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Konkurs: ZO/5030/10/2019

UMOWA  .../ZO/ŚZ-2/ZO/5030/10/2019 

PROJEKT UMOWY

zawarta w dniu 30.04.2019r. w Białej Podlaskiej, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym w Białej Podlaskiej reprezentowanym przez mgr
inż.  Dariusza  Oleńskiego  –  Dyrektora  Wojewódzkiego  Szpitala  Specjalistycznego  w Białej
Podlaskiej, zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym zamówienia” 

a

Panem/Panią………………………….. -  prowadzącym  działalność  gospodarczą  pod  firmą
………………, wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,
działającym na podstawie prawa wykonywania zawodu Nr  ……………., wpisanym do rejestru
podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem ………………., zamieszkałym
w   ……………..  –   (kod:  …………….),  przy  ul.  ………………..,  NIP ………………….,
zwanym  dalej „Przyjmującym zamówienie”.

Na podstawie art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej  (t.j.  Dz. U.
z  2018,   poz.  2190  ze  zm.)  oraz  w  oparciu  o  Protokół  Komisji  Konkursowej  z  dnia
………………………………, strony zawierają umowę następującej treści:  

§ 1
Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań hi-
stopatologicznych i cytologicznych dla pacjentów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w
Białej Podlaskiej z miejscem świadczenia usług w lokalizacji: 

1) w siedzibie Przyjmującego zamówienie w zakresie świadczeń określonych w § 2 ust. 1
pkt 1,

2) w Zakładzie Patomorfologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Białej Podla-
skiej w zakresie świadczeń określonych w § 2 ust. 1 pkt 2.

§ 2
1. Udzielanie świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 1 polega zwłaszcza na:

1) Wykonywaniu diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej dla pacjentów Wojewódz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Białej Podlaskiej.

2) Pobraniu materiału histopatologicznego do dalszej obróbki laboratoryjnej w Zakładzie
Patomorfologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Białej Podlaskiej wraz z
ich oceną makroskopową.

2. Świadczenia zdrowotne, o których mowa w ust. 1 polegają na samodzielnym sprawowaniu
w/w czynności, koordynowanych przez Kierownika Zakładu Patomorfologii.

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada prawo wykonywania zawodu lekarza oraz
tytuł specjalisty w zakresie patomorfologii.

4. Udzielający  zamówienia będzie  telefonicznie  zgłaszał  Przyjmującemu  zamówienie
konieczność udzielania  świadczeń zdrowotnych,  o których mowa w ust.  1 pkt.  1  i  2.  W
imieniu Udzielającego zamówienia konieczność udzielania świadczeń zdrowotnych będzie
zgłaszał Kierownik Zakładu Patomorfologii lub osoba jego zastępująca. 
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§3
Strony ustaliły,  że „Materiały informacyjne i  szczegółowe warunki konkursu na zawarcie
umowy  o  udzielenie  zamówienia  na  świadczenia  zdrowotne”  włączone  są  do  stosunku
umownego łączącego strony.

§ 4
1. Świadczenia  medyczne  stanowiące  przedmiot  umowy  będą  wykonywane  osobiście  z

zastrzeżeniem ust. 2
2. Wykonywanie oznaczeń immunohistochemicznych w zakresie związanym z umową może

zostać  powierzone  Pracowni  Histopatologicznej,  Katedry  i  Zakładu  Patomorfologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania przedmiotu umowy z należytą
starannością, zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, prawami pacjenta, wykorzystując wiedzę i
umiejętności  medyczne  oraz  postęp  w tym zakresie,  a  także  warunki  techniczne,  jakimi
dysponuje Udzielający zamówienia.

4. Udzielający zamówienia zapewni transport na swój koszt preparatów histopatologicznych i
cytologicznych  oraz  stosownych  skierowań  do  badań  do  Pracowni  Histopatologicznej,
Katedry i Zakładu Patomorfologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w
Lublinie oraz  z  powrotem  do  Zakładu  Patomorfologii  Wojewódzkiego  Szpitala
Specjalistycznego.  Przyjmujący  zamówienie  będzie  odbierał  na  swój  koszt  preparaty
histopatologiczne i cytologiczne oraz skierowania do badań z Pracowni Histopatologicznej,
Katedry i Zakładu Patomorfologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 4 w
Lublinie oraz po wykonaniu badania dostarczał je wraz z wynikami badań w formie pisemnej
z powrotem na swój koszt do w/w Pracowni.

5. Świadczenia medyczne określone w  § 2 ust. 1 pkt 1 będą wykonane w terminie do 3 dni
roboczych w przypadku nie wymagającym dodatkowych badań oraz do 10 dni roboczych w
przypadkach wymagających dodatkowych badań od dnia  otrzymania  preparatu  do oceny.
Świadczenia  medyczne  określone  w  § 2  ust.  1  pkt  2  będą  wykonane  w  terminie
indywidualnie  uzgodnionym  z  Kierownikiem  Zakładu  Patomorfologii  WSzS  w  Białej
Podlaskiej.

6. Przez  wykonanie  świadczenia,  o  którym mowa w ust.  5  rozumie  się  wykonanie  badania
mikroskopowego  preparatu  histopatologicznego  lub  cytologicznego  oraz  postawienie
rozpoznania, jak też przekazanie wyniku badania, o którym mowa w ust. 4 Udzielającemu
zamówienia.

7. Za  dni  robocze  uznaje  się  dni  od  poniedziałku  do piątku,  z  wyłączeniem dni  ustawowo
wolnych od pracy.

§ 5
1. Podczas udzielania świadczeń Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:

1) uwzględniania  ustaleń  z  Kierownikiem  Zakładu  Patomorfologii  Udzielającego
zamówienia,
2) prowadzenia  dokumentacji  medycznej  i  sprawozdawczości  statystycznej  zgodnie  z
obowiązującymi przepisami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia,
3) współpracowania z innymi komórkami organizacyjnymi i pracownikami Udzielającego
Zamówienia w celu zapewnienia prawidłowej realizacji umowy,

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:
1) posiadania  i  utrzymywania  w  całym  okresie  związania  umową  ubezpieczenia
odpowiedzialności  cywilnej  w  zakresie  wskazanym  przepisami  rozporządzenia  Ministra
Finansów  z dnia 22 grudnia 2011 r.  w sprawie obowiązkowego  ubezpieczenia
odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. Nr 293,
poz. 1729),
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2) utrzymywania  przez  cały  okres  obowiązywania  niniejszej  umowy  stałej  sumy
gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia,
3) wznawiania  umowy  ubezpieczeniowej  w  przypadku,  gdy  umowa  ubezpieczenia
odpowiedzialności  cywilnej  ulega  rozwiązaniu  w  trakcie  obowiązywania  umowy  i
dostarczenia  kopii  nowej  polisy  ubezpieczenia  odpowiedzialności  cywilnej  lub  innego
dokumentu potwierdzającego jej zawarcie,
4) posiadania w czasie  trwania umowy aktualnych badań lekarskich i  szkoleń z zakresu
BHP, wykonanych na własny koszt. 

3.  Zasady  użytkowania  sprzętu,  aparatury  medycznej  oraz  innych  środków  niezbędnych  do
udzielania świadczeń zdrowotnych określa załącznik nr 4 do niniejszej umowy.

§ 6
1. Przy realizacji zadań objętych niniejszą umową Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do

współpracy z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielającego zamówienia.
2. W ramach  realizacji  przedmiotu  umowy,  wskazanego  w  §  2  ust.  1  pkt  2  Przyjmujący

zamówienie  może  używać  sprzęt  i  aparaturę  medyczną  należącą  do  Udzielającego
zamówienia wyłącznie do realizacji obowiązków określonych niniejszą umową.

3. Udzielający zamówienia zapewnia, że sprzęt, aparatura medyczna i inne wyroby medyczne
wykorzystywane  do  wykonywania  świadczeń  są  dopuszczone  do  stosowania  na  terenie
Polski. 

4. Udzielający  zamówienia  ponosi  wszelką  odpowiedzialność  za  stan  techniczny
przedmiotowego  sprzęt  oraz  zapewnia  odpowiednią  do  oceny  histopatologicznej,  jakość
techniczną  preparatów  mikroskopowych  wykonanych  w  Zakładzie  Patomorfologii
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Białej Podlaskiej.

§ 7
1.  Bezpośrednią  kontrolę  merytoryczną  nad  udzielaniem  świadczeń  zdrowotnych  sprawuje

Kierownika Zakładu Patomorfologii oraz zastępca Dyrektora ds. Medycznych WSzS w Białej
Podlaskiej.

2. Pełną kontrolę nad organizację udzielanych świadczeń zdrowotnych sprawuje Dyrektor WSzS
w Białej Podlaskiej.

§ 8
Wykonywanie usług objętych umową może zostać powierzone, w trybie zastępstwa, tylko osobie
związanej  umową  z  Udzielającym  Zamówienia  posiadającej  wymagane  kwalifikacje  do
świadczenia usług i po uzyskaniu zgody kierującego komórką organizacyjną, w której usługi te
mają być świadczone. Za czas zastępstwa Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje prawo do
wynagrodzenia,  a Udzielający zamówienia dokona rozliczenia wynagrodzenia bezpośrednio z
osobą pełniącą zastępstwo.

§ 9
Przyjmującemu zamówienie nie wolno pobierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz od
pacjentów lub ich rodzin z tytułu wykonywania świadczeń będących przedmiotem niniejszego
zamówienia pod rygorem rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§ 10
1. Przyjmujący zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli ze strony

Udzielającego zamówienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli może być wyłącznie sposób
wykonywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się  poddać  kontroli  prowadzonej  przez  Narodowy
Fundusz  Zdrowia  na  zasadach  określonych  w  ustawie  z  dnia  27  sierpnia  2004  r.  o
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świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2018
r. poz. 1510 ze zm.).

§ 11
1. Odpowiedzialność  za szkodę wyrządzoną przy wykonywaniu przedmiotu  umowy ponoszą

solidarnie Udzielający Zamówienie i Przyjmujący Zamówienie. 
2. W zakresie rozliczeń regresowych między Stronami umowy w związku z odpowiedzialnością

solidarną, o której mowa w ust.1 Udzielający Zamówienia nie ponosi odpowiedzialności, jeśli
szkoda powstała z zawinionych przyczyn leżących po stronie Przyjmującego Zamówienie lub
też nie ponosi odpowiedzialności w stopniu, w jakim szkoda była następstwem zawinionych
przyczyn  leżących  po  stronie  Przyjmującego  zamówienie.  Powyższe  oznacza  w
szczególności, że w przypadku, kiedy Udzielający zamówienia zapłaci odszkodowanie ( w
tym zadośćuczynienie) jako dłużnik solidarny, Udzielający zamówienia będzie uprawniony do
żądania  od  Przyjmującego  zamówienie  zwrotu  całości  lub  części  zapłaconej  przez  niego
kwoty  tytułem  takiego  odszkodowania  (w  tym  zadośćuczynienia)  w  zależności  od
okoliczności, a zwłaszcza winy Przyjmującego zamówienie oraz stopnia w jakim przyczynił
się do powstania szkody.

3. Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania od Przyjmującego zamówienie pokrycia
szkody spowodowanej nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieniężnych lub
obowiązków odszkodowawczych, o których mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielającym zamówienia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku
zapłaty  odszkodowania  było  wynikiem  niewłaściwego  wykonania  przez  Przyjmującego
zamówienie zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.

§ 12
1.  Udzielający zamówienia zobowiązuje się zapewnić Przyjmującemu zamówienie swobodny
dostęp  do  pełnej  dokumentacji  medycznej,  a  Przyjmujący  zamówienie  zobowiązuje  się
prowadzić  dokumentację  medyczną,  sprawozdawczość  statystyczną  według  zasad
obowiązujących w podmiotach leczniczych, a w szczególności według zasad wymaganych przez
Udzielającego zamówienia i NFZ.
2.  Udostępnienie dokumentacji  medycznej  przez Przyjmującego zamówienie osobom trzecim
odbywa się  zgodnie  z  przepisami  o  działalności,  leczniczej  oraz  zasadami  ustalonymi przez
Udzielającego zamówienia.

§ 13
1. Z  tytułu  realizacji  przedmiotu  mowy  określonego  w  §  1  Przyjmującemu  zamówienie

przysługuje wynagrodzenie:
1) za pobranie materiału na każdy bloczek parafinowy z jego opisem makroskopowym w

kwocie ………. złotych brutto (słownie ………………………….. zł),
2) za  ocenę  mikroskopową  wszystkich  preparatów  wykonanych  z  jednego  bloczka

parafinowego, w tym badania dodatkowe oraz postawienie rozpoznania w kwocie ……….
złotych brutto (słownie ………………………….. zł) od każdego bloczka parafinowego,

3) za  ocenę  mikroskopową  preparatu  cytologicznego  w  kwocie  ……….  złotych  brutto
(słownie ………………………….. zł).

2. Kwota wynagrodzenia ustalona zgodnie z zasadami określonymi w ust. 1 obejmuje wszystkie
koszty związane z realizacją przedmiotu umowy określonego w § 1, w tym koszty dojazdu do
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siedziby Udzielającego zamówienia w celu realizacji przedmiotu umowy określonego § 2 ust.
1 pkt 2.

3. Należność  z  tytułu  realizacji  umowy  za  okres  sprawozdawczy  Udzielający  zamówienia
wypłaca,  za  miesiąc  poprzedni,  w  terminie  do  ………. dni  po  dacie  dostarczenia  przez
Przyjmującego zamówienie rachunku wraz ze sprawozdaniem sporządzonym według wzoru
określonego  w  załączniku  nr  1  do  umowy.  Dodatkowo,  do  rachunku  Przyjmujący
zamówienie  winien  dołączyć  pisemny  wykaz  numerów  bloczków  histopatologicznych  i
preparatów cytologicznych. 

4. Jeżeli termin płatności upływa w sobotę, niedzielę lub inny dzień wolny od pracy, to płatność
dokonuje się następnego dnia roboczego.

5. Należność  za  wykonane  świadczenia  zdrowotne  zostanie  przekazane  Przyjmującemu
zamówienie na jego rachunek bankowy wskazany na rachunku. Za dzień zapłaty uznaje się
dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.

6. Wypłata należności uzależniona będzie od prawidłowego sporządzenia rachunku.
7. Wartość wynagrodzenia określona w ust. 1 nie może ulec zmianie przez okres 12 miesięcy od

dnia zawarcia umowy.
8. Po upływie okresu niezmienności cen, o której mowa w ust. 7 strony umowy dopuszczają

możliwość  przeprowadzenia  na  pisemny  wniosek  strony  umowy  negocjacji,  co  do
ewentualnych  zmian  obowiązującego  wynagrodzenia  określonego  w ust.  1.  W przypadku
braku porozumienia co do nowej wysokości wynagrodzenia, każda ze stron może rozwiązać
umowę w całości (lub części) za trzymiesięcznym okresem wypowiedzenia liczonym od dnia
doręczenia  wypowiedzenia  na  piśmie  drugiej  stronie.  W  trakcie  okresu  wypowiedzenia
obowiązywać będą dotychczasowe warunki dotyczące wysokości wynagrodzenia.  

9. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania kar wynikających z umowy, jak
też  (innych  obciążeń)  nałożonych  przez  np.  NFZ  w  związku  ze  stwierdzonymi
nieprawidłowościami  w  udzielaniu  świadczeń  zdrowotnych  objętych  niniejszą  umową,  z
rachunków wystawianych przez Przyjmującego zamówienie. 

§ 14
Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Udzielającego zamówienia może nastąpić
po wyrażeniu zgody przez podmiot, który utworzył Udzielającego zamówienia.

§ 15
1. Strony  zobowiązują  się  do  zachowania  w  tajemnicy  wszelkich  informacji,  o  których

powzięły  wiadomość  przy  realizacji  postanowień  niniejszej  umowy  i  które  stanowią
tajemnicę  przedsiębiorstwa  w  rozumieniu  przepisów  ustawy  o  zwalczaniu  nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2018 r. poz. 419) oraz/lub podlegają ochronie w rozumieniu ustawy o
ochronie danych osobowych.

2. Dostęp  do  danych  osobowych,  w  związku  z  realizacją  niniejszej  umowy  Przyjmujący
Zamówienie uzyska na podstawie odrębnego upoważnienia udzielonego przez Udzielającego
Zamówienie.

§ 16
1. Strony zawierają umowę na czas określony od 01.05.2019r.  do 01.05.2021r. 
2. Za zgoda stron umowy, wyrażoną w formie aneksu, okres obowiązywania umowy o którym
mowa w ust. 1 może ulec przedłużeniu na okres nie przekraczający 12 miesięcy.

§ 17
1. Umowa może zostać rozwiązana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy

druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.
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2. Udzielający zamówienia lub Przyjmujący zamówienie mogą wypowiedzieć umowę w całości
(w części) za trzy miesięcznym okresem wypowiedzenia w przypadku:
1) rozwiązania  umowy z  Udzielającym zamówienia  (lub części  umowy) na  świadczenia

zdrowotne w zakresie objętym przedmiotem niniejszej umowy przez Narodowy Fundusz
Zdrowia,

2) zmniejszenia  zobowiązania  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  wobec  Udzielającego
zamówienia, na kolejny okres rozliczeniowy w zakresie objętym niniejszą umową.

3) gdy z innych przyczyn dalsze obowiązywanie umowy (lub jej części) nie leży w jego
interesie.

3. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem Stron.

§18
Przyjmujący zamówienie osobiście rozlicza się z Urzędem Skarbowym i Zakładem Ubezpieczeń
Społecznych  w  celu  ubezpieczenia  emerytalnego,  rentowego,  zdrowotnego  i  wypadkowego,
chorobowego.

§ 19
1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w następujących

przypadkach:
1) z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków określonych umową w

wysokości   300,00 (słownie:  trzysta  złotych)  zł  za  każdy  stwierdzony  przypadek  w
szczególności za:

a) nienależytą  realizację  umowy,  tj.  w  szczególności  wykazanie  w
rachunkach/sprawozdaniach  większej  liczby świadczeń  niż  faktycznie  udzielono  lub
realizację świadczeń niezgodnie z określonymi wymogami,

b) nieterminową realizację lub brak realizacji zaleceń i wniosków pokontrolnych,
c) obniżenie,  jakości  świadczeń  zdrowotnych  polegające  na  braku  wymaganych

kwalifikacji Przyjmującego Zamówienie,
d) przerwy  w  udzielaniu  świadczeń  zdrowotnych  bez  podania  przyczyny  i  uzyskania

zgody Udzielającego Zamówienia,
e) pobieranie  nienależnych  opłat  od  pacjenta  za  świadczenia  zdrowotne  będące

przedmiotem umowy,
f) utrudnianie  przeprowadzenia  kontroli  osobom działającym w imieniu  Udzielającego

Zamówienia,
g) brak lub nie w pełni prowadzoną dokumentację (również w systemie informatycznym).

2) za  rozwiązanie  umowy  z  przyczyn  leżących  po  stronie  Przyjmującego  zamówienie
w wysokości 1 000,00 zł (słownie: jeden tysiąc złotych).

2. W przypadku,  gdy  szkoda  spowodowana  działaniem  lub  zaniechaniem  Przyjmującego  
zamówienie przekracza wysokość ustalonych kar umownych Udzielający zamówienia może 
niezależnie od kar umownych dochodzić zapłaty uzupełniającego odszkodowania.

§ 20
1. Nie  stanowi  naruszenia  warunków  umowy  nie  udzielanie  świadczeń  zdrowotnych

przewidzianych niniejszą umową, w przypadku niezdolności Przyjmującego zamówienie do
wykonywania  świadczeń  spowodowanych  chorobą,  udokumentowaną  zaświadczeniem
lekarskim lub innym zdarzeniem losowym.

2. O  przypadkach,  o  których  mowa  w  ust.1  Przyjmujący  zamówienie  ma  obowiązek
powiadomić  Kierownika  Zakładu  Patomorfologii  Wojewódzkiego  Szpitala
Specjalistycznego w Białej Podlaskiej.
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Załącznik nr 2 do MI

Konkurs: ZO/5030/10/2019

 
    § 21

W sprawach nieuregulowanych  niniejszą  umową zastosowanie  mają  przepisy  ustawy z  dnia
15 kwietnia 2011 o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018, poz. 2190 ze zm.), ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
(t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z późn. zm.), ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia
5 grudnia 1996 r. (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 617 z późn. zm.), rozporządzenia Ministra Zdrowia z
dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardów organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie
patomorfologii (tj. Dz.U. z 2017 r. poz 2435) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 22
Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji umowy, a które nie mogą być rozstrzygnięte
polubownie, będą rozpatrywane przez sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego Zamówienia.

§ 23
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem

nieważności.
2. Integralną część umowy stanowią załączniki, a ich zmiana jest zmianą umowy.

§ 24
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

 

Udzielający zamówienia Przyjmujący zamówienie

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

Załączniki do umowy:
Załącznik nr 1 - Wzór sprawozdania do umowy,
Załącznik nr 2 - Kopia polisy OC Przyjmującego Zamówienie,
Załącznik nr 3 – MI Konkursu: 5030/10/2019
Załącznik nr 4 -  Zasady użytkowania sprzętu, aparatury medycznej oraz innych środków
niezbędnych do udzielania świadczeń zdrowotnych.
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