PROJEKT UMOWY

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawarta w dniu Porebie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Porebie, 42-480 Poreba
ul. Wojska Polskiego 20,posiadajgcym NIP- 649-211-84-94, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr 0000172580,

reprezentowanym przez: Kierownika SPZOZ - Panig Joanne Pelinska,
zwanym dalej: ,SPZOZ” lub ,,Udzielajacym Zamowienia”

a

reprezentowanyim PrzZez: .....ceceeveveieeeceneeenenenennnss

zwanym ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie i ha
zasadach wynikajgcych z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j:

§1

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczenh zdrowotnych pacjentom
posiadajgcym skierowanie wystawione przez Udzielajgacego zamowienia w zakresie : badan
analityki laboratoryjnej, bakteriologii oraz serologii. Szczegétowy wykaz rodzaju badan w
poszczegdlnych zakresach oraz szacunkowe iloSci badan zawiera zatgcznik nr 1 do niniejszej
umowy i stanowi jej integralna czesé.

2. Udzielajgcy zamoéwienia zastrzega mozliwos¢ tylko czesciowej realizacji badan szczegétowo
okreslonych w zataczniku nr 1, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

3. Wartosci ilosciowe badan laboratoryjnych okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy sg
podane szacunkowo i w przypadku ich przekroczenia obowigzywacé bedzie wynagrodzenie za ich
wykonanie wynikajgce ze ztozonej oferty przez Przyjmujgcego zamdwienie, na podstawie ktérej
sporzgdzono niniejszg umowe.

§2

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy w terminie nie
przekraczajgcym 3 dni roboczych, z zastrzezeniem ust.2. Termin ten jest liczony od dnia
rejestracji materiatu przez Przyjmujacego zamowienie.



2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiagzuje sie rowniez do wykonania badan w trybie CITO. Dla tych
badan wynik jest wydawany niezwtocznie (nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin od chwili rejestracji
materiatu przez Przyjmujacego zamowienie).

3. Miejscem wykonania badan bedzie:
4. Wyniki badan bedg dostarczane do siedziby Udzielajgcego zamowienia w trybie on-line

lub w formie papierowej w godz. 7.00-16.00 w dni powszednie.
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1. Odbiér materiatu do badan nastepowat bedzie jednokrotnie w ciggu dnia w siedzibie
Udzielajacego zamowienie w godzinach 9.30-10.30. a w przypadku badan ,, cito” w godz.

7.00- 16.00.

2. W przypadku badan oznaczonych CITO, Strony dopuszczajg mozliwos$¢ dodatkowego odbioru,
przy czym Udzielajgcy zamoéwienia poinformuje o koniecznosci dodatkowego odbioru

z odpowiednim wyprzedzeniem, umozliwiajgcym zorganizowanie transportu w podanych
godzinach.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiagzuje sie w zakresie przedmiotu umowy do zapewnienia
transportu, probéwek oraz innych materiatdw medycznych niezbednych do prawidtowej
realizacji umowy.

4. Udzielajgcy Zamoéwienia jest podmiotem leczniczym wpisanym do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos$é Lecznicza pod numerem 14378, w zwigzku z powyzszym dane do
kontaktu Udzielajgcym Zamdwienia w przypadku uzyskania wyniku alarmowego to:
+48326771052, 507186315, poradniao@zozporeba.pl. Strony uznaja, ze Przyjmujacy
zamowienie jest zobowigzany do jednokrotnej préby przekazania informacji o uzyskaniu wyniku
alarmowego telefonicznie, a w przypadku podania kanatu kontaktu elektronicznego - przez
przestanie informacji zawierajgcej imie i nazwisko Pacjenta oraz oznaczenie nazwy i wartosci
przekroczonych parametréw. Strony ustalaja, ze pierwszym kanatem kontaktu jest kontakt
telefoniczny. Udzielajgcy Zamodwienia ponosi odpowiedzialnos¢ za prawidtowe dziatanie
wskazanych kanatéw kontaktu, w szczegélnosci zapewnienie upowaznionego personelu do
otrzymywania informacji o uzyskanym wyniku alarmowym albo krytycznym.

84

1. Z tytutu realizacji przedmiotu umowy Udzielajgcy zamdwienia zaptaci Przyjmujacemu
zamowienie wynagrodzenie miesieczne obliczone jako iloczyn wykonanych badan i cen
jednostkowych za badanie, ustalonych zgodnie ze ztozona ofertg, stanowigca cennik, ktérego
tres$¢ zawiera zatgcznik nr 2 niniejszej umowy i stanowi jej integralng czesé.

2. Termin ptatnosci wynosi 30 dni liczonych od dnia otrzymania faktury.

3. Faktura jest przesytana w formie elektronicznej na adres ksiegowosc@zozporeba.pl badz
udostepniania za pomocg platformy elektronicznej.



4. Przyjmujgcy zamowienie wraz z fakturg sporzadzi miesieczne zestawienie wykonanych badan
zawierajgcg informacje na temat danych pacjenta i lekarza kierujacego, ktore jest przykazywane
elektronicznie w zaszyfrowanym pliku.

5. Wynagrodzenie okreslone niniejszg umowag jest niezmienne przez okres jej obowigzywania.

6. Za zwtoke w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujgcemu zamowienie przystugiwacé bedg odsetki
w wysokosci ustawowe;.

7. Wyptata wynagrodzenia nastepuje przez przestanie srodkéw na rachunek bankowy wskazany
przez Przyjmujacego Zamowienie w fakturze/rachunku.

8. Termin zaptaty uwaza sie za zachowany z chwilg obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajgcego Zamowienie.

9. Udzielajgcy Zamdéwienia przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg uruchomienia krajowego
systemu e-Faktur Przyjmujgcy zamowienie bedzie zobowigzany to wystawiana faktur z
wykorzystaniem tego systemu, co uchyli postanowienia Umowy w przedmiocie formy
wystawiania faktury i sposobu jej doreczania. Przewidywana data wprowadzenia KSeF to

1 kwietnia 2026 roku.
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1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przez Udzielajgcego
zamowienie w zakresie terminowosci i rzetelnos$ci wykonywanego przedmiotu umowy.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli z zakresu wykonywania umowy
przez Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia , na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach.
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Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz przedmiot umowy bedzie wykonywany w
pomieszczeniach spetniajgcych wymogi okreslone w odrebnych przepisach oraz w oparciu o
personel medyczny o wtasciwych kwalifikacjach oraz zgodnie z posiadanymi procedurami ISO
w diagnostyce laboratoryjne;.

§7
1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy:
1) z nalezytg starannoscisa,
2) zasadami etyki zawodowej,
3) poszanowaniem praw pacjenta,

4) wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej.



2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia 27 maja
2016r o ochronie danych osobowych oraz RODO.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

a) Wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie zgodnie z wiedzg medycznag
i Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz obowigzujgcymi przepisami prawa, przestrzegania praw
pacjenta,

b) Przestrzegania regulamindéw i innych wewnetrznych aktéw normatywnych Udzielajgcego
Zamowienie,

c) Prowadzenia dokumentacji medycznej zwigzanej z udzielanymi swiadczeniami zdrowotnymi
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

d) Przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej Umowy zasad wynikajgcych z przepiséw o
ochronie danych osobowych,

e) Posiadania przez osoby wykonujgce swiadczenia zdrowotne aktualnego zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego zdolnos¢ do realizacji niniejszej umowy przez caty okres
obowigzywania niniejszej umowy,

f) Niezwtocznego zawiadomienia o niemoznosci wykonywania swiadczen zdrowotnych,

g) znajomosci i stosowania przepisdw majacych zastosowanie przy udzielaniu i rozliczaniu
Swiadczen medycznych, prowadzenie sprawozdawczosci statystyczne,;.

§8
1. Umowa zostaje zawarta od 01.01.2026 - 31.12.2026 roku.
2. Umowa moze by¢ wypowiedziana, w trybie natychmiastowym w przypadku:
1) utraty uprawnien do wykonywania zakresu objetego przedmiotem umowy,
2) zawieszenia dziatalnosci przez jedng ze stron umowy,
3) awarii lub innej nadzwyczajnej okolicznosci obiektywnie uniemozliwiajgcej prawidtowe

wykonanie umowy.
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Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
Zamowienie, pacjentom lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy jest nastepstwem
okolicznosci, za ktére Przyjmujacy Zamoéwienie odpowiedzialnosci nie ponosi.



8§10

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej,
zaréwno w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialnosci z tytutu czynow
niedozwolonych, za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiagzuje sie do utrzymania ubezpieczenia przez caty czas

trwania niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

8§11

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci,
z zastrzezeniem art.27 ust.5 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

8§12

1. Strony zobowigzujg sie do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporow
mogacych powstac na tle wykonywania Umowy.

2. W przypadku braku porozumienia, wszelkie spory wynikajgce na tle wykonania Umowy
rozstrzygac bedzie sad powszechny, wtasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego
Zamowienie.

3. W sprawach nieuregulowanych Umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy
powszechnie obowigzujgcego prawa.

4. W przypadku, gdy ktérekolwiek z postanowien niniejszej umowy okaze sie z jakiejkolwiek
przyczyny niewazne, pozostate postanowienia niniejszej umowy pozostajg w catosci wazne i
skuteczne. Strony zastgpig niewazne postanowienia umowy takimi postanowieniami, ktére z
punktu widzenia ekonomicznych intereséw Stron bedg mogty zosta¢ uznane za poréwnywalne.

5. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy zamdwienie

Signature Not Verf

Dokument podpisafyy przez Joanna
Pelifska
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