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Zatacznik nr 3 do SWKO

UMOWA O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA
BADAN HISTOPATOLOGICZNYCH, CYTOLOGICZNYCH
I IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH - WZOR

zawarta w dniu [e] 2025 r. pomiedzy:

Szpitalem Pomnik Chrztu Polski z siedziba w Gnieznie, ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno,
NIP 784-20-08-454, REGON: 000315123, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora Filipa
Waligére, zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia”

a

[e]

zwang w tresci umowy "Przyjmujacym Zamowienie”

Na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U.2024.799. t.j.), w wyniku przeprowadzonej procedury konkursowej, pomiedzy Stronami
zostaje zawarta umowa o nastepujacej tresci:

g 1.
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamdwienie $wiadczen
zdrowotnych dla Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie w zakresie wykonywania badan:
a. histopatologicznych,
b. cytologicznych ginekologicznych,
c. laboratoryjnych,
d. srodoperacyjnych (intra),
zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okreslonych w szczegdétowych warunkach
konkursu, stanowigcych Zatacznik nr 1 do umowy - SWKO.
Rodzaje badan bedacych przedmiotem umowy oraz ceny jednostkowe za poszczegdlne
rodzaje badan okresla Zatacznik nr 2 do umowy - Formularz ofertowy. Ceny
jednostkowe badan obowigzywac bedg przez caty okres obowigzywania umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie w uzasadnionych medycznie przypadkach zobowigzany bedzie do
rozstrzygania po swojej stronie wszelkich watpliwosci diagnostycznych, w tym
do przeprowadzania niezbednych konsultacji histopatologicznych z innymi os$rodkami lub
specjalistami (po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym Iub uzgodnieniu w formie
elektronicznej koniecznosci przeprowadzenia konsultacji i akceptacji w zakresie podmiotu
realizujgcego konsultacje z przedstawicielem wskazanym przez Udzielajgcego zamowienie —
Ordynatorem oddziatu lub kierownikiem komorki organizacyjnej).

3. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie, ze ilosci badan okreslone w Zataczniku nr 2 do
umowy maja charakter szacunkowy w okresie obowigzywania umowy. Udzielajacy
zamoéwienia nie ma obowigzku zlecania badan w ilosci okreslonej w Zataczniku nr 2
do umowy. Ilosci badan w poszczegdlnych pozycjach zamoéwienia moga by¢ zmienione
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w zaleznosci od faktycznych potrzeb Udzielajgcego zamodwienia przy zachowaniu
obowigzujacych w umowie cen jednostkowych.

Zmniejszenie ilosci badan nie moze stanowi¢ podstawy roszczenia Przyjmujgcego
zamowienie wzgledem Udzielajagcego zaméwienia w zakresie wykonania niniejszej umowy
i nie ma wplywu na wykonanie wszelkich praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy,
w stosunku do czego Przyjmujacy zamdwienie nie wnosi zadnych zastrzezen.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zachowania ciggtosci realizacji swiadczen,
zapewnienia kompleksowosci w zakresie przyjetego przedmiotu zamowienia oraz
zapewnienia dostepnosci na zasadach okreslonych przez Udzielajgcego Zamoéwienie oraz do
zapewnienia $wiadczen najwyzszej jakosci.

Badania objete umowg wykonywane beda w siedzibie Przyjmujacego zamowienie lub
w innych lokalizacjach, ktére spetniajg w zakresie infrastruktury i wyposazenia wszystkie
stosowne wymagania okreslone w przepisach prawa.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu
umowy i odpowiada za czynnos$ci objete przedmiotem umowy, wykonywane przez jego
personel, jak za dziatania lub zaniechania wfasne.

§ 2.

. Przyjmujacy zamowienie os$wiadcza, ze spetnia wszystkie kryteria i wymagania zgodne

ze standardami wymaganymi dla wykonywania $wiadczen objetych niniejszg Umowa przez
przepisy prawa oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w szczegdlnosci posiada i w trakcie
trwania umowy bedzie posiadat pomieszczenia oraz aparature medyczng niezbedng do
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego objetego umowa, dopuszczong do uzytkowania
i spetniajacq wszelkie standardy i wymagania.

. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, iz w wykonaniu umowy bedzie kazdorazowo postugiwat

sie osobami posiadajgcymi odpowiednie kwalifikacje zgodne z okreslonymi standardami
oraz przepisami prawa w tym zakresie. Wykaz personelu stanowi Zatacznik nr 3
do umowy - Wykaz personelu.

. Przyjmujacy zamowienie przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ za rzetelno$é¢ wykonywanych

badan i ich wynikdw.
Przyjmujacy Zamowienie prowadzi dla Udzielajacego Zamdwienia dokfadng i systematyczng
dokumentacje medyczng w formie elektronicznej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zapisami niniejszej umowy. W tym zakresie
Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest:
a. korzysta¢ z oprogramowania zainstalowanego i wdrozonego w zaktadzie Udzielajacego
Zamowienia
lub
b. zapewni¢ wtasciwg integracje z tym systemem we wiasnym zakresie i na wtasny koszt,
przy odpowiednim wspotdziataniu ze strony Zamawiajgcego, w przypadku udzielania
Swiadczen poza siedzibg Zamawiajacego.
Otrzymany wynik musi zosta¢ poprawnie zaindeksowany w repozytorium elektronicznej
dokumentacji medycznej po stronie Zamawiajgcego.

. Wyniki badan histopatologicznych w postaci elektronicznej beda udostepniane

Udzielajacemu zamoéwienia w terminie do .... dni roboczych od dnia otrzymania przez
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Przyjmujacego zamdwienie materiatu. W przypadku zaistnienia koniecznosci wykonania
dodatkowych, specjalistycznych barwien immunohistochemicznych, rozpoznanie
przekazywane bedzie Udzielajagcemu zamédwienia w terminie do ...dni roboczych od dnia
przekazania materiatu.

. Wyniki badan cytologicznych w postaci elektronicznej beda udostepniane Udzielajagcemu

zamowienia w terminie ....dni roboczych od dnia otrzymania przez Przyjmujacego
zamoéwienie materiatu.

. Wyniki badan histopatologicznych w trybie cito w postaci elektronicznej beda udostepniane

Udzielajagcemu zamowienia w terminie do ....dni roboczych od dnia otrzymania przez
Przyjmujacego zamowienie materiatu.
Zapewnienie mozliwosci wykonania badan sSrédoperacyjnych (intra) wedtug nastepujacych
zasad:

a.badanie z transportem do pracowni patomorfologii:

i. Udzielajacy zamawiania ustala termin badania co najmniej z wyprzedzeniem
co najmniej jednego dnia roboczego;

ii. Udzielajacy zamodwienia organizuje transport.

iii. Przyjmujacy zamowienie organizuje zasoby na okreslong godzine, wykonuje
badanie oraz podaje wstepny wynik w czasie zgodnym z aktualnymi wymogami
akredytacyjnymi.

iv. wynik wstepny przekazywany jest telefonicznie oraz elektronicznie.

v. wynik ostateczny przekazywany jest zgodnie z zapisami SWKO

b.badanie na miejscu w siedzibie Udzielajacego zaméwienia:

i. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia mozliwos¢ przeprowadzania badan
$rédoperacyjnych na miejscu udzielania $wiadczen przez Udzielajacego
zamoéwienia przynajmniej 4 razy w kazdym miesigcu obowigzywania umowy;

ii. Udzielajacy zamdwienia ustala termin z Przyjmujacym zamdwienie z 72 godzinnym
wyprzedzeniem.

iii. Udzielajagcy zamowienia udostepnia na miejscu pomieszczenie wyposazone
w kriostat, blat roboczy oraz wezet sanitarny.

iv. Przyjmujacy zamoéwienie zapewnia personel oraz pozostaty sprzet i materiaty
konieczne do wykonania badania,

v. wynik wstepny przekazywany jest zespotowi operacyjnemu wynik w czasie
zgodnym z aktualnymi wymogami akredytacyjnymi.

vi. wynik ostateczny przekazywany jest w sposdb opisany w SWKO.

. Za dzien roboczy uznaje sie dzien do poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo

wolnych od pracy, chyba ze strony uzgodnig in.
Wszystkie wyniki badan powinny zawiera¢ dane zgodne z obowigzujacymi przepisami
prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
statystycznej na zasadach okreslonych dla podmiotéw leczniczych  zgodnie
Zz obowigzujacymi przepisami.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ na wiasny koszt ewidencje
i archiwizacje dokumentacji medycznej, w tym skierowan na badania, wykonanych
bloczkéw parafinowych i preparatow oraz wynikédw badan zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.
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13.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utylizacji na wiasny koszt materiatow

tkankowych/ptynéw oraz jednorazowych opakowan jednostkowych na materiat tkankowy po
wykonaniu bloczkéw parafinowych i preparatow.

14.Transport materiatu do badan od Udzielajacego zamodwienia w catosci odbywa sie na koszt

i odpowiedzialno$¢ Przyjmujgcego zamowienie, w tym takze w zakresie zabezpieczenia
oséb, samochoddéw transportowych oraz wszelakich pojemnikéw zgodnie z przepisami
prawa, zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie
do odbioru na wtasny koszt i ryzyko materiatu przeznaczonego do badan co najmniej 3 razy
w tygodniu.

§ 3.

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie, o ktédrym

b

mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz zobowigzuje
sie do zachowania ciggtosci ubezpieczenia przez caty okres trwania umowy. W przypadku,
gdyby okres dotychczasowej ochrony ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamoéwienie konczyt
sie w okresie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany
bedzie do przediuzenia okresu jej obowigzywania oraz do dostarczenia Udzielajgcemu
zamowienia dowodu jej przedtuzenia oraz dowodu zaptaty wymagalnych sktadek.

Catkowita warto$¢ umowy WynosSi ......ceevuvnvnnnnn. zt (stownie: ..o ).
Strony ustalajg, ze z tytutu realizacji przedmiotu umowy Udzielajgcy zamdwienia zaptaci
przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgacego zamoéwienie naleznos¢ stanowiacy iloczyn
liczby wykonanych badan oraz jego uzgodnionych cen jednostkowych okreslonych
w Zataczniku nr 2, w terminie 60 dni, liczac od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury. Jezeli termin ptatnosci przypadnie na dzieh wolny od pracy, ptatno$¢ nastapi w
pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie ptatnosci.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do dostarczania Udzielajgcemu zamoéwienia w
zatagcznikow do faktur z wykazami wykonanych badan:

a. ogoélnym, zawierajacym liczby, typy i wartosci wykonanych badan we wskazanym
okresie rozliczeniowym,

b. szczegdétowym, zawierajagcym liczby, typy i wartosci wykonanych badan na rzecz
poszczegolnych komodrek organizacyjnych Udzielajagcego zaméwienia, z danymi
osobowymi pacjentéw i danymi osobowymi zlecajacych badania.

Na podstawie przepisu art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesytanie faktur,
duplikatow faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not korygujacych
w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany adres poczty e-mail Zamawiajacego:
kancelaria@szpitalpomnik.pl.
Za dzien zapfaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego zaméwienia.
Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujgacego zaméwienie do wystawienia faktury VAT
bez podpisu Udzielajacego zamdwienia.
Udzielajacy zamodwienia nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Przyjmujacego
zamoOwienie zwigzanych z nieprawidtowym zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej
stawki podatku od towardw i ustug dotyczacej przedmiotu umowy.
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8. Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

§ 5.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie

jakosci wykonywanych ustug wynikajacych z niniejszej umowy. Ponadto Przyjmujacy

Zamowienie podda sie w kazdym czasie, przeprowadzanej przez Udzielajacego Zamodwienie
kontroli przebiegu i jakosci wykonywania $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamodwienie obowigzuje sie niezwiocznie poinformowac¢ Udzielajacego

zamowienia o kontroli wykonania niniejszej umowy przeprowadzonej przez Narodowy

Fundusz Zdrowia.

§ 6.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze znane sg mu obowigzujace przepisy prawa
w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych, w tym regulacje Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych, w szczegdélnosci zasady
przetwarzania danych osobowych: zgodno$¢ z prawem, rzetelnos¢, przejrzystos,
ograniczenie celu, minimalizacja danych, prawidtowo$é, ograniczenie przechowywania,
integralnos¢ i poufnosc.

Udzielajacy zamowienia udostepnienia Przyjmujacemu zamodwienie dane osobowe
Pacjentéow, niezbedne dla realizacji zleconych $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy
zamowienie staje sie z chwilg udostepnienia administratorem ww. danych osobowych,
zgodnie z obowigzujacymi Przyjmujacego zamodwienie przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pdézn. zm.),
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2023 po0z.1545 z pézn. zm.), i w zakresie okreslonym we wskazanych ustawach, a
takze zgodnie z postanowieniami RODO. W ramach obowigzkéw informacyjnych
natozonych na administratora, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do
poinformowania Pacjentow o udostepnieniu ich danych Udzielajgcemu Zaméwienie na
podstawie zawartej Umowy. Udzielajagcy zamowienia oraz Przyjmujacy zamowienie
o$wiadczajg, iz bedgc Stronami Umowy, zobowigzujg sie realizowac cigzace na kazdej z
nich obowigzki administratora danych osobowych, okreslone w przepisach RODO oraz
wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych
obejmujace dane osobowe Pacjentéw, oraz jezeli znajduje zastosowanie, ich
przedstawicieli ustawowych, przetwarzane w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych realizowanych w ramach Umowy.

Majac na uwadze, iz kazdy podmiot leczniczy jest administratorem danych pacjentéw,
ktérych dane przetwarza w celach zdrowotnych, a wiec nie jest zasadne na potrzeby
realizacji tychze celéw zawieranie z podmiotem leczniczym umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych. Podmioty pomiedzy, ktérymi zachodzg relacje
administrator — administrator, dziatajg na zasadzie udostepniania danych, zas$ podstawg
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prawng takiego udostepniania danych sa m.in. postanowienia art. 9 ust. 2 lit. h RODO.
Kazda ze Stron oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
RODO w odniesieniu do danych osobowych pracownikdéw oraz oséb dziatajacych
w imieniu drugiej Strony Umowy - powyzsze dotyczy danych wskazanych w niniejszej
Umowie oraz w trakcie jej realizacji.

§ 7.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienieznych
zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich, bez uprzedniej zgody
Udzielajacego zamowienia, wyrazonej w formie pisemnej, zastrzezonej pod rygorem
niewaznosci oraz nie dokona zadnych innych czynnosci, w wyniku ktérych dosztoby do zmiany
Stron umowy.

1.

N

§ 8.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Przyjmujacy zamoéwienie

bedzie zobowigzany zapfaci¢ Udzielajgcemu zamdwienia kare umownag:

a) w razie opdznienia wykonaniu zleconego badania w wysokosci 10% ceny opdznionego
badania za kazdy rozpoczetg jednostke czasu opdznienia, w ktérej wyrazony jest termin
wykonania badania, tj., dzien, godzina itd..

b) w razie wczesniejszego rozwigzania umowy lub odstgpienia od niej z przyczyn
zawinionych lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie, zobowigzany jest on do
zaptaty na rzecz Udzielajagcego zamoéwienia kary umownej, w wysokosci 10% catkowitej
wartosci umowy wskazanej w § 4 ust. 1.

Przyjmujacy zamédwienie nie odpowiada za opodznienie, jezeli stanowi ono nastepstwo

okolicznosci, za ktére Przyjmujacy zamowienie odpowiedzialnosci nie ponosi oraz

poinformowat niezwtocznie Udzielajagcego zamdwienia o opoéznieniu i pierwszym mozliwym
terminie doreczenia wynikow.

W przypadku podejrzenia btednego wykonania badania przez Przyjmujacego zamowienie

Udzielajacy zamoéwienia w terminie 72 godzin od wykonania kwestionowanego badania,

poinformuje Przyjmujacego zamowienie o zaistniatym podejrzeniu, jak rowniez moze

wezwac go do powtérnego wykonania badania na koszt Oferenta.

Udzielajacy zamowienia moze réwniez zwrdéci¢ sie do niezaleznego osrodka diagnostycznego

w celu ponownego wykonania badania z tej samej probki i przy zastosowaniu tej samej

metody, w ktérej wykonano kwestionowane badanie.

W przypadku, gdy ponowne badanie, o ktérym mowa w ust. 3 i 4_potwierdzi wystgpienie

btedu w wykonanym badaniu, Przyjmujacy zamdwienie zwrdci Udzielajgcemu zamowienia

koszty ponownych badan oraz zaptaci Udzielajacemu zamdwienia kare umowng w wysokosci
réwnej wartosci zakwestionowanego badania.

Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Udzielajacy zamowienia

bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczajgcego kare umowna.

Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z biezacych

naleznosci wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.

Umowa obowiazuje od dnia ........ccceueras A« [ o R r.
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2. Umowa ulega rozwigzaniu:

z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,

wskutek pisemnego os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia konczacego sie z ostatnim dniem miesigca nastepujacym po
miesigcu, w ktérym ztozono wypowiedzenie,

wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia
umowy pomimo uprzedniego upomnienia, w szczegdlnosci w przypadku nie zawarcia
przez Przyjmujacego Zamowienie umowy ubezpieczenia;

. wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku utraty przez Przyjmujgacego Zamdwienie uprawnien koniecznych dla
realizacji przedmiotu umowy;
wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku nie zawarcia, rozwigzania lub nieprzedtuzenia przez NFZ umowy
z Udzielajacym Zamoédwienie.

3. Do realizacji umowy oraz biezacych kontaktéow ze strony Udzielajacego zamowienia

B

upowazniony/a bedzie Pan/Pani: .........ccceeoeee. ,

a ze strony Przyjmujacego ZzamOWIENIE ......ccccceevvveeeeeevveeee e,

O zmianie danych osdb, o ktérych mowa w ust. 3 Strony majg obowigzek powiadomi¢ drugg
strone w formie pisemnej lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzie
skuteczna z chwilg jej zawiadomienia. Takie powiadomienie nie stanowi zmiany Umowy.

§ 10.

Spory powstate na tle realizacji niniejszej umowy nie rozstrzygniete polubownie rozpatruje Sad
Powszechny, wtasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§11.

W sprawach nie uregulowanych umowg nalezy stosowac¢ obowigzujace przepisy kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej, przepisy ustawy o diagnostyce

laboratoryjnej, oraz przepisy wydane na ich podstawie.

Wszelkie zmiany umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 12.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem:

jeden dla Przyjmujacego Zamodwienie
jeden dla Zamawiajgacego

Zamawiajacy: Przyjmujacy Zaméwienie:
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Zataczniki:
1. SWKO (zatacznik nr 1 do umowy),

2. Formularz ofertowy (zatacznik nr 2 do umowy),
3. Wykaz personelu medycznego (zatacznik nr 3 do umowy).
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