UMOWA (WZOR)
NR WSzS/DLL/ .......... /2026
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie
przy ul. Bialskiej 104/118

Zawarta W dnil eeecsesssssssssssn s w Czestochowie pomiedzy:

Wojewaddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. NajSwietszej Maryi Panny z siedziba
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

NIP: 573 2299 604 REGON: 001281053 KRS:0000003907

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Beate Pochodnie

zwanym dalej ,Udzielajgcym zaméwienia”

a
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Nr Ksiegi Rejestrowej .....c.ccocevevviineninnnen, ProOWadZONE] PIZEZ: covvevivrresieeeeisieerrensseressreesssss sres s sraessnes
reprezentowanym przez:
zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamdwienie”.
Przyjmujqcy zamdéwienie zostal wybrany w trybie konkursu ofert nr KO/40/2026 na:
»sUdzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej
104/118”, przeprowadzonego w oparciu o Regulamin Konkursu Ofert i na podstawie art.
26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U.
z 2026r., poz. 156 ze zm.).
§1

1. Udzielajqcy zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzuje sie do udzielania

Swiadczen zdrowotnych tj.: wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych,

w tym konsultacji w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Szczegétowy cennik i rodzaj badan wskazanych w §1 ust. 1 zawiera zatgcznik nr 1 do

niniejszej umowy.

3. Rodzajiilosci badan wskazanych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy stanowig wartosci

szacunkowe. Przyjmujgcemu zamodwienie nie przystuguje roszczenie z tytutu



niezrealizowania zamoéwienia we wskazanej wielkosci. Rodzaj i ilo§¢ badan moga ulega¢
zmianie w zalezno$ci od faktycznych potrzeb Udzielajgcego zaméwienia, na co Przyjmujqgcy
zamodwienie wyraza zgode i nie bedzie dochodzit roszczen z tytulu zmian rodzajowych

i ilosciowych w trakcie realizacji przedmiotu zamodwienia.

4. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo rozszerzenia zakresu badan okreslonych w
zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, w zwigzku z realizacjg specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie onkologii w ramach umoéw zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Niniejsze bedzie wynika¢ z biezacych potrzeb, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy, a ktore sg konieczne do zapewnienia pacjentom kompleksowej
diagnostyki i zniwelowania ograniczen dostepnosci do specjalistycznej opieki zdrowotne;j

oraz spelnienia natozonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wymogéw.

5. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo do niezlecania Przyjmujgcemu zamdwienie
badan w kazdym miesigcu obowigzywania umowy. Liczba zleconych badan w
poszczegbélnych miesiagcach moze by¢ rézna i uzalezniona od potrzeb Udzielajgcego
zamdwienia.

6. Przyjmujgcy Zamdwienie os$wiadcza, Ze posiada wymagane prawem kwalifikacje
umozliwiajgce udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy
oraz spelnia wymogi okreSlone w Regulaminie Konkursu Ofert przez caty okres
obowigzywania umowy.

7. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, udzielane beda
zgodnie ze zlozong  przez Przyjmujgcego zamdéwienie oferta oraz zgodnie z
Regulaminem Konkursu Ofert, ktére stanowig integralng cze$¢ umowy.

§2

1. Podstawg wykonania badan jest skierowanie/zlecenie = wystawione przez lekarzy
Udzielajgcego Zaméwienia. Wzo6r skierowan/zlecen zostanie ustalony po zawarciu umowy.
Wystawione skierowanie/zlecenie powinno zawiera¢ co najmniej nastepujace dane:

1) imie, nazwisko i PESEL pacjenta
2) dane Udzielajacego zamowienie
3) rodzaj materiatuy,
4) dane lekarza zlecajacego badanie,
5) informacje o pacjencie lub pobranym materiale moggce mie¢ wplyw na wynik
zlecanych badan,
6) numer telefonu kontaktowego.
2. Nakazde badanie wymienione w §1 ust. 1 wymagane jest skierowanie/zlecenie. Warunkiem

przyjecia zaméwienia przez Przyjmujgcego zamodwienie jest prawidtowo wypelnienie



skierowania/zlecenia oraz dokladnie wypelnione wszystkie pola oraz musi by¢ podpisane
przez lekarza zlecajgcego badanie.
Wyniki badan w formie papierowej, w tym droga elektroniczng w formie zaszyfrowanego
pliku, beda dostarczane przez Przyjmujqgcego zamdwienie na jego koszt, do Udzielajgcego
zamowienia. Odbiér wynikow w formie papierowej odbywac sie bedzie za pokwitowaniem
odbioru. Przesytka zawierajaca wyniki badan powinna by¢ oznaczona ,WYNIKI BADAN
POUFNE”. Przesytanie plikéw drogg elektroniczng, o ktérych mowa w niniejszej umowie,
musi odbywac¢ sie z zachowaniem przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781 oraz Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s 1), z zastrzeZeniem, ze w/w pliki musza by¢
chronione hastem i zabezpieczone przed dostepem oso6b trzecich.
Koszt transportu badanego materiatu do i/z miejsca udzielania $§wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem umowy ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.
Przyjmujqcy zaméwienie zobowiazany jest do zabezpieczenia na wtasny koszt i we wlasnym
zakresie odpowiednich pojemnikéw transportowych do transportu prébek oraz drukoéow
skierowan/zlecen, przez caty okres realizacji umowy, probéwek do pobierania
i separowania materiatu do badan, szkolenia i przygotowania personelu wskazanego do
pracy z materiatem badanym - od daty obowigzywania umowy. Przeprowadzone szkolenia
zostang potwierdzone listg obecno$ci oséb przeszkolonych.
Transport bedzie odbywat sie na trasie od Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118 do obiektu
Przyjmujqgcego zamowienie. Koszt transportu materialu do badan oraz wynikéw badan w
formie papierowej ponosi Przyjmujgcy zamdwienie.
0dbiér materiatu do badan odbywac sie bedzie w Zaktadzie Patomorfologii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska
104 /118 od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 13:00.
Wydanie materiatu do badania odbywac sie bedzie za pokwitowaniem odbioru.
W ramach realizacji niniejszej Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie do:
a) dostarczania Udzielajgcemu zaméwienia wynikéw badan w formie papierowej, w tym w
formie elektronicznej w formie zaszyfrowanego pliku.
b) utylizacji na koszt Przyjmujgcego zamdéwienie materiatu nieutrwalonego (krew, piyn
wysiekowy), zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Preparaty te nie podlegaja

ZWrotowi.



10.

11.

12.

c) zwrotu do Udzielajgcego zaméwienia na koszt Przyjmujgcego zamdwienie materiatu w
postaci bloczkdw parafinowych i niewykorzystanych rozmazéw cytologicznych,

d) prowadzenia rejestru zamowien z obowigzkiem jego udostepniania Udzielajacemu
zaméwienia.

e) rejestracji i wykonaniu opisu makroskopowego tkanek/ptynéw, tj. materiatu
biologicznego, przeznaczonych do badan diagnostycznych oraz na
utrwaleniu/zabezpieczeniu materiatu biologicznego w zaleznoSci od potrzeb
diagnostycznych.

f) wykonaniu preparatu histopatologicznego (bloczek lub szkietko), przygotowanego z
tkanek/pltynéw pobranych od pacjentéw przez Udzielajgcego Zamdwienia, oraz
wykonaniu dodatkowego bloczku lub bloczkéw, wynikajacych z koniecznosci dociecia z
istniejacych materiatow biologicznych przekazanych przez Udzielajqgcego Zamdwienia.

g) oceny preparatu histopatologicznego i ustaleniu rozpoznania przez lekarza bedacego
specjalista patomorfologii, patologii klinicznej lub hematologii.

h) wykonywania badan immunohistochemicznych oraz histochemicznych zgodnie z decyzja
lekarza specjalisty patomorfologa, w wypadku gdy jest to niezbedne do wydania
rozpoznania patomorfologicznego i w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
Umowag, zgodnych z aktualnym stanem wiedzy medycznej i zasadami dobrej praktyki
laboratoryjne;j.

i) prowadzenia oraz przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

j) posiadania zasob6éw organizacyjnych, technicznych, finansowych i wykwalifikowany
personel do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
histopatologicznej oraz cytologicznej.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie przechowywac tkanki lub ptyny pobrane od
pacjentow Udzielajgcego Zamoéwienia, chronigc je przed utratg lub zniszczeniem od
chwili przekazania ich wraz ze skierowaniem przez Udzielajgcego Zamowienia do
Przyjmujgcego Zamdéwienie przez okres nie dtuzszy niz 28 dni, liczac od dnia ustalenia
rozpoznania patomorfologicznego.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie przechowywac skierowania/zlecenia lekarskie
i wyniki badan przez okres wymagany prawem oraz utylizowa¢ materiat biologiczny,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku stwierdzenia przez Przyjmujgcego
Zamowienie, ze materiatl diagnostyczny jest nieprzydatny diagnostycznie lub zawiera
inne wady uniemozliwiajgce prawidtowe wykonanie badan, Przyjmujacy Zamoéwienie ma

prawo nie przyja¢ materiatu do badan, o czym niezwtocznie poinformuje Udzielajgcego



Zamdwienia, sporzadzi protokét z nieprzyjecia materiatu i w terminie nie dtuzszym niz 3
dni robocze odesle przekazany materiat wraz z protokotem i skierowaniem/zleceniem.
§3
1. Za wykonane badania Przyjmujgcy zamdwienie bedzie otrzymywal miesieczne
wynagrodzenie ustalane na podstawie cen wskazanych w zatgczniku nr 1 do umowy i ptatne na
podstawie faktury zawierajacej dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2 i 4 niniejszego paragrafu.
Przyjmujacy zamdéwienie oswiadcza, Ze ceny okreslone w zatgczniku nr 1 do umowy nie ulegna
zmianie w catym okresie obowigzywania umowy.
2. Do faktury Przyjmujqcy zamdwienie dotaczy wykaz jako$ciowo-ilosSciowy wykonanych
Swiadczen (badan).
3. Przyjmujqcy zaméwienie wystawi fakture do 10 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktéorym wykonano badania. Wynagrodzenie zaspokaja wszelkie roszczenia Przyjmujgcego
zamdwienie z tytutu wykonania przedmiotu umowy.
4. Brak dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu zwalnia Udzielajgcego
zamOwienia z obowigzku zaptaty za wykonane badania do czasu dostarczenia prawidtowo
wystawionej faktury ( tzn. z wykazem, o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu).
5. Faktura bedzie platna przelewem na konto Przyjmujgcego  zamdwienie:
wenenne W terminie 30 dni od daty doreczenia prawidlowo
wystawionej faktury.
6. W przypadku niezaptacenia faktury w terminie okreSlonym w § 3 ust. 5 Przyjmujqcy
zamdwienie ma prawo nalicza¢ odsetki ustawowe.
7. Udzielajqcy zamdéwienia upowaznia Przyjmujgcego zamdéwienie do wystawienia faktury VAT
bez jego podpisu.
8. Faktura wystawiona niezgodnie z postanowieniami niniejszej Umowy, przepisami
powszechnie obowigzujgcymi lub bez danych niezbednych do jej prawidtowej identyfikacji,
weryfikacji, ujecia w ewidencji ksiegowej albo realizacji ptatnosci, uprawnia Udzielajacego
zamoOwienia — w zakresie dopuszczalnym przez obowigzujace przepisy prawa — do Zadania
usuniecia nieprawidlowos$ci, wystawienia faktury korygujacej, odmowy przyjecia faktury albo
wstrzymania ptatnosci do czasu usuniecia nieprawidtowosci.
9. W zakresie, w jakim Przyjmujgcy zaméwienie jest objety obowigzkiem wystawiania faktur
ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur, dalej: ,KSeF”, faktury
dokumentujace realizacje niniejszej Umowy powinny by¢ wystawiane i udostepniane
Udzielajgcemu zamoéwienia w KSeF, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
10. W przypadkach, w ktorych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa faktura moze zostaé
wystawiona lub przekazana poza KSeF, w szczegélnosci 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 obowigzujgcymi.
11. Jezeli faktura wystawiona poza KSeF podlega obowigzkowi p6zZniejszego przestania do KSeF,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przesta¢ ja do KSeF w terminie wynikajacym z
obowiazujacych przepiséw prawa oraz niezwtocznie poinformowa¢ Udzielajacego zaméwienia o
numerze identyfikujacym fakture w KSeF, jezeli numer taki zostat nadany.
12. Za date otrzymania faktury przez Udzielajacego zamo6wienia uznaje sie:
1) w przypadku faktur ustrukturyzowanych wystawionych i udostepnionych w KSeF — date ich
udostepnienia Udzielajacemu zaméwienia w KSeF;
2) w przypadku faktur wystawionych lub przekazanych poza KSeF w trybach dopuszczonych
przepisami prawa — date ich faktycznego otrzymania przez Udzielajacego zamodwienia, chyba Ze
przepisy prawa okreslajg inng date otrzymania faktury dla danego trybu jej wystawienia lub
przekazania.
13. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie zapewni¢ zgodno$¢ procesu wystawiania,
przekazywania i korygowania faktur z aktualnie obowigzujacymi przepisami dotyczacymi KSeF,
w szczeg6lnosci z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug oraz
przepisami wykonawczymi.
14. Warto§¢ umowy po przeprowadzonym postepowaniu konkursowym wynosi:
................................................ zt brutto (stownie zlotych: ... )l
15. Udzielajgcy zamdéwienia zastrzega sobie prawo do przedtuzenia okresu obowigzywania
umowy w przypadku niewykorzystania wartosci umowy.
16. Przedtuzenie okresu obowigzywania umowy moZe nastgpi¢ do czasu wykorzystania
warto$ci umowy, okreslonej w ust. 14 niniejszego paragrafu.
§4
Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie z tytutu niniejszej umowy moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez Podmiot Tworzacy - art. 54 ust 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. z 2026r. poz. 156 ze zm.).
§5

1. Przyjmujgcy zamowienie na zadanie Udzielajgcego zamdwienia zobowigzuje sie do
udzielania informacji (pisemnej lub ustnej) co do sposobu realizacji przyjetego zaméwienia.

2. Osobami odpowiedzialnymi za prawidtowy przebieg realizacji niniejszej umowy s3:

a) ze strony Przyjmujgcego ZAMOWIEIIE: .......c.cccuueereruiruieeiernee ettt eseesseee st e e ste e aneeseanseas

b) ze strony Udzielajqcego ZAMOWIENIQ: .........ccoooeeoeeoeireeriieieies st e e e e s s eeees



3. W przypadku zmiany oséb odpowiedzialnych za prawidlowy przebieg realizacji umowy,
o ktérych mowa w § 5 ust. 2, Strony zobowigzane s3 do informowania o powyzszych zmianach
z Zachowaniem formy pisemne;j.
4. Przyjmujqgcy zamodwienie zobowigzany jest do informowania Udzielajgcego zamdwienia
o wszelkich czynnikach mogacych negatywnie wptyna¢ na realizacje przedmiotu umowy,
w szczeg6lnosci na terminowa badZ prawidtowa realizacje przedmiotu umowy, niezwtocznie
po ich wystgpieniu.
5. W przypadku zgtoszenia przez Udzielajgcego zamdéwienia zastrzezen zwigzanych
z wykonywaniem przedmiotu umowy, Przyjmujqcy zamdéwienie ma obowigzek skorygowania
sposobu realizacji przedmiotu umowy badz tez odniesienia sie do wniesionych zastrzezen
w terminie 5 dni roboczych od ich zgtoszenia.
§6
1. Przyjmujqcy zamdéwienie zapewnia, Ze $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej
umowy, udzielane bedg wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdéd medyczny i spetniajace
wymagania zdrowotne okre$lone w obowigzujgcych przepisach prawa oraz o$wiadcza, ze
$wiadczenia te wykonywane beda w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen odpowiadajgcych
wymaganiom fachowym isanitarnym przewidzianym w obowigzujacych w tej materii
przepisach.
2. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszego konkursu i nie moze powierzy¢ ich wykonywania osobom
(podmiotom) trzecim bez zgody Udzielajgcego zamdwienia .
3. Przyjmujqgcy zaméwienie o$wiadcza, ze udzielanie przedmiotowych $swiadczen zdrowotnych
odbywaé sie bedzie z uzyciem sprzetu i aparatury medycznej, posiadajacych stosowne
certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrebnymi przepisami oraz aktualne
przeglady wykonane przez uprawnione serwisy. Dokumentacja dotyczaca aparatury i sprzetu
udostepniana bedzie na zgdanie Udzielajgcego zamdéwienia.
4. Kazda ze Stron zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji i danych

uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

5. Przedmiotem tajemnicy sg informacje i dane o charakterze:

— organizacyjnym, prawnym statystycznym, ekonomicznym finansowym i technicznym,

— dane osobowe pacjentéw i wspétpracownikéw,

— informacje niejawne.
6. Obowigzek zachowania poufnosci danych, o ktérych mowa w ust.4 i 5 trwa takze po
ustaniu tgczacej strony umowy.

7. Obowigzek zachowania poufno$ci danych, nie dotyczy sytuacji, w ktérych zgodnie z



obowigzujacymi przepisami prawa, na ktérgkolwiek ze Stron zostanie natozony obowiazek ich
ujawnienia. W tym przypadku, Strona zobowigzana do takiego ujawnienia, przed dokonaniem
tego ujawnienia, niezwtocznie powiadomi druga Strone o zaistnieniu takiego obowigzku.
§7

1. Przyjmujqcy zamdéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
udzielonych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie
z obowigzujacym prawem oraz ochrong danych zawartych w tej dokumentacji.
2. Przyjmujqcy zaméwienie zapewnia dostep do dokumentacji medycznej dla celéw kontroli
dokonywanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz oswiadcza, ze
w przypadku tejze kontroli udzieli wszelkich wyjasnien zwigzanych z wykonywaniem
przedmiotu niniejszej umowy.
3. W zakresie przedmiotu umowy Przyjmujqgcy zamdwienie przyjmuje obowiazek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdéwienia oraz przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okres$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.
U.z 2026r. poz. 1461 ze zm.), a w szczegdlnos$ci w zakresie:

a) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

b) prowadzenia dokumentacji medycznej, dotyczacej udzielanych swiadczen,

c) kontroli prawidlowej realizacji postanowien niniejszej umowy oraz umowy

zawartej przez Udzielajqgcego zamdéwienia z NFZ.

4. Przyjmujqgcy Zaméwienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 24 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych w zakresie objetym umowa.
5. W przypadku wystapienia nieprawidtowos$ci ujawnionych w trakcie kontroli przez Narodowy
Fundusz Zdrowia lub instytucji umocowanych pod wzgledem formalno-prawnym do
przeprowadzenia Kkontroli, a zwigzanych z udzielaniem przez Przyjmujgcego zamdwienie
$Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie
zobowigzany bedzie do pokrycia (zaptaty) Udzielajgcemu zamdéwienia wszelkich skutkéw
finansowych wynikajacych z takiej kontroli, w pelnej wysokosci, tzn. do kwoty wynikajacej
z dokumentow Zrédtowych.
6. Przyjmujqcy zamdwienie zobowigzany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub rzeczowej
wyrzadzonej przez Niego przy lub w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych objetych
niniejszg umowa.
7. Przyjmujgcy zaméwienie i Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzani sa do przestrzegania
przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych, tj. : Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o

ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu



Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz.UEL 119,s.1) - RODO.
8. Kazda ze Stron, tj: Udzielajgcy zamdwienia jak i Przyjmujacy zamdwienie jako podmioty
lecznicze s3a Administratorem Danych Osobowych pacjentéw i zobowigzuja sie do
przetwarzania danych osobowych pacjentéw zgodnie z aktualnymi przepisami RODO i prawem
polskim w tym zakresie obowigzujacym.

§8
1. Przyjmujqcy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowigzywania niniejszej
umowy, ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych, zawartego na
warunkach okres$lonych obowiazujacymi przepisami prawa.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do dostarczenia Udzielajgcemu zamdwienia kopii
polisy OC w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy oraz w okresie trwania tej
umowsy, aktualnej polisy OC.
3. W przypadku niewykonania przez Przyjmujgcego zamdéwienie obowigzku wskazanego w ust.
2 niniejszego paragrafu, Udzielajgcy zamdwienia rozwiagze niniejsza umowe w trybie
natychmiastowym.

§9
1. Udzielajqcy zaméwienie moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamdwienie kare umowng z tytutu
nienalezytego wykonania lub niewykonania ktéregokolwiek obowigzkéw wynikajacych
z niniejszej umowy kazdorazowo w wysokosci 10% S$redniej wartosci brutto miesiecznego
wynagrodzenia.
2. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do naliczania kar umownych za
niedotrzymanie terminu wykonywania badann objetych niniejszg umowa. Termin wykonania
poszczegblnych badan okreslony jest w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy i liczony jest od
dnia otrzymania materiatu do badania do dnia udostepnienia przez Udzielajgcego zamdwienia
wyniku w formie papierowej lub elektroniczne;.
3. Kara moze by¢ naliczona po uprzednim wezwaniu Przyjmujgcego zaméwienie do wykonania
lub terminowego wykonania okreslonych obowigzkéw umownych.
4. Kara umowna, o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu ptatna bedzie na podstawie not
obciagzeniowych wystawianych przez Udzielajgcego zamdwienia. Naliczona kara moze by¢
potracona z wynagrodzenia miesiecznego za wykonanie przedmiotu umowy.
5. Naliczona kara umowna nie pozbawia Udzielajgcego zamdéwienia prawa do dochodzenia

zaptaty odszkodowania na zasadach ogélnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.



6. W razie rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zaméwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie, Udzielajacy
ZamoOwienia moze zadac od Przyjmujgcego zamdwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 10%

$redniej warto$ci brutto miesiecznego wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1 niniejszej

umowy.
§10

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..........coeree. d0 dnia .eovveveriinnnnn
§11

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem
na koniec miesigca, w szczeg6lnosci w nastepujacych przypadkach:

1) zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie Udzielajgcego zamdwienia, zwlaszcza w przypadku braku kontraktu z NFZ lub
likwidacji Udzielajgcego zamdwienia, bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych wobec Przyjmujgcego zamdwienie, w szczegélnosci w zakresie
roszczen odszkodowawczych,

2) zmiany formy organizacyjno-prawnej Udzielajgcego zaméwienia, badZ jego reorganizacji, bez
konieczno$ci ponoszenia z tego tytulu jakichkolwiek konsekwencji finansowych wobec
Przyjmujqgcego zamdéwienie, w szczeg6lnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych,

3) catkowitego zaprzestania udzielania $wiadczen zdrowotnych, np. w przypadku likwidacji
dziatalno$ci Udzielajgcego zaméwienia , bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu jakichkolwiek
konsekwencji finansowych, w szczeg6lnosci w zakresie roszczen odszkodowawczych.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana, wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy;

2) utraty przez Przyjmujgcego zamdéwienie uprawnien koniecznych dla realizacji przedmiotu
umowy.

3. Umowa moze zostac rozwigzana w drodze porozumienia Stron.

4. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2) z dniem wyczerpania fgcznej warto$ci wynagrodzenia, okreslonej w § 3, ust. 14.

5. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych $wiadczen
zdrowotnych.

6. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek os$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem

jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.



§12
Strony ustalajg, Ze zapisy umowy, w ktorych zawarte sa odniesienia do Narodowego Funduszu
Zdrowia, znajda zastosowanie w stosunku do podmiotu wstepujacego w prawa i obowiazki NFZ,
w przypadku jego likwidacji lub ograniczenia zakresu dziatania.

§13
1Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
W sprawach nieuregulowanych niniejsz3 umowa zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

§15
Spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy Strony poddaja pod rozstrzygniecie sadu

powszechnego wlasciwego miejscowo dla siedziby Udzielajqcego zaméwienia.

§16
Umowa zostaje sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Beata Pochodnia



Zatqcznik nr 1 do umowy WSzS/DLL/....../2026

Lp.

Nazwa badania

Cena
brutto

w

zlotych

Termin wykonania
badania - dni robocze

Rutynowe badanie szpiku kostnego
(HE, paS, Zelazo) cena za badanie
histopatologiczne trepanobioptatu
(w tym chorych na makroglobuline
Waldenstroma, trepanobiopsja
szpiku wraz zZ badaniem
immunohistochemicznym
potwierdzajacym Klinalny naciek
chtoniaka limfoplazmocytowego) =z
uzyciem wskazanych barwien. Cena
za jeden bloczek.

Dodatkowe barwienia
histochemiczne i/lub
immunohistochemiczne

wykonywane s3 zgodnie z decyzja
patomorfologa specjalisty gdy jest to
niezbedne do wydania petnej oceny.

Rutynowe badanie wezta chtonnego
(HE, paS) <cena za badanie
histopatologiczne jednego wezla
chtonnego z uzyciem wskazanych
barwien

Dodatkowe barwienia
histochemiczne i/lub
immunohistochemiczne

wykonywane s3 zgodnie z decyzja
patomorfologa specjalisty gdy jest to
niezbedne do wydania petnej oceny.

Rutynowe badanie
histopatologiczne  innych  poza
trepanobioptatami i wezlami
chtonnymi materiatéw tkankowych,
barwienie standardowe H+E. Cena
za jeden bloczek.

Konsultacja gotowych preparatéw
bez wykonywania barwien
specjalnych (cena za Kkonsultacje
gotowych preparatow dla jednego
przypadku medycznego bez
wykonywania barwien specjalnych)

Warunkiem  przyjecia  zlecenia
wykonania konsultacji jest




dostarczenie peilnej dokumentacji
medycznej, to jest: wyniku badania
histopatologicznego i/lub innych
wynikéw  badan  jezeli  byly
wykonane, bloczkéw parafinowych
oraz preparatéw szkietkowych.

Dodatkowe barwienia
histopatologiczne i/lub
immunohistochemiczne

wykonywane s3 zgodnie z decyzjg
patomorfologa specjalisty gdy jest to
niezbedne do wydania petnej oceny.

5. | Barwienie histochemiczne
(wybioércze) z oceng (cena za jedno
barwienie histochemiczne z ocen3)

6. Barwienie immunohistochemiczne z
oceng (za oznaczenie jednego

antygenu)

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo rozszerzenia zakresu badan okre$lonych w
powyzszej tabeli, w zwigzku z realizacjg specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
onkologii w ramach uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Niniejsze bedzie
wynika¢ z biezgcych potrzeb, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a
ktére sa konieczne do zapewnienia pacjentom kompleksowej diagnostyki i zniwelowania
ograniczen dostepnosci do specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz speinienia natoZzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia wymogdw.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zalacznik nr 2 do Umowy nr WSzS/DLL/ 2026

Nazwa Przyjmujacego ZamoOwienie: .........ccoovvevimiiinnnsieeieesenennns
KRS:
REGON:
NIP:

Nrumowy:

Oswiadczenie

Oswiadczam/my, ze Przyjmujacy Zaméwienie:
e jest poza Krajowym Systemem e-Faktur i obecne wystawiane s3 faktury poza systemem

e jest w Krajowym Systemem e-Faktur i obecne wystawiane sg faktury w systemie

( niewlasciwe skresli¢)

Jezeli zmieni sie statut wystawiania faktur zobowigzujemy powiadomi¢ Zamawiajacego. Ztozone
o$wiadczenie dotyczy obowigzujgcej umowy i sktadanych zamoéwien.

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 sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informacji.

miejscowos¢, dnia podpis osoby uprawnionej
do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Przyjmujgcego Zamoéwienie



