UMOWA NR UCMMIiT/DZ/0611/06/2025/SZ/UCMMIT

zawartaw dniu ......... 2025 roku, pomiedzy:

zawarta z chwilg zloZenia ostatniego z kwallfikowanych podpisow elekitronicznych stosownie do
wskazania znacznika czasu ujawnionego w szczegolach dokumentu zawartego w postaci
elektronicznes™

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedziba: 81-519 Gdynia, ul. Powstania

Styczniowego 9B, wpisane do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000174213, dla ktérego Sad Rejonowy Gdansk — Potnoc w Gdansku, VI Wydziat
Gospodarczy prowadzi akta rejestrowe, posiadajacg NIP 5862111467, REGON 192953946,

reprezentowang przez: prof. dr hab. n. med. Marcina Renke — Dyrektora,

zwane w dalszej czesci umowy ,Zleceniodawca’,

................................................... , zwanym w dalszej czeSci umowy ,Zleceniobiorcg’.

§1

1. Zleceniodawca powierza a Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych -
wykonywania badan diagnostycznych okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy.

2. Materiat do badan dostarczany bedzie przez Zleceniodawce (na jego koszt i ryzyko) do pomieszczen,
w ktorych znajduje sie zaktad patomorfologii Zleceniobiorcy
........................... (adres).......c.seeeevrieeisiiennnn. Dni i godziny pracy zaktadu patomorfologii,
w ktorych materiat moze byC dOStarCZany: ...........cuvvieiiiiiiiiie e

3. Podstawg do wykonania badan przez Zleceniobiorce bedzie pisemne zlecenie wystawione
przez Zleceniodawce zawierajace: date pobrania materiatu, nazwe i pieczatke komoérki organizacyjnej,
nazwisko i imi¢ pacjenta, pesel, rodzaj materiatu, dane kliniczne, podpis i pieczatke imienng lekarza
kierujacego.

4. Badanie obejmuje przyjecie materiatu, wykonanie badania oraz ocene merytoryczng preparatu.

5. Za wynik badania rozumie si¢ wyrazony na piSmie rezultat oceny badania mikroskopowego, podpisany
przez lekarza oceniajgcego badania. Wynik badania w formie papierowego sprawozdania jest

przesytany pocztg na adres Zleceniodawcy.



6. Maksymalny termin przestania wyniku ustala sie na ............ dni od dostarczenia materiatu do badan.

7. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do odmowy wykonania badania materiatu, ktéry zostat
nieprawidtowo zabezpieczony i utrwalony, lub ktéry nie posiada petnych danych identyfikacyjnych
pacjenta lub podstawowej informacii klinicznej, lub w przypadku innych nieprawidtowosci.

8. Zleceniobiorca zobowigzany jest poddaC sie kontroli NFZ na zasadach okre$lonych w Ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. z pdzn. zm. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

9. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz statystycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

10. Minimalna liczba os6b udzielajacych $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem tej umowy to:

§2

Zleceniobiorca oswiadcza, ze:

1. posiada wszelkie uprawnienia do realizacji $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1,
wymagane przepisami prawa.

2. zespOt osob, ktérymi bedzie postugiwat sie udzielajgc $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w § 1 ust. 1 posiada niezbedne kwalifikacje zawodowe w tym zakresie.

3. ponosi odpowiedzialno$¢ za dziatania 0s6b, o ktérych mowa w ust. 2.

4. narzedzia, sprzet medyczny i wszelkie inne $rodki i wyroby medyczne oraz farmaceutyczne,
wykorzystywane przy realizacji przedmiotu umowy, spetniajqg wymogi okreslone obowigzujacymi
przepisami prawa w zakresie dopuszczenia do obrotu.

5. pomieszczenia, w ktorych nastapi realizacja umowy, spetniajg - wymagania okreslone wiasciwymi
przepisami Ministra Zdrowia oraz objete sg aktualnymi pozwoleniami na uzytkowanie wydanymi
przez wtasciwego Inspektora Sanitarnego.

6. posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) z tytutu prowadzenia w ramach podmiotu
leczniczego, dziatalnosci obejmujacej swym zakresem wykonanie umowy oraz bedzie je posiadat przez

caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............ 2025 roku do dnia ............. 2026 roku.

Umowa wchodzi w Zycie z dniem poadpisania przez Strony, w dacle zloZenia
kwallfikowanego poapisu elektronicznego przez ostatnig z nich stosownie do wskazania
znacznika czasu ujawnionego w szczegolach dokumentu zawartego w  postaci
elektroniczney”.



2. Umowa moze zostaC rozwigzana przez kazdg ze stron z kazdych przyczyn z zachowaniem
dwumiesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego
(bez mozliwosci dochodzenia odszkodowania z tytutu wczesniejszego zakoriczenia umowy).

3. Umowa moze zostaC rozwigzana z zachowaniem jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia
(bez mozliwosci dochodzenia odszkodowania z tytutu wczedniejszego zakoriczenia umowy),
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego z powodu:

a) braku akceptacji przez Zleceniodawce zmian cennika zaproponowanych przez Zleceniobiorce,

b) zmian organizacyjnych utrudniajacych lub uniemozliwiajgcych wykonywanie przedmiotu umowy
przez Zleceniobiorce,

c) utraty przez Zleceniobiorce mozliwosci wykonywania umowy lub utrudniet w wykonywaniu umowy,

d) zmniejszenia liczby personelu u Zleceniobiorcy w sposéb utrudniajacy realizowanie Umowy
na rzecz Zleceniodawcy,

e) awarii lub braku sprzetu niezbednego do wykonywania umowy u Zleceniobiorcy.

4. Umowa moze zostaC rozwigzana przez kazda ze stron ze skutkiem natychmiastowym w wypadku
razacego naruszania przez drugq strong warunkow umowy tj. m. in.

a) naruszenia praw pacjenta,
b

C

naruszenia ochrony danych osobowych,

nieprawidtowego wykonywania badan,

o

utraty mozliwo$ci wykonywania badan,

)

)

)

e) opoOznienia w zaptacie wynagrodzenia powyzej 30 dni od daty wymagalnoSci zaptaty

wynagrodzenia.

5. Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym lub odmowy
wykonania zleconych przez zleceniodawce $wiadczen (bez prawa zadania przez zleceniodawce
odszkodowania z tych tytutdw), w przypadku:

a) gdy w zwigzku ze zwiekszong zachorowalnoscig utrudnione bedzie udzielanie tych $wiadczen,
b) decyzjii polecen/ zalecer/ wytycznych etc., odpowiednich podmiotow, ktdre moga wptynac

na realizacje Umowy.

§4
1. Wynagrodzenie nalezne Zleceniobiorcy z tytutu realizacji umowy stanowi¢ bedzie sume wartosci badan
diagnostycznych wykonanych w okresie rozliczeniowym (miesigc kalendarzowy), zgodnie z cennikiem
Zleceniobiorcy, ktory stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.
3. Zaptata wynagrodzenia nastapi w oparciu o faktury VAT z 21-dniowym terminem ptatnosci

oraz zestawieniem wykonanych $wiadczen, wystawiane przez Zleceniobiorce do 7 dnia kazdego



miesigca za $wiadczenia wykonane w miesigcu poprzednim, przy czym zaptata nastapi przelewem

NA KONTO ZIBCENIODIONTY: ... i

4. Za termin zapfaty przyjmuje sie date uznania rachunku bankowego Zleceniobiorcy.

5. Strony ustalaja, iz w kazdym kwartale obowigzywania umowy taczna warto$¢ wynagrodzenia

Zleceniobiorcy netto z tytutu wykonania badan diagnostycznych zleconych przez Zleceniodawce nie
bedzie nizsza niz 500 zt (piecset). W przeciwnym wypadku po zakorczeniu kwartatu Zleceniobiorca
obcigzy Zleceniodawce roznica pomiedzy tymi wielkosciami w wysokosci netto, powiekszong o nalezny
VAT, z tytutu gotowosSci Zleceniobiorcy do $wiadczenia ustug. Zaptata tej naleznosSci nastapi

na podstawie wystawionej przez Zleceniobiorce faktury VAT z 21-dniowym terminem ptatnosci.

§5

Strony o$wiadczaja, iz kazda z nich, jako odrebny administrator danych osobowych udostepnionych

przez Zleceniodawce Zleceniobiorcy przestrzega obowigzujgcej regulacji prawnej w zakresie ochrony

danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 .

o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000 z p6z. zm.).

1.

§6

Osobg do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony Zleceniobiorcy jest: ............cccce...e. ,

2. Ze strony Zleceniodawcy osobg do kontaktu jest:

pod wzgledem merytorycznym:

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa Pani Marzena Gtowacz tel.586998506,

e-mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl

lub Kierownik Dziatu Rozliczen Ustug Medycznych i Kontrolingu Pani Katarzyna Brewinska
tel.: 58 699 8 538, e- mail: kbrewinska@ucmmit.gdynia.pl

pod wzgledem formalno-rozliczeniowym: Pani Anna Bladowska tel. 586998512,

e-mail: abladowska@ucmmit.gdynia.pl

§7

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze nie / posiada status/u duzego przedsiebiorcy w rozumieniu Ustawy

z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych.


mailto:k.kozicka@pcrsopot.pl
mailto:dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl
mailto:kbrewinska@ucmmit.gdynia.pl

2. Strony uzgadniajg, ze zmiany do niniejszej umowy dla swojej waznosci wymagaja formy pisemnej
pod rygorem niewaznos$ci. Zataczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego
oraz Ustawy o dziatalnosci leczniczej i przepisy wykonawcze do tej ustawy.

4. Spory, jakie moga wyniknaC z realizacji umowy, strony poddajg rozstrzygnieciu Sadu witasciwego
miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

5. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Umowe sporzgdzono w formie elektroniczne), a podpisy stron sq kwallfikowanymi poadpisami
elektronicznymi.”.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

Zatacznik do umowy:

1. Cennik ustug

Signature Noté/ré('if'ed

Dokument podpispfly przez
Andrzej Marek Fortuna
Data: 2025.06.26'10:31:29 CEST
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