UMOWA (WZOR)
nr WSZS/DLL/ ......... /2026

na udzielanie specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych
przez lekarza specjaliste genetyki klinicznej pacjentom Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
NajsSwietszej Maryi Panny w Czestochowie,
zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoS$ci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U.z 2026r., poz. 156 ze zm.)

zawarta W dnil a.eeeesesssssesees pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najswietszym Maryi Panny z siedziba
Czestochowie, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

NIP: 573 2299 604 REGON:001281053 KRS: 0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Beate Pochodnia

zwanym dalej ,Udzielajagcym Zamowienia”

a

wpisanym do rejestru  prowadzZoOnego  PIZEZ  ...ccreirereririne e , nr Kksiegi
FEJESTIOWE] wovirviiiiiiiir i et e e s e

NIP: REGON: KRS:

reprezentowanym przez.:

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr KO0/52/2026 na: ,Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu konsultacji w zakresie genetyki klinicznej na rzecz
pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie,
w tym rdéwniez udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach wielodyscyplinarnego zespotu

kwalifikujgcego do przeprowadzania zabiegu profilaktycznej mastektomii i adneksektomii”,
Strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1.

1. Udzielajgcy Zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa
Zdrowia, polegajacych na wykonywaniu konsultacji w zakresie genetyki klinicznej na rzecz
pacjentow Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny
w Czestochowie, w tym roéwniez udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach
wielodyscyplinarnego zespotu kwalifikujacego do przeprowadzenia zabiegu profilaktycznej
mastektomii i adneksektomii, przy uwzglednieniu potrzeb Udzielajgcego Zaméwienia.

2. Przyjmujqcy Zaméwienie zobowigzuje sie do sporzadzania stosownej dokumentacji medycznej
(w tym rdéwniez elektronicznej) i statystycznej, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami.

3. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszego postepowania obejmuje czynnosci

stuzace: zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia.
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4. Przyjmujgqcy Zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania zamdwienia na wymaganym
przepisami poziomie, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki
zawodowej, obowigzujacymi przepisami prawa, postanowieniami niniejszej umowy, przy
zachowaniu najwyzszej staranno$ci w wykonywanej pracy na rzecz Udzielajqgcego Zamdwienia.

5. Wydawanie orzeczen lekarskich, e-skierowan, opinii i zas§wiadczen wymaganych w podmiotach
leczniczych przez obowigzujace przepisy prawa.

6. Prowadzenie okreslonej sprawozdawczosci statystycznej, zgodnie z art. 27, ust. 4, pkt. 9 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2026r. poz. 156 ze zm.).

§2.

1. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem umowy, jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, (tekst jednolity Dz. U. z 2026r., poz. 156 ze zm.).
2. Przyjmujqcy Zamdwienie, zobowiazuje sie do realizacji Swiadczen zdrowotnych zgodnie z umowa
zawartg pomiedzy Udzielajgcym Zamédwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
zwigzanym z przedmiotem umowy.
3. Przyjmujqcy Zamdwienie o$wiadcza, iz zna okre$lone przez NFZ szczegétowe warunki udzielania
Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy i zobowigzuje sie do ich
przestrzegania.
4. Przyjmujgcy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za dokonywanie zlecenia w zakresie
$wiadczen zdrowotnych.
8. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do:

a) dbania o bezpieczenstwo i zadowolenie pacjentéw z pobytu w Szpitalu,

b) zapewnienie wysokiej jakosci §wiadczonych ustug medycznych i pozamedycznych,

c) identyfikowania ryzyka i zgtaszania zdarzen niepozadanych,

d) promowania i przestrzegania zasad etycznego postepowania,

e) wspoélpracy z powotanymi Komitetami/ Zespotami problemowymi w zakresie

podejmowania dziatan projakosciowych na rzecz pacjentow/Szpitala.
f) udzialtu w szkoleniach w celu podnoszenia kompetencji z zakresu jakosci
i bezpieczenstwa.
§3.

1. W przypadku zaistnienia nagtych niespodziewanych okoliczno$ci uniemozliwiajacych udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie
zobowigzany jest o tym fakcie powiadomi¢ niezwtocznie Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa lub
wyznaczonego zastepce.
2. Przyjmujqcy Zamoéwienie ma prawo do zaplanowanego niewykonywania $wiadczen zdrowotnych
po uzgodnieniu z 7-dniowym wyprzedzeniem terminu nieobecnosci z Kierownikiem Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Chordb Piersi lub z osobg wyznaczona.
3. W przypadku, jak w ust. 2, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest wykonac¢ $wiadczenia
zdrowotne w innym terminie, uzgodnionym z Kierownikiem Oddzialu Chirurgii Onkologicznej
z Pododdziatem Chordb Piersi lub z osobg wyznaczong, tak aby realizacja Swiadczen zdrowotnych
nie byla zagrozona.



§4.
1. Przyjmujqcy Zamdwienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
jako udzielajacy Swiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym samym czasie,
w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajgcego Zamdéwienia.
2. Przyjmujqcy Zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego Zaméwienia z NFZ i innymi
podmiotami, finansujgcymi $wiadczenia zdrowotne.
3. W toku realizacji Umowy Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdéwienia: Regulaminu Organizacyjnego, innych
wewnetrznych regulaminéw, zarzadzen, polecen stuzbowych, procedur i instrukcji m. in.
zwigzanych z wdrozonymi standardami akredytacyjnymi oraz funkcjonujacym w szpitalu Systemem
Zarzadzania Jako$ciag wg normy ISO 9001:2015 i przyjetej z tym zwigzanej Polityki SZ, ktéra
stanowi integralng cze$¢ umowy .
4. Przyjmujqcy zamodwienie o$wiadcza, Ze okre$lone w ust. 2 oraz ust. 3 dokumenty sa mu znane
i moze zapoznac sie z ich ewentualnymi zmianami w komoérkach organizacyjnych administracji
Udzielajgcego Zaméwienia, w szczeg6lnosci Dziale Kontraktoéw Medycznych, Dziale Obstugi Pacjenta
i Rozliczen Swiadczen Medycznych, Dziale Organizacyjno-Prawnym i Dziale Kadr, Ptac i Uméw Me-
dycznych.

§5.
1. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umowa z najwyzsza staranno$cia, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej i obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa, wymogami NFZ
i treScig umoéw zawartych przez Udzielajgcego Zamdwienia.
2. Przyjmujqcy Zamdwienie oswiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajacych
z niniejszej Umowy oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu BHP.
3. W trakcie trwania niniejszej umowy, Przyjmujqcy Zaméwienie zobowiazany jest do dostarczenia
Udzielajgcemu Zamowienia kopii aktualnych zaswiadczen, o ktérych mowa w ust. 2.
4. Przyjmujqcy Zamoéwienie zobowigzany jest do uzupetnienia w Ksiedze Rejestrowej prowadzonej
przez odpowiednig Izbe Lekarska miejsca wykonywania §wiadczen zdrowotnych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny - (jesli dotyczy).
5. Materiaty medyczne, $rodki lecznicze i pomocnicze oraz Srodki techniczne, w tym aparatura
i sprzet medyczny, niezbedne do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy, moga by¢ wykorzystywane przez Przyjmujgcego Zamdwienie wytacznie do
udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamdéwienia.
6. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczenn zdrowotnych
we wiasnej odziezy ochronnej i obuwiu roboczym odpowiadajgcym wymogom okre$lonym
w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa dotyczacych tej materii.
7. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego zamdwienia
o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wplyngé na realizacje przedmiotu umowy,
niezwtocznie po ich wystapieniu.
8. W przypadku zgloszenia przez Udzielajgcego zamdwienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujqcy zamoéwienie ma obowiazek skorygowania spo-
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sobu realizacji przedmiotu umowy badZ tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen w terminie
5 dni roboczych od ich zgtoszenia.

§6.

1. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie:
a. zapewni¢ Przyjmujgcemu Zamdwienie materialy oraz pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,
b. zabezpieczy¢ obstuge pielegniarskg, administracyjng i gospodarcza w zakresie niezbednym
dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami obowigzujacymi
u Udzielajqcego Zamodwienia,
c. do utylizacji odpadéw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,
do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,
e. do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczacych Przyjmujgcego
Zamowienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
w czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu.
2. Udzielajgcy Zamdéwienia zastrzega sobie w przypadku otrzymania zmniejszonego kontraktu
z NFZ lub ograniczenia zakresu $wiadczen zdrowotnych z innych przyczyn, prawo do
zmniejszenia ilo$ci udzielanych $wiadczen bez ponoszenia z tego tytutu na rzecz Przyjmujgcego
Zaméwienie jakichkolwiek kosztow.
§7.
1. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajqgcego
Zaméwienia, w szczeg6lnosci do dbania o dobre imie Udzielajgcego Zamdéwienia wobec pacjentéw,
personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na zadanie Udzielajgcego
Zaméwienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczgcych wykonywania niniejszej umowy,
ochrony intereséw Udzielajgcego Zamdéwienia, natychmiastowego informowania o przypadkach,
okoliczno$ciach i sytuacjach, w ktérych interesy te moglyby by¢ lub zostaly naruszone, nie
rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie
Udzielajgcego Zamdwienia.
2. W szczegdblnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polega¢ bedzie na powstrzymywaniu sie od
$Swiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania swiadczen zdrowotnych
u Udzielajqcego Zamdwienia.
3. Ponadto Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacja umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego Zaméwienia,
w szczegoblnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/676 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1)- RODO oraz
ustawy o prawach pacjenta i rzecznika praw pacjenta. Udzielajgcy Zamdwienia powierza
Przyjmujgcemu Zamdéwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie objetym niniejsza
umowa3 oraz w celu jej wykonywania.
4. Przyjmujqgcy Zamowienie o$wiadcza, ze nie laczy go stosunek pracy ani inny stosunek
o charakterze cywilno-prawnym z jakimkolwiek zaktadem ustug pogrzebowych.



5. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy s3:
a) ze strony Przyjmujqcego ZAMOWIENIE: ............uueeeuieiieniensenies s sie e ee e aseeneeseessessens
b) ze strony Udzielajgcego ZamOWIENIQ: ............cccovveeveinieieniense s
6. W przypadku zmiany os6b odpowiedzialnych za prawidtowy przebieg realizacji umowy,
o ktérych mowa w § 7 ust. 5, Strony zobowigzane sg do informowania o powyzszych zmianach
z zachowaniem formy pisemne;j.
7. Przyjmujacy ZamoOwienie, niezwlocznie po zawarciu umowy, zobowiazuje sie do odbycia
szkolenia w Dziale Epidemiologii Udzielajagcego Zamdéwienia w zakresie: higieny rak, zagrozenia
epidemiologicznego na stanowisku pracy, postepowania z odpadami medycznymi, aktualnie sto-
sowanych S$rodkach dezynfekcyjnych i srodkach myjacych, postepowania w przypadku zaniec-
zyszczenia powierzchni substancjami organicznymi (krew, plwocina, mocz, wydaliny lub potencjal-
nie infekcyjny materiat biologiczny) oraz zapoznania sie z procedurami i instrukcjami w zakresie
epidemiologii.
Odzwierciedleniem powyzZzszego bedzie sporzadzony i przechowywany przez Dziat Epidemiologii
dokument potwierdzajacy odbycie niniejszego szkolenia.
8. Orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno - epidemiologicznych Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany jest posiada¢ i udostepni¢ Udzielajacemu Zamoéwienia lub instytucjom tego wyma-
gajacych kserokopie wyzej wskazanego orzeczenia/ksigzeczki.

§8.
1. Przyjmujacy Zamoéwienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepiséw dotyczacych oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza i innych
obowiazujacych w tym zakresie.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego
z tytutu umowy.
3. Strony o$wiadczaja, ze w przypadku zaistnienia okoliczno$ci powodujacych powstanie
obowiazku z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne, kazda ze Stron niniejszej umowy pokrywa
cze$¢, ktéra go dotyczy i wynika z przepiséw prawa.

§09.
1. Tytutem wynagrodzenia Przyjmujgcy Zamdwienie, otrzyma miesieczne ryczaltowe
wynagrodzenie W WYSOKOSCI wuuuvivemisensssmsmssssssssseses sneaessas zl brutto miesiecznie (stownie zlotych:
.................................................................... ).
2. Rozliczenia za wykonane $wiadczenia zdrowotne odbywac sie bedg w okresach miesiecznych.
3. Za wykonane ustugi Przyjmujgcy Zaméwienie wystawi fakture po zakonczeniu kazdego miesigca,
nie pdzniej jednak niz do 10-ego dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym wykonane
byty swiadczenia zdrowotne.
4. Podstawg zaplaty za wykonane $wiadczenia bedzie zatacznik do faktury, zawierajacy informacje
o wykonanych $wiadczeniach, tj. dane dotyczace pacjenta, imie i nazwisko, zatwierdzony przez
Kierownika Oddziatu Chirurgii Onkologicznej z Pododdzialem Choréb Piersi lub przez osobe
wyznaczona.
5. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek wskazany przez Przyjmujqgcego
Zamoéwienie: NI KONTA: .vvcveresmssssmmssmsssessssss s s ssssss s ssssss s assss sy W terminie 21 dni od daty
otrzymania poprawnie wystawionego rachunku.



6. Warto$¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi ..........ccceeevverenee zt
brutto (stownie ZIotych: ... —— ).

7. Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania umowy,
w przypadku jej warto$ciowego niewykorzystania, z zastrzezeniem, Ze warto$¢ umowy nie zostanie
przekroczona.

8. Wynagrodzenie okre$lone w ust. 1 niniejszego paragrafu zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmu-
jgcego Zamdéwienie z tytulu wykonania przedmiotu umowy.

9. Faktura wystawiona niezgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy, przepisami powszechnie
obowigzujacymi lub bez danych niezbednych do jej prawidtowej identyfikacji, weryfikacji, ujecia w
ewidencji ksiegowej albo realizacji ptatnosci, uprawnia Udzielajacego zamoéwienia — w zakresie
dopuszczalnym przez obowigzujace przepisy prawa — do zadania usuniecia nieprawidlowosci,
wystawienia faktury korygujacej, odmowy przyjecia faktury albo wstrzymania ptatnosci do czasu
usuniecia nieprawidtowosci.

10. W zakresie, w jakim Przyjmujacy zamowienie jest objety obowiazkiem wystawiania faktur
ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur, dalej: ,KSeF”, faktury
dokumentujgce realizacje niniejszej Umowy powinny by¢ wystawiane i udostepniane
Udzielajacemu zamodéwienia w KSeF, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

11. W przypadkach, w ktérych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa faktura moze zostaé
wystawiona lub przekazana poza KSeF, w szczegélno$ci w okresie przejSciowym, w trybach
awaryjnych, w przypadku niedostepnosci KSeF, trybu offline, awarii catkowitej KSeF albo
w innych przypadkach wylaczonych z obowigzku wystawiania faktur ustrukturyzowanych,
Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza przekazywanie faktur w formie elektronicznej jako pliki PDF
na adres poczty elektronicznej: wszs.faktury@szpitalparkitka.com.pl, albo w innej formie
dopuszczonej przepisami powszechnie obowigzujacymi.

12. Jezeli faktura wystawiona poza KSeF podlega obowigzkowi p6Zniejszego przestania do KSeF,
Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzany jest przesta¢ ja do KSeF w terminie wynikajgcym
z obowigzujacych przepiséw prawa oraz niezwtocznie poinformowac¢ Udzielajacego zaméwienia o
numerze identyfikujacym fakture w KSeF, jezeli numer taki zostat nadany.

13. Za date otrzymania faktury przez Udzielajacego zaméwienia uznaje sie:

1) w przypadku faktur ustrukturyzowanych wystawionych i udostepnionych w KSeF — date ich
udostepnienia Udzielajagcemu zamdéwienia w KSeF;

2) w przypadku faktur wystawionych lub przekazanych poza KSeF w trybach dopuszczonych
przepisami prawa — date ich faktycznego otrzymania przez Udzielajacego zaméwienia, chyba ze
przepisy prawa okre$laja inng date otrzymania faktury dla danego trybu jej wystawienia lub
przekazania.

14. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zapewni¢ zgodno$¢ procesu wystawiania,
przekazywania i korygowania faktur z aktualnie obowigzujacymi przepisami dotyczacymi KSeF,
w szczeg0lnosci z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug oraz
przepisami wykonawczymi.

§ 10.
1. Przyjmujqcy Zamdwienie jest obowigzany do prowadzenia terminowo, doktadne;j
i systematycznej (réwniez w formie elektronicznej) dokumentacji medycznej zgodnie



z obowiazujacymi przepisami, wymaganej sprawozdawczosci statystycznej, wydawanie orzeczen
lekarskich, stosowanych e-skierowan i zaswiadczen.
2. W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujqcy Zamdéwienie przyjmuje obowiazek poddania sie kon-
troli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz przez NFZ
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2025r., poz. 1461 ze zm.) w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamodwienia z NFZ, a w szczegélnosSci
w zakresie:
1) sposobu i jako$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych,
2) prowadzenia dokumentacji medycznej,
3) kontroli prawidlowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy zawartej przez
Udzielajgcego Zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujqcy Zamdwienie zobowiqzuje sie podda¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie objetym umowaq.
3. Przyjmujqcy Zamdwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej
wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa.
§11.
1. Udzielajqcy Zamdwienia ma prawo domagac¢ sie od Przyjmujgcego Zamdwienie odszkodowania
w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowigzkéw objetych niniejszg
umowa.
2. Przyjmujqgcy Zamdéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, wynikajace w szczegblnosci z:
a) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych
ze stanem faktycznym,
b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w spos6b nieprawidtowy
lub niekompletny,
c) braku realizacji zalecen pokontrolnych,
d) braku starannos$ci w realizacji przedmiotu niniejszej umowy, w wyniku btedow
i zaniedban,
3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen
w zakresie przedmiotu umowy ponosza solidarnie Udzielajgcy Zaméwienia i Przyjmujqgcy
Zamdwienie.
§12.
1. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy, ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawartego na warunkach
okreslonych przepisami obowigzujgcego prawa.
2. Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajgcemu Zamdéwienia kopii
polisy OC w dniu zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej umowy, dowodu optacenia
sktadek w terminach okres$lonych przez ubezpieczyciela.



3. W przypadku nie wykonania przez Przyjmujqcego Zamdéwienie obowigzku wskazanego w ust. 2
niniejszego paragrafu, Udzielajgcy Zamdwienia rozwigze niniejsza umowe w trybie
natychmiastowym.
§13.
1. Strony moga dokona¢ zmiany warunkéw umowy w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia okolicznosci, ktérych nie moglty przewidzie¢ w chwili jej zawierania,
2) pisemnego wystgpienia jednej ze Stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkow
umowy.
2. Zmiana warunkoéw umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§ 14.
1. Przyjmujqgcy Zamdéwienie nie odpowiada za realizacje przedmiotu umowy w razie wystapienia
okolicznosci sity wyzszej powodujacej przerwe w wykonywaniu zakresu rzeczowego umowy. Przez
site wyzsza rozumie sie kleski zywiotowe, strajki, rozruchy, dziatania wojenne, a takze niezawiniong
przez Udzielajgcego Zamdwienia przerwe w dostawie mediow.
2. O wystapieniu okolicznosci sity wyzszej Udzielajgcy Zamdwienia niezwtocznie powiadomi
Przyjmujqgcego Zamdéwienie.

§ 15.
Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia ..........ceeeeee. d0 dnia ceeeevviienen s

§ 16.
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana na skutek wypowiedzenia przez Udzielajagcego Zaméwienia,
z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca,
w nastepujacych przypadkach:
1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie Udzielajagcego Zamoéwienia, w szczegdlnosci w przypadku wygasniecia

lub rozwigzania kontraktu z NFZ lub zmiany jego warunkdéw, likwidacji lub znaczacego

ograniczenia dziatalnosci Udzielajgcego Zamdwienia, utraty zaufania do Przyjmujacego

ZamoOwienie;

2) naruszenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie zobowigzan umownych, innych niz wskazane

w ust. 2 ponizej, po uprzednim wezwaniu Przyjmujacego Zamoéwienie do zaprzestania

naruszen wraz z wyznaczeniem 7-dniowego terminu.

2. Umowa moze zostac rozwigzana, na skutek wypowiedzenia przez jedng ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:
1) gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, przez co Strony rozumieja

w szczegOlnosci:

a) powstanie po stronie Udzielajgcego Zamoéwienia zwioki w ptatnosci wynagrodzenia
Przyjmujacego Zamdwienie za co najmniej 3 okresy ptatnosci;

b) brak zapewnienia ciggtosci udzielania $§wiadczen, objetych przedmiotem umowy przez
Przyjmujacego Zamowienie, naruszenie przez Przyjmujacego Zamoéwienie zasad
postepowania z pacjentami lub z personelem Udzielajgcego Zamowienia (bez wzgledu
na podstawe zatrudnienia) lub dopuszczenie sie przez Przyjmujacego Zamowienie
naruszenia praw pacjenta;



c) naruszenie przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzku poddania sie kontroli, zgodnie
z postanowieniami § 10 powyzej;

2) utraty przez Przyjmujgcego Zamdwienie (w tym przez osoby przy pomocy, ktérych
Przyjmujacy ZamoOwienie wykonuje przedmiot umowy) uprawnien koniecznych dla
realizacji przedmiotu umowy lub zawieszenia tych uprawnien;

3) tymczasowego aresztowania Przyjmujacego Zamoéwienie (lub oséb przy pomocy, ktérych
Przyjmujacy Zamowienie wykonuje przedmiot umowy);

4) powierzenia przez Przyjmujacego Zaméwienie wykonania przedmiotu umowy, w catosci lub
w czes$ci, osobom trzecim bez zgody Udzielajgcego Zamoéwienia.

3. Uprawnienie Strony do wypowiedzenia Umowy w trybie postanowien ust. 2 pkt 1) powyzej,
dopuszczalne jest po:

1) uprzednim wezwaniu Udzielajacego Zamdwienia do zaptaty zalegto$ci z wyznaczeniem
dodatkowego 60-dniowego terminu ptatnosci - w przypadku wypowiedzenia umowy przez
Przyjmujacego Zamowienie na podstawie ust. 2 pkt 1) lit. a) powyzej;

2) uprzednim wezwaniu Przyjmujacego Zamowienie do usuniecia naruszenia z wyznaczeniem
7-dniowego terminu - w przypadku wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
ZamoOwienia na podstawie ust. 2 pkt 1) lit. b) i ¢) powyzej.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

5. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktory zostala zawarta,

2) z dniem wyczerpania acznej warto$ci wynagrodzenia okre$lonej w §9 ust. 6 niniejszej
umowy.

3) z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajgcego Zamdwienia $Swiadczen zdrowotnych,
objetych przedmiotem umowy.

6. Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo renegocjowania warunkéw umowy
w przypadku zmiany zasad finansowania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy.

7. W razie wypowiedzenia umowy przez Udzielajgcego Zamodwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajgcy
ZamoOwienia moze zadac¢ od Przyjmujgcego Zamoéwienie zaptaty kary umownej w wysokosci
10% S$redniej wartos$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w §9 ust. 1
niniejszej umowy. Zastrzezenie kary umownej nie wylacza uprawnienia Udzielajacego
ZamoOwienie do dochodzenia odszkodowania przenoszacego warto$¢ naliczonej kary umownej
na zasadach ogdlnych.

§17.
Strony ustalajg, iz zapisy umowy, w ktérych zawarte sa odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowigzki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§18.
Wszelkie sprawy sporne wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie Sad
powszechny wilasciwy dla siedziby Udzielajqgcego Zaméwienia.



§ 19.
W sprawach nieuregulowanych umowg majg zastosowanie przepisy ustawy o dziatalnoS$ci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tekst jednolity Dz. U. z 2026r., poz. 156 ze zm.), oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 20.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia

Dyrektor
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia
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Zalacznik
do umowy WSzS/DLL/......... /2026

Nazwa Przyjmujacego ZamoOWienie: ......ceeeeseesneeens
KRS (jesli dotyczy): e
REGON: s
NIP: e ————

Nrumowy: — ————

Oswiadczenie

O$wiadczam/my, Ze Przyjmujacy Zamoéwienie:
e jest poza Krajowym Systemem e-Faktur i obecne wystawiane sa faktury poza systemem

e jest wKrajowym Systemem e-Faktur i obecne wystawiane s faktury w systemie

( niewla$ciwe skreslic¢)

Jezeli zmieni sie statut wystawiania faktur zobowigzujemy powiadomi¢ Zamawiajgcego. Ztozone o$wiadczenie
dotyczy obowiazujgcej umowy i sktadanych zaméwien.

Niniejsze o$wiadczenie zostato sporzadzone w celu dokumentacyjnym. Sktadane jest tylko raz.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu s3 aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pelna Swiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy
przedstawianiu informacji.

Czestochowa, dnia .....c.coveeerrererreeens
miejscowos¢, dnia podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Przyjmujacego Zamoéwienie
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