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Załącznik nr 3 do SWKO 

 

 

UMOWA O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE WYKONYWANIA 

BADAŃ    HISTOPATOLOGICZNYCH, CYTOLOGICZNYCH                                                        

I  IMMUNOHISTOCHEMICZNYCH - WZÓR 

 

zawarta w dniu [•] 2025 r. pomiędzy: 

 

Szpitalem Pomnik Chrztu Polski z siedzibą w Gnieźnie, ul. Św. Jana 9, 62-200 Gniezno, 

NIP 784-20-08-454, REGON: 000315123, reprezentowanym przez p.o. Dyrektora Filipa 

Waligórę, zwanym w treści umowy „Udzielającym Zamówienia” 

a 

[•] 

zwaną w treści umowy "Przyjmującym Zamówienie” 

 

Na podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej  (Dz. 

U.2024.799. t.j.), w wyniku przeprowadzonej procedury konkursowej, pomiędzy Stronami 

zostaje zawarta umowa o następującej treści: 

 

§ 1. 

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego zamówienie świadczeń 

zdrowotnych dla Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieźnie w zakresie wykonywania badań: 

a. histopatologicznych, 

b. cytologicznych ginekologicznych, 

c. laboratoryjnych, 

d. śródoperacyjnych (intra), 

zgodnie z warunkami udzielania świadczeń określonych w szczegółowych warunkach 

konkursu, stanowiących Załącznik nr 1 do umowy - SWKO. 

Rodzaje badań będących przedmiotem umowy oraz ceny jednostkowe za poszczególne 

rodzaje badań określa Załącznik nr 2 do umowy – Formularz ofertowy. Ceny 

jednostkowe badań obowiązywać będą przez cały okres obowiązywania umowy.  

2. Przyjmujący zamówienie  w uzasadnionych medycznie przypadkach zobowiązany będzie do 

rozstrzygania po swojej stronie wszelkich wątpliwości diagnostycznych, w tym 

do przeprowadzania niezbędnych konsultacji histopatologicznych z innymi ośrodkami lub 

specjalistami (po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym lub uzgodnieniu w formie 

elektronicznej konieczności przeprowadzenia konsultacji i akceptacji w zakresie podmiotu 

realizującego konsultację z przedstawicielem wskazanym przez Udzielającego zamówienie – 

Ordynatorem oddziału lub kierownikiem komórki organizacyjnej). 

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie, że ilości badań określone w Załączniku nr 2 do 

umowy mają charakter szacunkowy w okresie obowiązywania umowy. Udzielający 

zamówienia nie ma obowiązku zlecania badań w ilości określonej w Załączniku nr 2 

do umowy. Ilości badań w poszczególnych pozycjach zamówienia mogą być zmienione                        
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w zależności od faktycznych potrzeb Udzielającego zamówienia przy zachowaniu 

obowiązujących w umowie cen jednostkowych. 

4. Zmniejszenie ilości badań nie może stanowić podstawy roszczenia Przyjmującego 

zamówienie względem Udzielającego zamówienia w zakresie wykonania niniejszej umowy                  

i nie ma wpływu na wykonanie wszelkich praw i obowiązków wynikających z umowy,                    

w stosunku do czego Przyjmujący zamówienie nie wnosi żadnych zastrzeżeń. 

5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do zachowania ciągłości realizacji świadczeń, 

zapewnienia kompleksowości w zakresie przyjętego przedmiotu zamówienia oraz 

zapewnienia dostępności na zasadach określonych przez Udzielającego Zamówienie oraz do 

zapewnienia świadczeń najwyższej jakości. 

6. Badania objęte umową wykonywane będą w siedzibie Przyjmującego zamówienie lub                     

w innych lokalizacjach, które spełniają w zakresie infrastruktury i wyposażenia wszystkie 

stosowne wymagania określone w przepisach prawa. 

7. Przyjmujący Zamówienie jest odpowiedzialny za samodzielne organizowanie przedmiotu 

umowy i odpowiada za czynności objęte przedmiotem umowy, wykonywane przez jego 

personel, jak za działania lub zaniechania własne. 

 

§ 2. 

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że spełnia wszystkie kryteria i wymagania zgodne 

ze standardami wymaganymi dla wykonywania świadczeń objętych niniejszą Umową przez 

przepisy prawa oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w szczególności posiada i w trakcie 

trwania umowy będzie posiadał pomieszczenia oraz aparaturę medyczną niezbędną do 

udzielenia świadczenia zdrowotnego objętego umową, dopuszczoną do użytkowania 

i spełniającą wszelkie standardy i wymagania. 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż w wykonaniu umowy będzie każdorazowo posługiwał 

się osobami posiadającymi odpowiednie kwalifikacje zgodne z określonymi standardami 

oraz przepisami prawa w tym zakresie. Wykaz personelu stanowi Załącznik nr 3 

do umowy – Wykaz personelu. 

3. Przyjmujący zamówienie przyjmuje pełną odpowiedzialność za rzetelność wykonywanych 

badań i ich wyników. 

4. Przyjmujący Zamówienie prowadzi dla Udzielającego Zamówienia dokładną i systematyczną 

dokumentację medyczną w formie elektronicznej zgodnie z rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji 

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz zapisami niniejszej umowy. W tym zakresie 

Przyjmujący Zamówienie obowiązany jest:  

a. korzystać z oprogramowania zainstalowanego i wdrożonego w zakładzie Udzielającego 

Zamówienia 

lub 

b. zapewnić właściwą integrację z tym systemem we własnym zakresie i na własny koszt, 

przy odpowiednim współdziałaniu ze strony Zamawiającego, w przypadku udzielania 

świadczeń poza siedzibą Zamawiającego. 

Otrzymany wynik musi zostać poprawnie zaindeksowany w repozytorium elektronicznej 

dokumentacji medycznej po stronie Zamawiającego. 

5. Wyniki badań histopatologicznych w postaci elektronicznej będą udostępniane 

Udzielającemu zamówienia w terminie do …. dni roboczych od dnia otrzymania przez 
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Przyjmującego zamówienie materiału. W przypadku zaistnienia konieczności wykonania 

dodatkowych, specjalistycznych barwień immunohistochemicznych, rozpoznanie 

przekazywane będzie Udzielającemu zamówienia w terminie do …dni roboczych od dnia 

przekazania materiału.  

6. Wyniki badań cytologicznych w postaci elektronicznej będą udostępniane Udzielającemu 

zamówienia w terminie ….dni roboczych od dnia otrzymania przez Przyjmującego 

zamówienie materiału. 

7. Wyniki badań histopatologicznych w trybie cito w postaci elektronicznej będą udostępniane 

Udzielającemu zamówienia w terminie do ….dni roboczych od dnia otrzymania przez 

Przyjmującego zamówienie materiału. 

8. Zapewnienie możliwości wykonania badań śródoperacyjnych (intra) według następujących 

zasad: 

a. badanie z transportem do pracowni patomorfologii: 

i. Udzielający zamawiania ustala termin badania co najmniej z wyprzedzeniem 

co najmniej jednego dnia roboczego; 

ii. Udzielający zamówienia organizuje transport. 

iii. Przyjmujący zamówienie organizuje zasoby na określoną godzinę, wykonuje 

badanie oraz podaje wstępny wynik w czasie zgodnym z aktualnymi wymogami 

akredytacyjnymi. 

iv. wynik wstępny przekazywany jest telefonicznie oraz elektronicznie. 

v. wynik ostateczny przekazywany jest zgodnie z zapisami SWKO 

b. badanie na miejscu w siedzibie Udzielającego zamówienia: 

i. Przyjmujący zamówienie zapewnia możliwość przeprowadzania badań 

śródoperacyjnych na miejscu udzielania świadczeń przez Udzielającego 

zamówienia przynajmniej 4 razy w każdym miesiącu obowiązywania umowy; 

ii. Udzielający zamówienia ustala termin z Przyjmującym zamówienie z 72 godzinnym 

wyprzedzeniem. 

iii. Udzielający zamówienia udostępnia na miejscu pomieszczenie wyposażone 

w kriostat, blat roboczy oraz węzeł sanitarny. 

iv. Przyjmujący zamówienie zapewnia personel oraz pozostały sprzęt i materiały 

konieczne do wykonania badania, 

v. wynik wstępny przekazywany jest zespołowi operacyjnemu wynik w czasie 

zgodnym z aktualnymi wymogami akredytacyjnymi. 

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

9. Za dzień roboczy uznaje się dzień do poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo 

wolnych od pracy, chyba że strony uzgodnią in. 

10. Wszystkie wyniki badań powinny zawierać dane zgodne z obowiązującymi przepisami 

prawa. 

11. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz 

statystycznej na zasadach określonych dla podmiotów leczniczych zgodnie 

z obowiązującymi przepisami. 

12. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się prowadzić na własny koszt ewidencje 

i archiwizacje dokumentacji medycznej, w tym skierowań na badania, wykonanych 

bloczków parafinowych i preparatów oraz wyników badań zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 
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13. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utylizacji na własny koszt materiałów 

tkankowych/płynów oraz jednorazowych opakowań jednostkowych na materiał tkankowy po 

wykonaniu bloczków parafinowych i preparatów. 

14. Transport materiału do badań od Udzielającego zamówienia w całości odbywa się na koszt 

i odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie, w tym także w zakresie zabezpieczenia 

osób, samochodów transportowych oraz wszelakich pojemników zgodnie z przepisami 

prawa, zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się 

do odbioru na własny koszt i ryzyko materiału przeznaczonego do badań co najmniej 3 razy 

w tygodniu. 

 

§ 3. 

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada obowiązkowe ubezpieczenie, o którym 

mowa w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej oraz zobowiązuje 

się do zachowania ciągłości ubezpieczenia przez cały okres trwania umowy. W przypadku, 

gdyby okres dotychczasowej ochrony ubezpieczeniowej Przyjmującego zamówienie kończył 

się w okresie obowiązywania niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie zobowiązany 

będzie do przedłużenia okresu jej obowiązywania oraz do dostarczenia Udzielającemu 

zamówienia dowodu jej przedłużenia oraz dowodu zapłaty wymagalnych składek. 

 

§ 4. 

1. Całkowita wartość umowy wynosi .................... zł (słownie: ............................. ). 

2. Strony ustalają, że z tytułu realizacji przedmiotu umowy Udzielający zamówienia zapłaci 

przelewem na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie należność stanowiącą iloczyn 

liczby wykonanych badań oraz jego uzgodnionych cen jednostkowych określonych 

w Załączniku nr 2, w terminie 60 dni, licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej 

faktury. Jeżeli termin płatności przypadnie na dzień wolny od pracy, płatność nastąpi w 

pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie płatności. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do dostarczania Udzielającemu zamówienia w  

załączników do faktur z wykazami wykonanych badań: 

a. ogólnym, zawierającym liczby, typy i wartości wykonanych badań we wskazanym 

okresie rozliczeniowym, 

b. szczegółowym, zawierającym liczby, typy i wartości wykonanych badań na rzecz 

poszczególnych komórek organizacyjnych Udzielającego zamówienia, z danymi 

osobowymi pacjentów i danymi osobowymi zlecających badania. 

4. Na podstawie przepisu art. 106n ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku 

od towarów i usług udziela Wykonawcy zgody na wystawianie i przesyłanie faktur, 

duplikatów faktur oraz ich korekt, a także not obciążeniowych i not korygujących 

w formacie pliku elektronicznego PDF na wskazany adres poczty e-mail Zamawiającego: 

kancelaria@szpitalpomnik.pl. 

5. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień obciążenia rachunku Udzielającego zamówienia. 

6. Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do wystawienia faktury VAT 

bez podpisu Udzielającego zamówienia. 

7. Udzielający zamówienia nie ponosi żadnych konsekwencji wobec Przyjmującego 

zamówienie związanych z nieprawidłowym zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej 

stawki podatku od towarów i usług dotyczącej przedmiotu umowy. 
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8. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. 

 

§ 5. 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania się kontroli przeprowadzonej przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 

roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie 

jakości wykonywanych usług wynikających z niniejszej umowy. Ponadto Przyjmujący 

Zamówienie podda się w każdym czasie, przeprowadzanej przez Udzielającego Zamówienie 

kontroli przebiegu i jakości wykonywania świadczeń zdrowotnych. 

2. Przyjmujący zamówienie obowiązuje się niezwłocznie poinformować Udzielającego 

zamówienia o kontroli wykonania niniejszej umowy przeprowadzonej przez Narodowy 

Fundusz Zdrowia. 

 

§ 6. 

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że znane są mu obowiązujące przepisy prawa 

w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych, w tym regulacje Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz 

ustawy z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych, w szczególności zasady 

przetwarzania danych osobowych: zgodność z prawem, rzetelność, przejrzystość, 

ograniczenie celu, minimalizacja danych, prawidłowość, ograniczenie przechowywania, 

integralność i poufność. 

2. Udzielający zamówienia udostępnienia Przyjmującemu zamówienie dane osobowe 

Pacjentów, niezbędne dla realizacji zleconych świadczeń zdrowotnych, Przyjmujący 

zamówienie staje się z chwilą udostępnienia administratorem ww. danych osobowych, 

zgodnie z obowiązującymi Przyjmującego zamówienie przepisami ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej  (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z późn. zm.), 

ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

(Dz.U.2023 poz.1545 z późn. zm.), i w zakresie określonym we wskazanych ustawach, a 

także zgodnie z postanowieniami RODO. W ramach obowiązków informacyjnych 

nałożonych na administratora, Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do 

poinformowania Pacjentów o udostępnieniu ich danych Udzielającemu Zamówienie na 

podstawie zawartej Umowy. Udzielający zamówienia oraz Przyjmujący zamówienie 

oświadczają, iż będąc Stronami Umowy, zobowiązują się realizować ciążące na każdej z 

nich obowiązki administratora danych osobowych, określone w przepisach RODO oraz 

wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych 

obejmujące dane osobowe Pacjentów, oraz jeżeli znajduje zastosowanie, ich 

przedstawicieli ustawowych, przetwarzane w związku z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych realizowanych w ramach Umowy. 

3. Mając na uwadze, iż każdy podmiot leczniczy jest administratorem danych pacjentów, 

których dane przetwarza w celach zdrowotnych, a więc nie jest zasadne na potrzeby 

realizacji tychże celów zawieranie z podmiotem leczniczym umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych. Podmioty pomiędzy, którymi zachodzą relacje 

administrator – administrator, działają na zasadzie udostępniania danych, zaś podstawą 
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prawną takiego udostępniania danych są m.in. postanowienia art. 9 ust. 2 lit. h RODO. 

4. Każda ze Stron  oświadcza, że jest administratorem danych osobowych w rozumieniu 

RODO w odniesieniu do danych osobowych pracowników oraz osób działających  

w imieniu drugiej Strony Umowy - powyższe dotyczy danych wskazanych w niniejszej 

Umowie oraz w trakcie jej realizacji. 

 

§ 7. 

Przyjmujący zamówienie oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych 

związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez uprzedniej zgody 

Udzielającego zamówienia, wyrażonej w formie pisemnej, zastrzeżonej pod rygorem 

nieważności oraz nie dokona żadnych innych czynności, w wyniku których doszłoby do zmiany 

Stron umowy. 

 

§ 8. 

1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Przyjmujący zamówienie 

będzie zobowiązany zapłacić Udzielającemu zamówienia karę umowną: 

a) w razie opóźnienia wykonaniu zleconego badania w wysokości 10% ceny opóźnionego 

badania za każdy rozpoczętą jednostkę czasu opóźnienia, w której wyrażony jest termin 

wykonania badania, tj., dzień, godzina itd..  

b) w razie wcześniejszego rozwiązania umowy lub odstąpienia od niej z przyczyn 

zawinionych leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, zobowiązany jest on do 

zapłaty na rzecz Udzielającego zamówienia kary umownej, w wysokości 10% całkowitej 

wartości umowy wskazanej w § 4 ust. 1. 

2. Przyjmujący zamówienie nie odpowiada za opóźnienie, jeżeli stanowi ono następstwo 

okoliczności, za które Przyjmujący zamówienie odpowiedzialności nie ponosi oraz 

poinformował niezwłocznie Udzielającego zamówienia o opóźnieniu i pierwszym możliwym 

terminie doręczenia wyników. 

3. W przypadku podejrzenia błędnego wykonania badania przez Przyjmującego zamówienie 

Udzielający zamówienia w terminie 72 godzin od wykonania kwestionowanego badania, 

poinformuje Przyjmującego zamówienie o zaistniałym podejrzeniu, jak również może 

wezwać go do powtórnego wykonania badania na koszt Oferenta. 

4. Udzielający zamówienia może również zwrócić się do niezależnego ośrodka diagnostycznego 

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

metody, w której wykonano kwestionowane badanie. 

5. W przypadku, gdy ponowne badanie, o którym mowa w ust. 3 i 4 potwierdzi wystąpienie 

błędu w wykonanym badaniu, Przyjmujący zamówienie zwróci Udzielającemu zamówienia 

koszty ponownych badań oraz zapłaci Udzielającemu zamówienia karę umowną w wysokości 

równej wartości zakwestionowanego badania. 

6. Jeżeli  szkoda  rzeczywista  będzie  wyższa  niż  kara  umowna,  Udzielający  zamówienia  

będzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczającego karę umowną. 

7. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania kar umownych z bieżących 

należności wynikających z realizacji niniejszej umowy. 

 

§ 9. 

1. Umowa obowiązuje od dnia …………….. r. do ………………. r. 
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2. Umowa ulega rozwiązaniu: 

a. z upływem czasu, na który była zawarta, 

 

b. wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesięcznego 

okresu wypowiedzenia kończącego się z ostatnim dniem miesiąca następującym po 

miesiącu, w którym złożono wypowiedzenie, 

c. wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu 

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia 

umowy pomimo uprzedniego upomnienia, w szczególności w przypadku nie zawarcia 

przez Przyjmującego Zamówienie umowy ubezpieczenia; 

d. wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, 

w przypadku utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień koniecznych dla 

realizacji przedmiotu umowy; 

e. wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia 

w przypadku nie zawarcia, rozwiązania lub nieprzedłużenia przez NFZ umowy 

z Udzielającym Zamówienie.  

3. Do realizacji umowy oraz bieżących kontaktów ze strony Udzielającego zamówienia 

upoważniony/a będzie Pan/Pani: ………………………,  

a ze strony Przyjmującego zamówienie ……………………………………… 

4. O zmianie danych osób, o których mowa w ust. 3 Strony mają obowiązek powiadomić drugą 

stronę w formie pisemnej lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana będzie 

skuteczna z chwilą jej zawiadomienia. Takie powiadomienie nie stanowi zmiany Umowy. 

 

§ 10. 

Spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy nie rozstrzygnięte polubownie rozpatruje Sąd 

Powszechny, właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

 

 § 11. 

1. W sprawach nie uregulowanych umową należy stosować obowiązujące przepisy kodeksu 

cywilnego, przepisy ustawy o działalności leczniczej, przepisy ustawy o diagnostyce 

laboratoryjnej, oraz przepisy wydane na ich podstawie. 

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

 

§ 12. 

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem: 

- jeden dla Przyjmującego Zamówienie 

- jeden dla Zamawiającego 

 

 

 

 

 

 

Zamawiający:      Przyjmujący Zamówienie: 
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Załączniki: 

 

1. SWKO (załącznik nr 1 do umowy), 

2. Formularz ofertowy (załącznik nr 2 do umowy), 

3. Wykaz personelu medycznego (załącznik nr 3 do umowy). 


