
UMOWA fit ......../2015

zawzLtta w dniu ....., ,vy wyniku przeprowadzonego postępowania

udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie badań na poftzeby SP ZOZ MS§7 w
podstawie 

^rt.26 
usta§/y z dńa 15 kwietnia 2O77r, o dziaŁalnoŚcileczńczej Pz.U.2015 poz.6

zmtanami), pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zal<ładen Opieki Zdtowotnei Ministefstwa SPraw

wewnętzn}ch w ł,odzi, z siedzibąwŁodzi przy ul. Północnej nr 42, wpisanym do Krajowego

Rejesttu Sądowego ptowadzonego przez Sąd Rejonowy dia Łodzi-Śródmieście wlodZi, )O( W'Ydział

Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem I(RS: 0000023744, posiadającym nt NIP: 7Ż6-00-04-

820, REGON:470805076,
lepfeżentowafrympruezi Dytektora - dt n. med. RobettaStatca,
zwanym w dals ze j części umo\ń/y rrIJ dzielaiący n Zarnówienia",
a

zwaflymw dalszej częściumo\ń/y rrPzyimująrym Zarnówienie",
o następuiącej treści:

§1
Przedmiot rrmowy

7. lJdzielajacy Zamóńeńa pońetza, a PrzyjmĄłcy Zamllvieńe zobońązĄe się wykonać

zamówięńe polegaiace fla wykonylvaniu bada6 patomorfologicznych stosownie do

każdonzowegó ,^ta*ienia Udzielającego Zamóńeńą zgodńe z ZŃączńkiem nt 1 do

ninieiszeiumo\ń/y. Ę

2. Strony zgodnie-vznila" że puez zamówienie tozumie się imienne skierowanie aa badańa,

wystawioie ptzez uprawńonógo lekarza zatrudnionego w zalładzie Udzielającego Zarn6ńeńa.
3. Skietowanie, o któqrm mov/a,\p,ust.2, wymaga następuiących danych:

a) Pieczęć z danymiZamańającego,
b) Imię i nazwisko ubezpieczonego pacjenta,

c) PESEL,
d) Adres zamieszkańa,
e) Rozpoznańe otaz istotne dane kliniczne,

Ą Zleconebadańa,
g) Rodzaj materiału diagnostycznego,
ń; o"tę i godzinę pobiania m^t;irału otaz lazlńsko, podpis (z pieczątką osobistĄ Lekaua

zlecającego badanie,

ł Dane do kontaktu zLekatzemzlecającym.
4. pzedmiot umo\wy będzie wykonpvany na rzeczi

. osób ubezpieczonych, zgodnie ż umo§/ą za§I^rtązNFZ;
o innych uprawnionych na podstawie odtębnych przepisów i umów obolńęujących w sp

ZOZ MSW w Łodzi, mraiychdalei osobami uptawnionymi,

5. Przedmiot rrmo\ily będzie 
"rńro*uny 

w możliwie najktltszyrn czasie, jednak ńe dłużei ńż
zgodnie z zasadami określonymi wzŃączńku nt 1do niniejszej umowy.

6. Tr".rrport materiału i wyników badańIeży po stronie IJdzieĄącego Zam6rńeńa.
7. otgańzacja tfanspoftu (dni i godziny zleceń) będzie reŃzowana na zasadach ustalonych Przez

Strony między sobą.
8. W ptzypadku nie wysńęańa się przez Ptzylmujacego Zarrrlńeńe z terminów czasowych,

okreSlonycn w ust.S, Udzielającemu Zamólńenie przysługuje prawq zamówieńa teŃzacji
zleconei usługi w innym podmiocie i obciązeńa kosztami usługi Przyjmujacego ZamÓ:ńeńe,

g. Szacunkowa ilość badańzleconych w ciągu roku to 650badań,ptzy czyrn iloŚĆ ta moŻe ulec

zmiańe, aPnyimującemu Zamówienie nie przysługuje prawo do roszczeń z Ętułu zmrltejszeńa

ilości badań.
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7.

§2
Oświadczenia i Z oborłri ązania

PrzyjmĄ+cy Zamówienie zobowięlje się do wykonania badań okreŚlonych w §1 zgodnie

z zasadami'wiedzy medycznej i praktyki diagnosĘcznej, przy zachowaniu nileżytej starannoŚci w

tym zakresie, do poszanowania praw pacjenta or^z do zachowania w tajemnicy sPfav/ zuttązanYch

z badańami obiętymi ninieiszą umową zgodnie z zasadami i warunkami okreŚlonymi Przez
pzepisy pr:awz.w tym NFZ.
b-ylńlą.y Zamówteńe zobolńązĄe się do dokładnego i systematycznego Ptowadzeńa
a"t*"."t^.ji medycznej zgodnie z obo:ńązującymi przepisami, a w szczególnoŚci zgodnie

z wymogami określonymi ptzezNFZ.
puyjm,Ęacy Zamilńęńe zobotńęany jest do osobistego Świadczenia przedmiotu umowY,

o ilarym mo.w,a w § 1, i ńe może powiezyć jego wykonpvania osobom trzec:tm bez Pisemnej
zgody TJ dzielającego Zamórńeńe.
v:tzyimĄacy Zarrrańerri ośrńadcza, iż miejsce świadczenia. usług, warunki loka|owe, sPfzęt

di"g"".ty.zly otaz kwaiifikacje petsonelu są zgodne z obo:ńązują.yń przePisami Pt^wa otaz

wymogami stawianymi przez NFZ.
vizyjńujacy Zamórńeńe ośńadczą że minimalna llczba osób udzielajłcych ślńadczęń

zdtowotnych będących przedmiotem niniejszej umo,\ily to ....... " " " osób,

Przyjmujacy Zamówieńe ośtńadcza, że śllłiadczenie usług n^ tzecz innych Podmiotów niŻ SP

zciz wtsw w Łodzi nie doprowadzi do ograńczeńa dostępności i jakości świadczeń obietych

rrlnov/ą.
|Jdzielający zamińeńa oślńadcza, że lrirateiał do badania będzie zabezpteczony w sposób

gwarantujacy prawidłowe wykonanie zleceńa. !

odp#i"iahość

Strony ponosżą solidarną odpowiedzialność za szkody wynądzone ptzy ldzielaniu usług

zdro*ońych, chyba że szkodajest wyrządżola ptzez Przyjmujacego Zarruóńer;Le umYŚlnie bądŹ

jest wynikiem zańedbańa obońęków wynikajacych z przedmioru niniejszej vtnowY Przez
przyjmującegoZasnówieńebądź stanowi naruszenie przepisów pfav/a obowiązującego w zakrcsie

udzielanych świadczeń zdtowotnych.
pruylmujacy Zamóńente zobońązany jest do posiadania pnez cały czas tnłańa niniejszej

"-;.ry ubezpieczeńa od odpowiedzialności cywilnej z tytubJ świadczonych usług_zdrowotnYch

w równowartości w złotych75 000 eufo ,w,odniesieniu do iednego zdatzeńa oraz 350 000 euro w

odniesieniu do wszystkich zdaueń, których skutki są obięte umo§/ą ubezpieczenia OC PtzY
zastosowaniu kursu śtedniego eufo ogłoszonego przez Narodowy Bank Polski Po nz PierwszY w
roku, w którym ulnowa ubĆzpieczeń OC została zawatta. Kopia polisy stanowi zŃączńk nt 2

do niniejszej *o*y.
Puyjmujący Zanińeńe zobońęany
ubezpieczenia OC w okresie najpóźńej

iest do udokumentowania zawatcia nowei umo\il/y

1 dnia przed zakończeniem okresu obowiązpuania

2.

J.

4,

7,

1,.

poprzednieiumowy OC.
4. 

-Ptzez 
udokumentowanie, o którym mowa v, § 3 ust.3, tózumieć należy złożeńe do DziaŁu

otgańzacjii Nadzoru L)dzieIajacego Zamóńeńa kserokopii polisy potwierdzonej za zgodnoŚĆ z

orylirał.m oraz udostępnienie w siedzibie Ptzyjmilłcego Zamólńenie oryginału PolisY do

wgladu Kierownikowi w/w dziaŁu.

§4
Okres Obowiązywania

Umowa zostaje zawattana okres 24 miesięcy, tj.: od 01.10.2015r. do 30.09.2017r.



1,.

§5
warunki płatności

TJdzielający zamóńeńa zobolńęuje stę zapłacić przyjmujacemu zamówienie wynagrodzenie

stanowiące ioczyn ilości badań wykonanych na podstawie skierowania o którym mov/a §/ § 1

umowy ot^z cęny jednostkowej zabadańe zgodnie z zŃączńkiem nf 1 do niniejszej umowy.

Przyjmujący Zńawieńe zobowięany jest zŁożyć fakturę VAT wtaz z zestawieniem

zavłi.etającym listę ptzebadanych pacjentów, daty badań i danych |ekarua kierującego do 5, dnia

miesiąca następuiącego po miesiącu, §/ którym wykonane byłybadańa.
Zapłata r, .r.łrrgi -yt orr"rr. ptzez Przyimującego Zamóńeńe, okteślone w § 1 umowY, nastąPi

przelewem w t;ffiinie 30 dni od dnia otrzyrnańa prawidłowo wystawionej izaakcePtowanej

puez IJ dzielaj+cego Zamówieńe faktury VAT.
4, -PrzyjmrĄący Zńa*t ne gq/afantuje tJdzieĄacemu Zamówienia niezmienność cen badań

v/ czasle tfwaila umo\il/y.

§7ynagrodzenie o któr}m mowa w ust. 1 i ust. 2,,wyczetpuje całość zobolńązań finansowych

Udzielającego Zamóńenia względem Przyjmujacego Zamówtetie wynikaiacych z nńejszej
umo\ń/Y.

U dzielający Zamóńeńe moż ę na]iczy ć kary umowne P nyjmującernu Zamósńeńe za:

a) niówykonanie lub niena]eżyte wykonanie pzedmiotu niniejszej umowy w wysokoŚci 17o

wynagtodzenia brutto za popnedń miesiąc,

b) ,^ o§6źńrń^ w wykonaniu przedmiotu umo§/y zgodnie z § 1 ust. 5 w wysokoŚcl7%
wynagtodzenia brutto za popnedńmiesiąc za każdy dzień zwłol<t,

ą oj.tąpi.ł. od umowr z tńny Ptzyjmuiącego Zamówienie w wysokoŚci 70%

wynagrodzeńa za poprzedni miesiąc.
Pruyjmujący Żałnóńeńe-może nallczyć kare umowną w wysokości l0 o/o wynagrodzeńa za

popizedni miesiąc w przypadku odstąpienia od umowy z winy Udzielaiącego Zarnówteńe.
bt)yjmujacy Zarrróńeńe może nŃczyć odsetki ustav/o\ł,e za każdy dzień zwłol<t w zaPłacie za

faktutę VAT .

g. TJdzielający zamówienie rnoże dokonać potfacenia kar umownych z bieżącej faktury

Pzy j muj ącego Zamlwteńe
Kary umowne mogą podlegać sumowaniu.
uaŹielajacy ZumórńŻńe ńoże dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych gdy wartoŚĆ

szkody ptzektacza wartość nałożonych kar umownych.

§6
Rozwiązanie Umowy

1, Stony ustalają że LJdzieIĄący Zamówienie ma pra§/o rozwtęańa umo\wy bez zachowania

okresu wypowiedzenia, w przypadku:
a) ,Ńerdzo.rego naiateńa pacjenta na utfatę zdrońa lub życia, uszkodzenia ciała bądŹ

tozstroju zdtowiaprzezPrzyjmujacego Zamisńeńei u

b) nie udokumentowania ptzez Przyjmującego Zamóńeńe faktu zawarcia nowej umo\il/Y

ubezpieczeńa po upływie terminu obowiązpvania dotychczasowej umo\ń/y ubezPieczetia
od odpowiedzialności clłvilnej, o którym mo\v,a w §3 ust.3,

.) przyjmĄ+cy Zam1lńeńe zleci swoje pfav/a i obowĘzki wynikajace z ńńejsz€1 umo\niy

osobietrzeciej,bezuprzeórltejzgodyUdzielającegoZamólńeńe,
d) udzielańa świadczenia niezgodnie z zadeĘatowanymi w ofercie konkursowej warunkami;

.j Pruylmujłcy Zamóńęńe nie będzie stosował się do obowiązku wynikającego z PrzePisu

§1 usr.S.

0 irarorze.ria zasadNFZ,w szczegóIności dotyczących finansowania świadczeń ze śtodków

publicznych,
g) -Przyjmujacy 

Zarnóńeńe został postawiony w stan upadłości bądŹ likwidacii.

2. w |"rzyp"d[" rczńęańa umo\wy prr.itJdzi.I^ia..g9 Zamówieńa z przyczyn, o których mow1

*.r.t.i P."yjmujacy Za:łrróńeńe zapłaciUdzielaiącemu Zarnó:ńeńakarę umo§/nąwwysokoŚci
700o/o wartości brutto faktury vAT wystawionej w miesiącu bezpośtednio poptzedzajacym

6.

7.

10.
11,.



3.

4.

7.

2.

miesiąc, w którym tozwięano umov/ę bez zachowania oktesu wypowiedzenia, DoPuszcza się

potrącenie po,wyższej k-oty kary umownel z-wtetzytelnościami pzysługującymi Ptzyjmującemu

Zamllńeńe z Ęn;łu wykonania niniej szej umo\il/y.

Każda że stfon może tozńęać ńńejsząufno§/ę bez podańa ptzyczyny z zachoslańęm ftzY

miesięcznego okresu wlpowiedzeńa ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego.

Strony dopuszczaj+możliwość rozńązańaninieiszej umo\ily zaporozrłmieniem stron.

§7
Kontrole

puyjmujacy Zamólńeńe ma obońęek poddać się kontoli przeprowadzonej Puez NF7
iUdLielEącego Zamóńeńa oraz osoby przez ńego upoważnionej w zakresie wykonYwania

warunków niniejszei umowy, aw szczególności konftoli iakości udzielanych Ś:wtadczeń,

§7 przypadku 
'ewentualnego 

negatywnego wyniku kontroli koszty naŁożonych kar Ponosi
Przyjmuj+cy Zamóńeńe.

§8
postanowienia końcowe

Strony postanawiają że PrzyjrnĄący Zamólńeńe nie ma pfav/a dokonpvaĆ Pzelerrzu
wierzytelteości wynikajacych z niniejszej umowy w stosunku do Udzielającego Zamfuńenie bez

jego pisemnej zgody, pod rygorem nieważności. Przelew wierzytelności bez zgody Udzielającego

Zi^a-t a. bęózi. skutkować tozlńązańem umo\wy w Ębie natychmiastowym i obowiązkiem

zapŁaty przez Przyjmującego Zamóńenie na rzęcz lJdzielaiacego Zamóyłieńe kary umownej w

w}sokości równowartości przeniesionej wierzytelności. !

ptzyjrnĄący ZamówieńĆ zobotńęuje się względem Udzielającego Za:r;rólńenle do nie

przylmo*ańa bez i.go zgody, od osób ttzecich, żadnych zabezpieczeń wierzytelnoŚci

prz}.ł,rgrlją.y.h Pizyjm"iącem" Zamllńeńe względem UdzieĘącego Zamitńeńe
i 
""Y"it"*ii.yĆr, " 

ł"i.lrzej umowy, w szczególności Przyjmujący Zarrńwteni9 ni,e Ptzyjmie bez
zgody Udiie|ającego Zasnóńęnie poręczeńa za dług Udzielajacego Zarnóńeńe wryńkajacY z

,rl"iejsze; *o*y.br"yjęcie zabeźpieczeńa wierzytelności bez zgody Udzielającego Zamólllteńe
będzie skutkować rczńązańem rrnowy w Ębie natychmiasto\łym i obowiązkiem zaPłaty Przez
vizyjmuj+cy Zarnóńeńe fla tzecz LJdzie|aj+cego Zamówienie kary umownej w wYsokoŚci

tównowartości poręczeni a hlb przyjetego v/ innej formie zabezpieczeńa.
przyjmujał Zimórńeńę zobońązujŹ się do zachowańa w tajemnicy wszelkich informacji

pozyskanych w związku z reiltzacjaniniejszej umowy.

Wszelkie zmiany niniejszei umolil/y wymagajL formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem

nieważności.
§V'szelkie spory wynikłe w trakcie rcŃzacji niniejszej umowy będą rozsttzygne ptzez sąd

właściwy mie j scowo dla siedziby TJ dzielającego Zarnótńeńa.
§7 sprawach nieureguiowanych ninieisząurnowąmajązastosowanie ptzePisy kodeksu cYwilqego,

usta\r/y o działalnoŚcileczńczej Qz.U.2075. poz. 678 ze zmnnaml,),Rozpotządzenia Minisfta

Finansów z dńa 22 grudńa 2077 t. w sprawie obowĘzkowego ubezpieczeńa odpowiedzialnoŚci

cylvilnej podmiotu wykonujacego dziaŁatność leczńczą @?. U. 2071, nr 293 Poz. 7729) oraz

zasady ŃFZ, * szczególnoś ci dotyczące finansowania świadczeń ze śtodków PublicznYch
Umowa została sporŹądzona w dwóch jednobrzmiących egzemplatzach - po jednym dla każdej

ze Stron,

1.

2.

3,

4.

5.

7.

Pzyimuiący Zamówienie Udzielai ąry" Z arnówieńa



Załączniknr l, do umowy nr...........12015

Oferowane świadczenia usług medycznych
w zakresie rvykonywania

BADAŃ PATOMORFOLOGICZII"YCH

Liczba
pakietów/

ilość badań
Rodzaj badania

Cena jednostkowa
netto

Cena jednostkowa
brutto

Maksymalny cza§
realizacji (dni)

1 2 3 4 5

Pakiet I

1

Badanie metodą
hybrydyzacji In Situ
FIsH_HERil
[cena za jedno
oznaczeniel

(nie dfużej niż 15 dni)

2
ER (estrogen receptor)
[cena za jedno
oznaczenie]

(nię dłużej niż7 dni)

3
PR (progesteron receptor)
[cena za jedno
oznaczenie]

(nie dłużej niż 7 dni)

4
HER 2

[cena za jedno
oznaczeniel

(nie dłużej niż 7 dni)

5
Odcryn -Ki67
[cena za jedno
oznaczeniel

(nie dłużej niż'I dn1)

Pakiet
il

1 Oznaczenie mutacji KIT (nie dłużej niż l 5 dni)

) Oznaczenie mutacji
PDGFRA (nie dfużej niż 15 dni)

Przyimująry Zamówienie U dzielaiący Zarnówienia


