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Zatacznik nr 8 do SWKO
WZOR
UMOWA NR DZ.0611.07.2026.SZ.UCMMiT
o udzielenie swiadczenia zdrowotnego

zawarta w dniu __2026 r. w Gdyni, w trybie konkursu ofert, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibag w Gdyni, na ul. Powstania
Styczniowego 9b, 81-519 Gdyni, wpisanym do Krajowego Rejestru Sqdowego, Rejestru Stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
spotecznej pod numerem KRS 0000174213; postugujacym sie NIP:5862111467 oraz REGON:
192953946,

zwanym dalej: ,Udzielajacym zamowienie’

reprezentowanym przez

a

zwanag dalej: ,, Przyjmujacym zamowienie’
reprezentowana przez

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad wspdtpracy Stron w zakresie wykonywania przez
Przyjmujacego zamowienie Swiadczen zdrowotnych na Swiadczenie ustug w zakresie wykonywania
badan histopatologicznych na rzecz Udzielajagcego zamdwienia, w oparciu 0 zamdwienia sktadane
przez Udzielajacego zamdwienia, obejmujace wykonywanie sukcesywnie nastepujacych badan i ustug
zwanych tez procedurami lub $wiadczeniami.

L.p. Nazwa Swiadczenia

1 Badanie histopatologiczne z dostarczonych materiatow tkankowych

Badanie histopatologiczne specjalistyczne w zakresie hematoonkolgii z dostarczanych trepanobioptatéw
pobranych w biopsjach wiertarkowych

Badanie cytologiczne ptyndw z jam ciata badanie catej porcji ptynu odebranego w jednym pojemniku

Badanie cytologiczne materiatéw z biops;ji cienkoigtowych (BAC, BACC), bez pobrania materiatu przez
Oferenta

Badanie histochemiczne z oceng specjalisty patomorfologa

Badanie immunohistochemiczne wraz z oceng lekarza specjalisty patomorfologa, w tym réwniez badanie
HER2 metodg immunohistochemiczng

~N | O O B~ (W DN

Swiadczenie konsultacji specjalistycznych w zakresie wynikéw histopatologicznych i stawianej diagnozy

8 Badanie cytologiczne ptynéw z jam ciata, metodg Cell Block

Opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w zatgczniku nr 3, ktory stanowi integralng cze$¢ umowy.
Procedury, o ktorych mowa w ust. 1, w tabeli pkt. 1 -9, wykonywane sg zgodnie z wymogami okreslonymi
w tresci zatacznikéw nr 1-5 do niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamowienie realizuje Swiadczenia w sposob ciggty, kompleksowy i wg. najwyzszych
standardéw medycznych, przy uzyciu wyposazenia i aparatury medycznej oraz materiatdw
gwarantujgcych Swiadczenie na najwyzszym, mozliwym do osiggniecia poziomie, nie nizszym od
obowigzujacych w danym czasie standarddw.
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Przyjmujagcy zamodwienie, udziela Udzielajgcemu zamodwienia nieodptatnie, niewytgczne;
licenciji/sublicencji na korzystanie z udostepnionego programu rejestracji badan i przesytania wynikow, w
celu realizacji niniejszej Umowy. Licencja udzielona jest na czas obowigzywania niniejszej Umowy.
W przypadku wystapienia koniecznosci wprowadzenia nowego, zgodnego z wymogami NFZ, systemu
obstugi informatycznej szpitala Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie niezwtocznie
dostosuje udostepniony program, dotyczacy elektronicznego zlecania i odbioru wynikéw badan, do
stosowanego w UCMMIT systemu informatycznego, w ramach wynagrodzenia przewidzianego za
wykonanie przedmiotowych badan.
Osobami do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony
a) Przyjmujacego zamowienie sg
imie i nazwisko
tel.
adres e- mail
imie i nazwisko
tel.
adres e- mail
b) Udzielajacego zamowienie jest
- pod wzgledem merytorycznym Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Pani Marzena Gtowacz
tel.586998506, e-mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl
- pod wzgledem formalno-rozliczeniowym Pani  Anna Bladowska tel.586998512,
e-mail: abladowska@ucmmit.gdynia.pl
- lub Przetozona pielegniarek mgr lwona Brutel tel. 58 699 48 35
e- mail: bruteli@ucmmit.gdynia.pl lub w przypadku nieobecno$ci inna osoba upowazniona
przez Udzielajacego zaméwienia,
- lub Kierownik Dziatu Statystyki i Rozliczen Ustug Medycznych mgr Katarzyna Brewiriska
tel. 58 699 8 538 e- mail: kbrewinska@ucmmit.gdynia.pl
Udzielajacy zaméwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 30% pierwotnego zakresu
i wartosci, na podstawie aneksu do umowy, w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajgcego
zamdwienia.
Minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych __

§2

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
. Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia ___ do 31.05.2028 r.
. Strony przewidujg mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy w przypadku, gdy w okresie
obowigzywania umowy, okreslonym w ust. 1, nie zostanie wykorzystana szacunkowa wartos¢ przedmiotu
zamowienia okreslona w § 7 ust.11. Strony ustalajg czas, o ktory moze zosta¢ przedtuzona umowa na
maksymalnie 6 miesiecy, przy czym powyzsze wymaga wniosku UCMMIT oraz uzaleznione jest od
wyrazenia zgody przez wykonawce oraz podpisania aneksu do umowy.

§3
OSWIADCZENIA

Przyjmujacy zamoéwienie oSwiadcza, ze spetnia warunki okre$lone stosownymi przepisami prawa do
wykonywania Swiadczen zdrowotnych w zakresie okreSlonym w § 1 ust 1.

Przyjmujacy zamowienie poddaje sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem Pomorskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ oraz
zobowigzuije sie do udostepnienia wszelkich danych i informacji zgodnie z wymogami okreslonymi przez
NFZ.
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3. Przyjmujacy zamoéwienie umozliwia Udzielajgcemu zamowienia kontrole w zakresie niezbednym do
ustalenia prawidtowos$ci wykonywania umowy, a w szczegoInosci:
a) jakosciizasadnosci udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,
b) liczby i zakresu udzielonych swiadczen,
c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
d) prowadzenia wymaganej kontroli wewnetrznej i sprawozdawczosci statystycznej,

) uzywania sprzetu, aparatury medycznej, wyrobéw medycznych i innych $rodkéw niezbednych do

udzielania Swiadczen.

4. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatan
kontrolnych, o ktorych mowa w ust. 2 i ust. 3 oraz zakre$lenia terminu ich realizacji.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

e

§4
OBOWIAZKI STRON
1. W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

1) udostepnienia Udzielajgcemu zamdwienia, na okres obowigzywania niniejszej umowy, przed
rozpoczeciem obowigzywania umowy:

a) aplikacji oprogramowania zgodnej z wymaganiami opisanymi w Zat. nr 1 OPZ do SWKO
Zat. nr 1 OPZ do SWKO (Zat. nr 3 do umowy),

b) kodow paskowych lub QR do kodowania materiatdw, skierowarn i konteneréw
transportowych,

c) czytnikow kodow paskowych lub QR (jesli jest taka potrzeba) oraz wzoréw formularzy
skierowan na badania,

2) zorganizowania i przeprowadzenia, w terminie uzgodnionym z Udzielajgcym zamdwienia, lecz
przed rozpoczeciem wykonywania $wiadczen, szkolenia dla wytypowanych przez Udzielajacego
zamdwienia 0séb reprezentujacych Udzielajagcego zamowienia umocowanych do sktadania
zamdwien biezacych i wprowadzania danych do systemu informatycznego Przyjmujacemu
zamowienie, w zakresie kodowania i przygotowywania wysytek materiatow oraz w zakresie
obstugi oprogramowania do wprowadzania i przesytania elektronicznego danych pacjentow i
odbioru wynikéw badan;

3) przeprowadzenie szkolenia potwierdzonego protokotami, ktdrych wzor stanowi zatgcznik nr 8 do
niniejszej umowy,

4) dostarczenia Zamawiajacemu kopert zawierajacych login i hasto dla wytypowanych przez
Udzielajgcego zamdwienia 0s6b reprezentujgcych Udzielajacego zamowienia wprowadzajacych
dane do systemu informatycznego Przyjmujacemu zaméwienie,

5) wykonywania Swiadczen zgodnie ze ztozonym zmoéwieniem i standardami Swiadczenia ustug
okreslonymi w zatgczniku nr 2 - 5 do niniejszej umowy,

6) umozliwienia Zamawiajacemu zgtoszenia sprzeciwu dotyczacego wykonywania zamowionych
ustug przez konkretnego lekarza Przyjmujacego zamowienie a Przyjmujacy zamdwienie jest
zobowigzany przyja¢ te decyzje i w trybie natychmiastowym wykluczy¢ lekarza z wykonywania
Swiadczen dla Udzielajacego zamowienia,

7) dostarczania Udzielajacemu zamdwienia wynikow badan w formie i terminie okreslonym w
umowie, a jesli umowa tak stanowi rowniez w formie pisemnej na wtasny koszt,

8) utylizacji, na wiasny koszt, materiatéw i odpadéw medycznych,

9) przechowywania, na wiasny koszt, preparatow i wynikéw badan zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa,

2. W ramach niniejszej umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie do:

1) sktadania Zaméwien w formie okreslonej w niniejszej umowie przez wytypowane przez
Udzielajacego zamoéwienia osoby/osobe reprezentujgce/acq Udzielajacego zamdwienia
umocowane/g do sktadania zamowien i wprowadzania danych do systemu informatycznego
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Przyjmujacemu zamdwienie. Przyjmuje sie, ze kazda osoba postugujgca sie loginem (imie i
nazwisko) i hastem przekazanym przez Przyjmujacego zamowienie w zabezpieczonej kopercie
skutecznie reprezentuje Udzielajacego zamowienia,

2) przestrzegania procedur okreslonych w zatgczniku nr 3 i 4-5 do umowy, w tym do zgodnego ze
standardami okreslonymi w tym zatgczniku wypetniania skierowan, wprowadzania danych
pacjentow do systemu informatycznego, kodowania materiatu, skierowan, kontenerdw
transportowych oraz przygotowywania materiatu do wysytki,

3) zapewniania wtasciwej jako$ci materiatdw do badan, umozliwiajgcych przygotowanie preparatow
zgodnie z zaméwieniem oraz zgodnie ze standardami Swiadczenia ustug okreSlonymi w
Zatgczniku nr 2 i 3 do niniejszej umowy,

4) odbioru wynikow w formie i w terminie okreSlonym w umowie i zataczniku nr 2,

5) zapfaty wynagrodzenia w wysokosci i w terminach okreslonych w niniejszej umowie.

§5

ZAMOWIENIA
Zamodwienia sktadane bedg w formie elektronicznej w systemie informatycznym Udzielajacego
Zamowienie.
Wraz z zaméwieniem Udzielajacy zamowienia przygotowuje, zgodnie z procedurami okreslonymi w
zatgczniku nr 4-5 do niniejszej umowy, stosowng partie materiatu.
Warunkiem przyjecia zamdwienia przez Przyjmujacego zamowienie jest prawidtowe, zgodne ze
standardami okre$lonymi przez Przyjmujacego zamoéwienie, wprowadzenie danych do systemu
informatycznego, prawidtowe wypetnienie skierowan oraz oznakowanie kodami paskowymi skierowan,
pojemnikow z materiatem i kontenerow transportowych.
Osobami uprawnionymi do wprowadzania danych do systemu informatycznego Przyjmujacego
zamowienie i znakowania kodami paskowymi sg osoby, ktore przeszty szkolenie, o ktorym mowa w § 4
ust. 1 pkt.2);
Odpowiedzialno$¢ za poprawne wprowadzenie danych do systemu informatycznego Przyjmujacego
zamowienie spoczywa na Udzielajgcym zamowienia, chyba, ze z okolicznosci wynika iz niemoznosc taka
wynika z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie.
Zamowienie bedzie uwazane za przyjete przez Przyjmujacego zamowienie wytacznie w przypadku
ztozenia potwierdzenia przyjecia w systemie informatycznym Udzielajacego Zamdwienie.

§6

REALIZACJA UMOWY
Przedmiotem Umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie na rzecz Udzielajgcego
zamowienia Swiadczen zdrowotnych w zakresie wskazanym w § 1 ust. 1, szczeg6towo okreslonych przez
Udzielajacego zamowienia w zatgcznikach nr 2-3 do umowy.
Udzielajacy zamowienia jest zobowigzany przygotowac i udostepni¢ Przyjmujacemu zaméwienie materiat
do godziny 14.00 (czternastej) w dni robocze a Przyjmujacy zamdwienie odbiera materiat o godzinie
14:00, chyba ze pisemnie uzgodni z Udzielajagcym zamdwienia inny termin. Miejscami odbioru materiatu
sa;
a) Pracownia Endoskopii,
b) Klinika Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych,
¢) Klinika Kardiologii i Chorob Wewnetrznych,
d) Klinika Choréb Zawodowych i Wewnetrznych,
e) Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego.
W przypadku, gdy dostarczony przez Udzielajacego zamdwienia materiat nie spetnia wymogow, o ktérych
mowa w §4, ust 2, pkt 3 umowy lub z innych przyczyn nie zapewnia mozliwosci prawidtowego wykonania
Swiadczenia Przyjmujacy zamowienie niezwiocznie informuje Udzielajagcego zamowienia 0 powyzszym
fakcie za pomocg numeru telefonu:
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Pracownia Endoskopii —58 6998575,
Klinika Chordb Tropikalnych i Pasozytniczych: 58 6998408,
Klinika Kardiologii i Chorob Wewnetrznych: 58 6998406,
Klinika Chorob Zawodowych i Wewnetrznych:58 6998402,

5) Klinika Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego: 58 6998633.
W takim wypadku, Przyjmujacy zamoéwienie uzgadnia z Udzielajagcym zamdwienia odpowiedni termin do
uzupetnienia wiasciwego materiatu spetniajacego uzgodnione wymogi, badz w przypadku braku
mozliwosci powtdrnego dostarczenia materiatu do badan, ma prawo odstgpi¢ od wykonania badania
materiatu , w catosci lub czesci, z uwzglednieniem poniesionych kosztow wykonanych czynnosci.
Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny wobec Udzielajacego zamdwienia z tytutu uszkodzenia,
zniszczenia lub przypadkowej utraty materiatu, po jego przyjeciu potwierdzonym odpowiednim
dokumentem przekazania/przyjecia.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest, z zastrzezeniem ust. 3 i 7, przesta¢ Udzielajgcemu
zamowienia wynik badania w formie elektronicznej (réwniez jesli Strony tak postanowity z podpisem
elektronicznym) w terminie okreslonym w zataczniku nr 1, 2i 3 do umowy.
W przypadku koniecznosci wykonania dodatkowych badan, w tym immunohistochemicznych i/lub
konsultacji specjalistycznych, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przesta¢ Udzielajgcemu
zamdwienia wynik badania materiatu w formie elektronicznej, i rozpocza¢ takie badania po uzyskaniu
akceptacji Udzielajgcego zamdwienia udzielonej za pomocg poczty e mail.
Diagnozy bedg wykonywane przez lekarzy posiadajacych stosowne kwalifikacje zawodowe oraz
uprawnienia wymagane bezwzglednie obowigzujacymi przepisami prawa.
Liste lekarzy, o ktérych mowa w ust. 8 zawiera Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy. Aktualizacje powyzsze;
listy przesytane beda drogg mailowg do Udzielajacego zamowienia.
Udzielajacy zamowienia ma prawo do zgtoszenia, w kazdym czasie, na piSmie uzasadnionego
zastrzezenia co do realizacji zamowien zleconych w ramach niniejszej umowy przez okreslonego lekarza
znajdujacego sie na liscie, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie wytaczy¢ takiego
lekarza z wykonywania oceny preparatow dla Udzielajacego zamowienia.
Potwierdzenie odbioru wynikow, w formie okreslonej w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy, stanowi
oswiadczenie Udzielajacego zamowienia o braku zastrzezen co do ilosci wykonanych badan (wycinkow
i wynikow). Jesli w ciggu pieciu dni roboczych od daty potwierdzenia odbioru nie nastapi zgtoszenie
zastrzezen co do iloSci wykonanych badan uznaje sie, ze zamdwienie zostato wykonane zgodnie z
umowg. W przypadku zgtoszenia zastrzezen w powyzszym terminie Przyjmujacy zamdwienie bedzie
zobowigzany do niezwtocznego wspdtdziatania z Udzielajagcym zamowienia w celu wyjasnienia ich
podstawy oraz, w przypadku stwierdzenia uzasadnionych zarzutow Udzielajacego zamdwienia, do
zweryfikowania swoich danych lub niezwtocznego ponownego wykonania stosownej liczby dodatkowych
badan.
Przyjmujacy zamowienie bedzie uprawniony do rejestracji zaméwien wedtug numeréw pojemnikow
zawierajgcych materiat w celu prowadzenia witasnej ewidencji zamowien. Na zadanie Udzielajacego
zamdwienia, Przyjmujacy zamodwienie udostepnia Udzielajagcemu zamoéwienia rejestr zapiséw
potwierdzajacych wykonanie zamdéwionych ustug.

e

§7
WYNAGRODZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Za wykonanie Swiadczen, o ktorych mowa w §1 ust.1 umowy, Udzielajacy zamowienia zobowigzuje
sie zaptaci¢ Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie odpowiadajace iloczynowi liczby i ceny
wykonywanych Swiadczen wedtug cen okreslonych w Zataczniku nr 2 do umowy. Cena jednostkowa
Swiadczenia zawiera wszystkie koszty podmiotowe i przedmiotowe ustugi w tym koszty odbioru
materiatu z siedziby Udzielajgcego zamowienia.

2. Udzielajgcy zamdwienia okreslit szacunkowo zapotrzebowanie na Swiadczenia stanowigce przedmiot
niniejszej umowy. W konsekwencji iloS¢ ustug oraz wynagrodzenie maksymalne objete niniejszg
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umowg moze ulec zmniejszeniu lub nieznacznemu zwigkszeniu, w zalezno$ci od rzeczywistych
potrzeb Zamawiajacego. W przypadku zmniejszenia lub zwiekszenia iloSci zamdwionych ustug,
warto$¢ wynagrodzenia wskazana w ust. 6 ponizej ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu lub
zwigkszeniu, a Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do jakichkolwiek roszczen z tytutu
zmniejszenia wynagrodzenia.

3. Zaptata za wykonane badania regulowana bedzie miesiecznie na konto Przyjmujacego zamdwienie
wskazane na fakturze, w terminie do 30 dni od daty doreczenia Udzielajgcemu zamowienia
prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z nizej wymienionymi dokumentami, potwierdzonymi

pod wzgledem merytorycznym i iloSciowym przez Przyjmujacego zamoéwienie oraz
Udzielajacego zamowienia bez zastrzezen:
1) zestawieniem miesigcznym rodzajowo - iloSciowo, wartoSciowym Swiadczen

zrealizowanych dla danej jednostki organizacyjnej Udzielajacego zaméwienia, zgodnie
z umowa przy wyszczegolnieniu ceny, ilosci Swiadczen i zlecajacego badania - wzér
Zatacznik nr 6 do Umowy,
2) odrebnym zestawieniem iloSciowo - rodzajowo, wartosciowym, badar zrealizowanych

a nie objetych umowa zawarta z Udzielajacym zamdwienia - jesli takie zaistnieja- wzor
Zatacznik nr 6 do Umowy,
- Z podziatem na jednostki org. i odrebnie na lekarzy,

- przy czym zestawienia te w formie elektronicznej (edytowalnej Excel) wraz z faktura

Przyjmujacy = zamdwienia przesyla za dany miesiac, na adres e-mail:

dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wystawiania faktur wytacznie w formie faktur
ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

5. Faktura ustrukturyzowana jest uznana za otrzymana przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur w dniu
przydzielenia w tym systemie numeru identyfikujacego te fakture. Przyjmujacy zaméwienie ma jednak
obowigzek w dniu przydzielenia numeru identyfikujgcego fakture do przestania Udzielajgcemu
Zamowienie informacji o wystawieniu faktury wraz z informacjg o numerze identyfikujacym.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie przesta¢ te informacje drogg mailowg na adres
faktura@ucmmit.gdynia.pll

6. W przypadku wystgpienia awarii systemu KSeF Ilub innych przestanek uniemozliwiajacych
wystawienie faktury za po$rednictwem KSeF, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do
niezwtocznego poinformowania Udzielajagcego Zamdwienie oraz postepowania zgodnie z zasadami
wynikajacymi z obowigzujacych aktow prawnych.

7. Obowigzek wskazany w ust. 3 nie dotyczy Przyjmujacego zamowienie, jezeli spetnia kryteria
okreslone w art. 145! lub art. 145m ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug. W
terminach wskazanych w tych przepisach Przyjmujacy zamowienie moze wystawic faktury w postaci
papierowej lub faktury elektroniczne i przestac je na adres e-mail: faktura@ucmmit.gdynia.pl
Dotyczy faktur, jak réwniez duplikatow faktur oraz ich korekt, a takze not obcigzeniowych i not
korygujacych ze wskazanego przez Przyjmujgcego zamowienie adresu poczty e-mail Przyjmujgcego
zamdwienie __

8. Przyjmujacy zamowienie moze réwniez przesytaC ustrukturyzowane faktury elektroniczne za
posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania (PEF) -
https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl/zaloguj
NIP: 5862111467

9. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo niezaptacenia ceny za $wiadczenia, ktore byty
wykonane niezgodnie z niniejszg Umowa, powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa polskiego
lub wykonane wadliwie, niedoktadnie, nierzetelnie. Ocene poprawnosci wykonanych badan
dokonywac bedzie lekarz, ktory zlecat badania - przedstawione wyniki badan muszg by¢ dla niego
czytelne, jednoznaczne i jasne.
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10.

1.
12.

13.

14.

15.

16.

1.

Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujacemu zamdwienie tylko za Swiadczenia wykonane zgodnie
z niniejszg Umowa z uwzglednieniem ust 3. i potwierdzone uzyskaniem wyniku.
Szacunkowa wartos¢ niniejszej umowy wynosi __ zt brutto
Za dzien zapfaty uznaje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego zamdwienia na
rzecz Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania statych cen na wykonywanie Swiadczen
przez okres obowigzywania umowy, z zastrzezeniem ust. 12.
Zmiana cen jednostkowych okre$lonych w Zatgczniku nr 2 do umowy moze nastgpi¢ jedynie w
przypadku:

1) zmiany stawek celnych, majacych wptyw na realizacje badan,

2) zmiany stawki podatku VAT, ktérej nie mozna byto przewidzie¢ w chwili sktadania oferty, przy

czym zmianie ulegnie wytacznie cena brutto a cena netto pozostaje bez zmian.

Zmiana zakresu lub cen moze odby¢ sie jedynie po pisemnym poinformowaniu o podstawach do
zmiany cen zawierajagcym doktadne wyliczenie i wykazanie przyczyn wzrostu cen i po podpisaniu
przez strony stosownego aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do naliczenia odsetek ustawowych za opdznienie w transakcjach
handlowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

§8

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNOPRAWNA
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
przedmiotowych Swiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamdwienie ponosi w szczegdlnosci odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe
wykonywanie obowigzkdw zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych (zwtaszcza obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentaciji statystycznej).
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo pacjentow poddanych
przedmiotowym Swiadczeniom.
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za zabezpieczenie materiatéw oddanych do
badan.
Przyjmujacy zamoéwienie oSwiadcza ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie ogdlnych warunkow
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust.5,
przez caty okres obowigzywania umowy.
W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujgcego zamowienie obowigzku okreSlonego w
powyzszych ustepach, Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzac¢ niniejszg umowe bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

§9
KARY UMOWNE
Udzielajacy zamoéwienia bedzie naliczat Przyjmujacemu zamdwienie kary umowne:

a) za niedotrzymanie termindw realizacji Przedmiotu Umowy, w wysokosci 20% ceny brutto
danego $Swiadczenia za kazdy rozpoczety dzien zwioki w wykonaniu $wiadczenia,
odpowiednio w stosunku do kazdego Swiadczenia.

b) za kazdy dzien opOznienia w integracji systemu Przyjmujacego zamoéwienie z systemami
HIS Udzielajacego zamowienia w wysokosci 0,5 % wartosci brutto niniejszej umowy

c) za brak w terminie do 7 dni od daty podpisania umowy, rejestracji Przyjmujacego
zamOwienie na portalu elektronicznym NFZ, jako podwykonawca Udzielajgcego
zamowienie w wysokosci 10% tacznej wartosci brutto naleznej za zrealizowane w danym
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miesigcu badania. Udzielajacy zamoéwienie uprawniony jest do naliczania ww. kary
umownej, co miesigc w przypadku przedtuzajacego sie braku rejestracji Przyjmujgcego
zaméwienie na portalu elektronicznym NFZ, jako podwykonawca Udzielajgcego
zamowienie.

d) za badanie, ktérego wynik nie zostat przekazany elektronicznie do szpitalnego systemu
informatycznego w wysokosci 20% warto$ci brutto danego badania.

2. W przypadku wystawienia przez Udzielajacego zamoéwienie noty obcigzeniowej lub not obcigzeniowych z
tytutu kar umownych, Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na kompensate naleznosci Udzielajacego
zamowienie z tego tytutu z jego wierzytelnosciami wynikajacymi z wystawionych przez Przyjmujacego
zamowienie faktur, z zastrzezeniem ograniczen w tym zakresie wynikajacych z obowigzujacych przepisow
prawa.

3. Udzielajacy zamoéwienia zachowuje prawo dochodzenia odszkodowania za poniesione szkody
przekraczajacego warto$¢ naliczonych kar umownych.

§10
ODSTAPIENIE OD UMOWY

1. Udzielajgcy zamdwienia jest uprawniony do odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych na po
stronie Przyjmujacego zamowienie w nastepujacych sytuacjach:

a) w przypadku wykonywania Swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace
kwalifikacji niezbednych do wykonywania Umowy,

b) w przypadku pieciokrotnego zwrotu przez Udzielajacego zamowienia opisu badan ze
wzgledu na ich nienalezyte wykonanie,

c) w przypadku braku posiadania przez Przyjmujgcego zamodwienie aktualnego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci,

d) istotnego naruszenia postanowien niniejszej Umowy,

e) w przypadku wystgpienia 10 przypadkdw zwioki w realizacji Swiadczen.

2. Udzielajgcy zamowienia bedzie uprawniony do naliczenia kary umownej w wysokosci 40 000,00
zt, brutto w z przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zamdwienie.

3. Udzielajacy zamoéwienia zachowuje prawo dochodzenia odszkodowania za poniesione szkody
przekraczajgcego warto$¢ naliczonych kar umownych.

§11.
ZMIANY W UMOWIE

1. Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obie strony, pod
rygorem niewaznosci, z wyjatkiem przypadkow wyraznie wskazanych w umowie.

2. Niewazna jest zmiana postanowiet umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielajagcego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie,
chyba, ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§12
ZAWIADOMIENIA
1. Zawiadomienia i o$wiadczenia przewidziane przez niniejszg Umowe wymagajg formy pisemnej i bedg
dostarczone stronom osobiscie, pocztg polecona, pocztg kurierska, pocztg elektroniczng (e-mailem) na
ponizsze adresy:
1) Przyjmujacemu zamoéwienie: e-mail __
2) Udzielajgcego zamdwienia dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl,
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2. O wszelkich zmianach adresu nalezy powiadomic¢ pisemnie drugg Strone, pod rygorem uznania przestania
o$wiadczenia na dotychczasowy adres, ze skutkiem doreczenia.

§13
POUFNOSC

1. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych,
technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, co do ktérych Udzielajacy zamdwienia podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnos$ci.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie¢ do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Udzielajacego
zamdwienia w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w szczegoino$ci
danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentow oraz informacji medycznych w tym wynikow
badan — nie dotacza wypetnionych skierowan na ustugi/zabiegi do wystawianych faktur.

3. Po ustaniu lub rozwigzaniu niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zwrotu
Udzielajacemu zamdwienia wszelkich dokumentdw, jakie sporzadzit, zebrat lub opracowat, czy
otrzymat w zwigzku z udzieleniem Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie nie rozpowszechniac informacji dotyczacych Udzielajacego
zamdwienia w spos6b naruszajacy jego dobre imie lub renome.

§ 14
RODO

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony danych osobowych pozyskanych
w zwigzku z wykonywanymi S$wiadczeniami zdrowotnymi, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa polskiego.

2. Udzielajgcy zamowienia udostepnia a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie przetwarzac
udostepnione mu dane osobowe wytacznie w zakresie oraz celu zwigzanym z realizacjg postanowien
Umowy. Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za ochrone udostepnionych mu danych
osobowych.

3. Kazda ze stron obowigzana jest zorganizowac¢ i utrzymywac srodki bezpieczenstwa i sposoby
postepowania dla zapewnienia bezpiecznego przechowywania danych zgodnie z wymogami
powszechnie obowigzujacego prawa, a takze dotozy¢ wszelkich staran aby zapobiec jakiemukolwiek
nieautoryzowanemu wykorzystaniu, ujawnieniu, czy udostepnieniu tych danych osobom
nieuprawnionym. Udzielajacy zamowienie jest uprawniony do kontroli Przyjmujacego zamowienie w
zakresie realizacji wymagan okreslonych w niniejszej umowie.

4. Obowigzek zachowania tajemnicy nie dotyczy obowigzku ujawniania danych, wynikajacego z
bezwzglednie obowigzujacych przepisdéw prawa.

5. Strony oswiadczaja, ze:

1) znajg i przestrzegajg wszelkie obowigzki wynikajace z Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6line
rozporzadzenie o ochronie danych) - dalej: ,RODO”;

2) wypetnity obowigzki informacyjne przewidziane w artykule 13 lub artykule 14 RODO
wobec 0s0b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaty
w zwigzku z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy,

3) przekazywane przez nie dane osobowe moga by¢ wykorzystane wytacznie w celach
zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem niniejszej umowy.
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§15
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego
oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. i ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze Srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.

2. Ewentualne spory miedzy stronami podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajagcego zamowienia i
organu tworzacego, przenieS¢ na osobe trzecia, wierzytelnosci, przystugujacych Przyjmujacemu
zamdwienie wobec Udzielajacego zamdwienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokonac
jakiejkolwiek innej czynnosci min. cesji, faktoringu, przekazu lub innego rozporzadzenia
wierzytelnoscig 0 podobnym rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw
zwigzanych z wierzytelnoscia, w szczegoInosci roszczen o odsetki.

4. Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

5. Integralng czescig niniejszej umowy sg nizej wymienione zatgczniki:

1) Opis przedmiotu zaméwienia,

2) Formularz ofertowo cenowy

3) Kopia oferty Pz,

4) Opis systemow wewnetrznej i zewnetrznej kontroli jakosci wykonywanych badan
5) Szczegotowy opis schematu realizacji Swiadczen medycznych,

- w tym szczegdtowy opis dotyczacy prawidtowego przygotowania materiatow
kierowanych do badan, opis zasad transportu materiatdw, w tym wytyczne dotyczace
pobierania, pakowania, przechowywania i transportowania materiatu do badan,

- oraz szczegotowe opisy procedur medycznych stosowanych przez oferenta podczas
wykonywania badan z okre$leniem iloSci pobieranych wycinkdw z kierowanych do
badan materiatdw tkankowych z poszczegdlnych narzadow,

6) Wzor raportu miesiecznego z wykonanych swiadczen,
7) Wzdr protokotu z przeszkolenia pracownikow Uz.

8) Klauzula informacyjna RODO

9) Instrukcja BHP

10) Informator BHP

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

___ Dokument podpisany
VY przez Andrzej Marek
Fortuna

:  Data: 2026.05.06
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