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UMOWA O WYKONANIE BADAN SPECJALISTYCZNYEH™ ™ +#>044 <51

Zawarta W ... dnia ... w wyniku przeprowadzonego
konkursu ofert pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej pod nazwg Zespét Opieki
Zdrowotnej w Otawie, ul. K. Baczynskiego 1, 55-200 Otawa zarejestrowanym w
Sadzie Rejonowym Wroctaw — Fabryczna we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod Nr KRS 0000162172, NIP 912-165-06-58

reprezentowanym przez:
Dyrektora Andrzeja Dronsejko

Zwanym dalej Zamawiajagcym

Zwanym dalej Wykonawca

§ 1

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku rozstrzygniecia ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histologicznych (planowych,
Srodoperacyjnych), histochemicznych, immunohistochemicznych, cytologicznych, oraz
badan sekcyjnych dla potrzeb ZOZ w Otawie, przeprowadzonego na zasadach
okreslonych w:

1) Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r.
poz. 450 z pbézn. zm.),

2) Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn.
zm.),

3) Ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. z 2025 r, poz.

1480 z p6zn. zm.).

2. Przedmiotem umowy jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przez Wykonawce
w zakresie wykonywania badan histologicznych (planowych, $rédoperacyjnych),

histochemicznych, immunohistochemicznych, cytologicznych oraz badan sekcyjnych



na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pod nazwg Zespot

Opieki Zdrowotnej w Otawie (ZOZ w Otawie).
§2

1. W ramach niniejszej Umowy Zamawiajgcy:
a) zapewnia we witasnym zakresie i we wiasnej siedzibie pobdr materiatu
badawczego przez uprawniony personel,
b) opisuje i ewidencjonuje material badawczy wg druku udostepnionego
przez Wykonawce, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30
czerwca 2025 r. w sprawie standardow jakosci dla laboratoriow (Dz.U. z 2025 r.
poz. 961) podajgc: date pobrania materiatu, nazwe komorki organizacyjnej,
nazwisko i imie pacjenta, PESEL, rodzaj materiatu, dane kliniczne podpis i
pieczgtke lekarza pobierajgcego/ kierujgcego,
C) zgtasza z co najmniej 24 — godzinnym wyprzedzeniem zapotrzebowanie na
wykonanie badania srodoperacyjnego,
d) nie ponosi odpowiedzialnosci za uszkodzenie materiatu badawczego w czasie
transportu.
e) zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajgcych z jego faktycznych
uzasadnionych potrzeb. Wykonawca nie bedzie zgtaszat i dochodzit roszczen
w zwigzku z niezrealizowang czescig umowy,
f) ma prawo przeprowadzi¢ kontrole wykonywanych $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

2. W ramach niniejszej Umowy Wykonawca:

a) zapewni $wiadczenie ustug na wysokim poziome zgodnie z zasadami
wspotczesnej wiedzy medycznej, technicznej, zgodnie z prawem powszechnie
obowigzujgcym i obowigzujgcymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa Patologéw,
b) zapewni wykonywanie badan sekcyjnych na terenie prosektorium ZOZ
w Otawie,

c) zapewni sSwiadczenie ustug przez wykwalifikowane osoby tj. minimum 2 lekarzy
histopatologéw, w tym 2 specjalistéw z |l stopniem specjalizacji oraz minimum
2 cytodiagnostow,

d) opracuje procedure, ktora zawiera¢ bedzie szczegdtowy opis postepowania
pobrania, odbioru i transportu materiatu histopatologicznego, ktéra bedzie

zatgcznikiem do umowy oraz zapewni druki skierowan,



e) zapewni kontakt i dostep do udzielanych swiadczen przez 5 dni w tygodniu (od
poniedziatku do pigtku) w godzinach od 8:00 — 14:00

f) zapewni co najmniej 3 razy w tygodniu (pon., $r., pt.) odbiér materiatu do
badania i co najmniej 2 razy w tygodniu dostarczanie wynikow badan na wtasny
koszt i wtasnym transportem,

g) zapewni wykonanie i dostarczanie do 14 dni roboczych, a dla badan pilnych
oznaczonych nazwg ,cito” do 5 dni roboczych,

h) zapewni, w przypadku badan wykonywanych w trybie Srodoperacyjnym, wynik
badania w czasie nie dtuzszym niz 60 min. Zgtoszenie zapotrzebowania na
wykonanie badania srodoperacyjnego bedzie sie odbywac drogg telefoniczng z co
najmniej 24 godzinnym wyprzedzeniem,

i) zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Zespotu Operacyjnego
w sposob ustalony (tel.: 71-3011324, e-mail: blok@zozolawa.wroc.pl
w przypadkach pilnych, od ktorego zalezy dalsze postepowanie operacyjne,
a takze o wszystkich przypadkach uniemozliwiajgcych nalezyte wykonania badan
lub o nieprawidtowosciach w przekazanych przez ZOZ w Otawie prébkach do
badan na adres: sekretariat@zozolawa.wroc.pl i a.dronsejko@zozolawa.wroc.pl.

j) Wykonawca dopuszcza mozliwos¢ wydtuzenia czasu oczekiwania na wynik
badania w przypadku, gdy zajdzie koniecznos¢ wykonania dodatkowego badania
immunohistochemicznego lub konsultacji zewnetrznej,

k) ponosi odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzagdzong w trakcie transportu materiatu
oraz za szkody wyrzgdzone przy wykonywaniu badan okreslonych w niniejszej
umowie wedtug zasad okreslonych w art. 27 ust 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

[) zobowigzuje sie do wykonywania badan w miejscu wykonywania dziatalnosci
wykazanym w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza.
Wykonywanie badan w innym miejscu, wymaga pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§3

. Wykonawca os$wiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz
uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania zlecenia.
. Wykonawca zobowigzuje sie wykonaC zlecenie 2z nalezytg starannoscig

z uwzglednieniem obowigzujgcych przepisow prawa i standardow przy uzyciu
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aparatury medycznej, urzgdzen i sprzetu zapewniajgcego wiasciwg ocene
materiatu.

3. Wykonawca wskaze osoby uprawnione do wykonywania badan z wymiarem
zatrudnienia oraz ich kwalifikacjami z danego zakresu specjalizacji wg Zatgcznika
nr 1 do umowy, ktéry w sytuacji zmian personelu powinien by¢ na biezgco

aktualizowany.
§4

1. Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ badania w terminie okreslonym w § 2 ust. 2
pkt g oraz h, a w przypadku sytuacji awaryjnych zamawiajgcy bedzie
powiadomiony telefonicznie i pisemnie o przyczynie zwtoki oraz ewentualnym
czasie wykonania badania, ktory moze zosta¢ wydluzony za 2zgodag
Zamawiajgcego.

2. W razie nieterminowego wykonania badania bez uprzedniego powiadomienia,
Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ zamawiajgcemu kare w wysokosci 30 zt za
kazdy dzien opoznienia.

3. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia wymaganej przepisami
dokumentacji medycznej zwigzanej ze specjalistycznymi badaniami zleconymi

przez Zamawiajgcego.
§5

1. Wynagrodzenie przystugujgce Wykonawcy za wykonanie niniejszej umowy wynosi
.............................. Zb (Stownie: ..o )
jako roczna warto$¢ brutto (zgodnie z ofertg cenowg stanowigcg Zatgcznik nr 2).

2. Strony zgodnie ustalajg, ze wynagrodzenie Wykonawcy bedzie ulegato corocznej

waloryzacji, z zastrzezeniem, ze nastgpi ona poczgwszy od ...........ccoeviiiiiiiiinnns

Wynagrodzenie bedzie waloryzowane o roczny wskaznik cen towardw

i ustug konsumpcyjnych (stopa inflacji) ogtoszony w komunikacie Prezesa GUS

w sprawie sredniorocznego wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogétem.

Strony zgodnie ustalajg, ze wzrost wynagrodzenia Wykonawcy wskazany w § 5 ust. 2

wymaga formy pisemnej, ale bez koniecznosci sporzgdzania aneksu do umowy.

3. Podstawg do zapfaty jest prawidtowo wystawiona faktura VAT. Wykonawca
wystawia fakture do 10-go dnia miesigca nastepnego po miesigcu, ktérego dotyczy

faktura.



4. Kazdorazowo do faktury dotgczona bedzie imienna specyfikacja ilosci i rodzaju
wykonanych Swiadczeh zdrowotnych w podziale na komorki organizacyjne
Zamawiajgcego zawierajgca: nazwisko i imie pacjenta, lekarza kierujgcego, rodzaj
Swiadczenia oraz date jego wykonania, ktorej zatwierdzenie przez Zamawiajgcego
jest warunkiem zaptaty za fakture.

5. Wynagrodzenie bedzie regulowane miesiecznie (za m-c kalendarzowy z dotu).
Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do zaptaty w terminie 14 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

6. Ptatnosc bedzie dokonywana przelewem na konto Wykonawcy: prowadzone przez:

5. Za date zaptaty strony przyjmujg dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy.
§6

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — 10 lat od 01.04.2026 r. do

2. Strony dopuszczajg mozliwo$s¢ zmian niniejszej umowy, jezeli koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Whniosek zawierajgcy propozycje zmian warunkéw umowy powinien by¢ zgtoszony
w formie pisemnej 14 dni przed proponowanym terminem zmiany umowy.
Propozycja powinna zawiera¢ uzasadnienie prawne i ekonomiczne.

4. Umowa ulega rozwigzaniu:

— z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

— wskutek oswiadczenia ztozonego przez Wykonawce Ilub Zamawiajgcego
Zz zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego bez obowigzku podania odrebnej przyczyny.

5. Zamawiajgcy moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia

w przypadku, gdy:

— w wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono nie wypetniane warunkow
umowy lub nienalezyte jej wykonywanie przez Wykonawce,

— powtarza sie nieterminowy odbior materialu badawczego lub nieterminowe
dostarczanie wynikow przez Wykonawce,

— wykonawca utracit uprawnienia konieczne do realizacji $wiadczeh objetych

niniejszg umowa.



§7

Wykonawca wyraza gotowos¢ do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ
w zakresie poprawnosci wykonywania przedmiotu umowy i prowadzenia
sprawozdawczosci statystycznej i dokumentaciji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi

w tym zakresie przepisami prawa.
§8

Zamawiajgcy jako Administrator danych powierza Wykonawcy dane osobowe
pacjentow do przetwarzania na zasadach i celu okreslonych w niniejszej umowie.
Szczegodtowe postanowienia dotyczgce powierzenia przetwarzania danych osobowych
zostang wskazane w zawartej w dniu ... Umowie powierzenia

przetwarzania danych osobowych, stanowigcej Zatgcznik nr 2 do umowy.

§9

Wszelkie zmiany zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§ 10

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego.

2. Do rozstrzygniecia ewentualnych sporéow wiasciwym bedzie Sgad wiasciwy ze
wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

§ 11

Umowa zostata sporzadzona w dwdch (2) jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawca

Wykaz zatgcznikdéw:
1. Zatgcznik nr 1 - Lista os6b uprawnionych do wykonywania badan
2. Zatgcznik nr 2 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
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