy Zamoéwienie ciggu 7 dni od podpisania umowy dokona czynnosci formalnych —
udostepni swoj potencjal w Portalu Swiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia, wymagany
dq realizacji niniejszej umowy. Udzielajacy Zamowienia posiada kod swiadczeniodawcy:
130000205.

§14

. W|przypadku rozwigzania lub odstapienia od umowy z winy Przyjmujacy Zamoéwienie, Przyjmujacy
Z4mowienie zaplaci Zleceniodawcy kar¢ umowng w kwocie 4 000 zt brutto (stownie: cztery tysiace
brjitto)

. Jakakolwiek czynnos¢ prawna majgca na celu zmiang Przyjmujacego Zamdwienie jako wierzyciela
Udliziclajgcego Zamowienia mozliwa jest tylko w trybie i na zasadach okreslonych w art. 54 ust.5
Uftawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2022 r., poz.
633 z pozn. zm.).

§ 15

Prawa i obowigzki stron wynikajace z umowy nie moga by¢ przeniesione na osoby trzecie.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Qywilnego.

Spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej lub w zwigzku z nig Strony zobowiazujg si¢
rqzstrzyga¢ w drodze porozumienia.

W razie braku porozumienia Sagdem wiasciwym dla rozstrzygania sporow jest Sad wlasciwy

njiejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§ 16

Nliniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
WIELOSPFCJALSTVCZNY SZPITAL
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2. Umowa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.

oooooooooooooooooo

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWII
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w Ostrowcy S okrzyskim
p o DYREKTO C7ZELNEGO
Dariusz ulec

: 8
Sioicknis pocf Cophla el A s hetr



