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Załącznik nr 4 
 

Istotne postanowienia umowy 
 

  
 
               - WZÓR - 

UMOWA 
 
zawarta w dniu………................. w Chorzowie  pomiędzy 
 
Szpitalem Specjalistycznym  w Chorzowie przy ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzów, wpisanym do 
Rejestru Stowarzyszeń, innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych 
Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-Wschód w 
Katowicach Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 
0000050560, NIP: 6272323217, REGON: 271503395, reprezentowany przez: 

Tomasza Pawlak  - Dyrektor Szpitala 
zwanym dalej  „Udzielającym zamówienia” 
 
a  
..........................................................................................  
z siedzibą w ..................................................................  
NIP  .....................................   Regon .....................................   KRS ..............................  
reprezentowanym przez: 
 ................................................................. * 

zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie” 
 
łącznie zwanymi Stronami albo każda z osobna Stroną 
 
 
w związku z przepisami art. 26 ust. 4a i 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 295 z późn. zm.) - w trybie pozaustawowym; znak sprawy 4-8/766/12/20 
 
o następującej treści: 
 

§  1. PRZEDMIOT UMOWY 
 
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na wykonaniu badań 

wiremii HIV-1 metodą RT-PCR z odczynników dostarczanych przez KC ds. AIDS” zwanych 
w dalszej części przedmiotem umowy zgodnie z zapisami w „Arkuszu cenowym”, stanowiącym 
załącznik do niniejszej umowy. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie 
wskazanym w ust. 1, a Udzielający zamówienia do zapłaty wynagrodzenia za udzielanie tych 
świadczeń, zgodnie z § 4. 

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przedmiot zamówienia objętego niniejszą umową nie 
wykracza poza rodzaj działalności leczniczej oraz zakres świadczeń zdrowotnych wykonywanych 
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą. 
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§ 2. SPOSÓB REALIZACJI 
 

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że usługi zdrowotne wykonywane będą zgodnie z standardami 
medycznymi. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań laboratoryjnych                          
i oświadcza, że wykonywać je będzie zgodnie ze złożoną ofertą, z zachowaniem należytej 
staranności, z zapewnieniem należytej jakości usług, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną 
i obowiązującymi standardami realizacji badań oraz standardami i wymogami określonymi przez 
płatników świadczeń w kontraktach zawartych z Udzielającym zamówienia na zasadach 
wynikających z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (j.t. Dz. U. z 2020 r. poz. 
295 z późn. zm.), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398 z późn.zm.) oraz ustawy  
z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (j.t. Dz.U. z 2020 r. poz. 2061 z późn. zm.). 

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż posiada niezbędne warunki co do wykonywania przyjętych 
niniejszą umową obowiązków w tym: wyposażenie i pracowników uprawnionych do 
przeprowadzania badań. Badania laboratoryjne będą wykonywane w pomieszczeniach 
Przyjmującego zamówienie, które spełniają wymogi zawarte w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać medyczne laboratoria 
diagnostyczne (Dz.U. Nr 43, poz.408 z późn. zm.). 

3. Przyjmujący zamówienie w dniu zawarcia umowy przedstawi Udzielającemu zamówienia listę osób 
upoważnionych do odbioru materiału do badań, dostarczania wyników w postaci wydruków oraz 
wszelkiej korespondencji niezbędnej do realizacji umowy. 

4. Przyjmujący zamówienie gwarantuje należytą rzetelność wykonywanych badań, a także ponosi  
odpowiedzialność  w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy i ewentualnymi następstwami 
jej wykonywania. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie 
udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający zamówienia i Przyjmujący zamówienie. 

5. Przyjmującego zamówienie obowiązują wymagania zawarte w rozporządzeniu Ministra Zdrowia                    
z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla medycznych  laboratoriów 
diagnostycznych i mikrobiologicznych (j.t. Dz. U. z 2019 r. poz.1923, z późn.zm.), dotyczącymi 
wymagań do czasu i temperatury dla określonych materiałów biologicznych stosowanych do 
wykonania konkretnych badań laboratoryjnych. 

6. Przyjmujący zamówienie zapewnia system do monitorowania fazy przedlaboratoryjnej dotyczący 
zarówno temperatury transportu, jak i czasu transportu. 

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia odpowiedniej dokumentacji medycznej,               
a także przechowywania materiałów we własnym laboratorium przez czas przewidziany dla 
określonego badania. 

8. Badania  przeprowadzane będą siedzibie Przyjmującego zamówienie. 
9. Zakres zleconych do wykonania badań, będzie każdorazowo określony w skierowaniu, określonym  

właściwymi przepisami, podpisanym przez lekarza zlecającego. 
10. Transport materiału do badania od Udzielającego zamówienia do siedziby Przyjmującego 

zamówienie jest zawarty w cenie oferty i pozostaje w gestii Przyjmującego zamówienie. 
11. Przyjmujący zamówienie dostarcza Udzielającemu zamówienia wyniki badań na własny koszt 

w terminie uzgodnionym z Udzielającym zamówienia, nie dłuższym jednak niż podany w ofercie 
konkursowej. 

12. Przesłanie materiału badawczego do badań odbywać się będzie w terminie uzgodnionym przez  
Udzielającego zamówienia  z Przyjmującym zamówienie. 

13. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się bez odrębnego wynagrodzenia utylizować zużyty 
materiał biologiczny. 

14. Materiał biologiczny do badań laboratoryjnych będzie pobierany i należycie oznakowany przez 
pracownika Udzielającego zamówienia. 
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15. Odbiór materiału do badania laboratoryjnego odbywać się będzie z laboratorium analitycznego 
Udzielającego zamówienia od poniedziałku do piątku w godz. od 08:00 do 15:00 po telefonicznym 
uzgodnieniu terminu. 

16. W przypadku badań określonych przez Udzielającego zamówienia jako pilne wyniki badań po 
uzgodnieniu z Udzielającym zamówienia  mogą  być przesłane faxem, lub poprzez zaufane 
połączenie w wersji elektronicznej. 

17. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań określonych w  § 1 w terminach 
określonych w arkuszu cenowym. 

18. W przypadku wykonywania badań laboratoryjnych przez podwykonawców Przyjmujący 
zamówienie ponosi pełną odpowiedzialność cywilno-prawną za wykonane badania. W przypadku 
korzystania z podwykonawcy Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przedstawić listę badań 
podzlecanych oraz pełną dokumentację laboratorium wykonującego badania, wg wymogów dla 
Przyjmującego zamówienie. 

19. Nadzór nad realizacją przedmiotu umowy ze strony Udzielającego zamówienia sprawować 
będzie ............................. 

20. Nadzór nad realizacją przedmiotu umowy ze strony Przyjmującego zamówienie sprawować 
będzie ............................. 

21. Zmiana wyżej wymienionych osób i danych nie wymaga aneksu do umowy i jest skuteczna  
z chwilą pisemnego poinformowania drugiej strony. W przypadku braku powiadomienia uznaje się, 
że poprzednio wskazane osoby i dane są nadal aktualne. 

 
 

§ 3. TERMINY 
 

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony - 12 miesięcy i obowiązuje od dnia …. …. 2021 r. 
do dnia ….  …..  2022 r. lub do czasu wyczerpania się środków określonych w § 4 ust 1 umowy. 

   
 § 4. WYNAGRODZENIE I ROZLICZENIA 

 
1. Strony ustalają wartość umowy do kwoty : 

........................... zł brutto 
      (słownie: .....................) gdzie : 
 
2. Cena jednostkowa: 
…………………………. zł brutto 
(słownie: zł) 

  
3. Za wykonanie przedmiotu umowy Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie 

obliczone jako iloczyn udokumentowanej liczby wykonanych badań na rzecz Udzielającego 
zamówienia i ceny jednostkowej, zgodnie z arkuszem cenowym stanowiącym integralną część 
umowy (zał. nr ...... do umowy). 

4. Cena jednostkowa za badania podane w arkuszu cenowym są stałe i nie ulegną zmianie przez cały 
okres trwania umowy. 

5. Cena jednostkowa obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją niniejszej Umowy. 
6. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do odmowy zapłaty za świadczenia wykraczające 

poza zakres określony w skierowaniu. 
7. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do niezrealizowania umowy w pełnym zakresie 

(max.20% wartości umowy), gdy ze względu na zmienną ilość pacjentów, wykonanie umowy 
w pełnym zakresie nie będzie leżało w uzasadnionym interesie Udzielającego zamówienia. 
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8. Przyjmujący zamówienie w terminie do dnia 7 każdego miesiąca następującego po miesiącu, 
w którym przeprowadzono badania wystawia Udzielającemu zamówienia fakturę VAT wraz 
z wykazem zrealizowanych badań. 

9. Wykaz będzie podstawą akceptacji przez Udzielającego zamówienia faktury VAT oraz zapłaty 
należności z niej wynikających. 

10. Płatność będzie dokonana przelewem, na konto Przyjmującego zamówienie podane na fakturze VAT 
w terminie …………..  dni, licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej pod względem 
merytorycznym i formalnym faktury wraz z dokumentami  rozliczeniowymi. 

11. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT. 
12. Przyjmujący zamówienie zapewnia, iż wskazany przez niego rachunek bankowy właściwy do 

dokonania płatności za niniejsza umowę jest rachunkiem znajdującym się w wykazie podmiotów, 
o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (j.t. 
Dz. U. 2020 r. poz. 106 z późn. zm.). 

13. W przypadku gdy rachunek bankowy zostanie zmieniony lub wykreślony z wykazu, o którym mowa 
w ust. 12 Przyjmujący zamówienie niezwłocznie (nie później niż 1 dzień po dokonaniu zmiany lub 
wykreśleniu) powiadamia o tym fakcie Udzielającego zamówienia podając aktualny rachunek 
bankowy znajdujący się  w wykazie.  

14. Za datę płatności uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia. 
15. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo nie zapłacenia ceny za badania, które były 

wykonane nierzetelnie i wymagały powtórzenia badań. Ocenę poprawności wykonanych badań 
dokonywać będzie lekarz, który zlecał badania po uzyskaniu opinii Przyjmującego zamówienie. 
Prawo do odmowy zapłacenia za badania nie przysługuje, jeżeli jego nienależyte wykonanie jest 
następstwem okoliczności, za które ponosi odpowiedzialność Udzielający zamówienia, 
w szczególności wadliwego przygotowania materiału do badań. 

 
§ 5. KARY UMOWNE 

 
1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy  

w formie kar umownych. 
2. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia kary umowne : 
1. za opóźnienie w wykonaniu badania lub przekazania wyników badania w zryczałtowanej wysokości 

20 zł za każdy stwierdzony przypadek; 
2. w przypadku rozwiązania umowy z przyczyn zależnych od Przyjmującego zamówienie                            

w wysokości 5 % wartości umowy brutto, określonego w § 4 ust.1. 
3. Kwota odpowiadająca wysokości naliczonych kar umownych może zostać potrącona                                

z zobowiązań Udzielającego zamówienia wobec Prymującego zamówienie. 
4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego do  

wysokości  rzeczywiście poniesionej szkody na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym. 
 
 

§ 6. INNE POSTANOWIENIA 
 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy warunków realizacji niniejszej 
umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w związku z tą umową. 

2. W ramach realizacji umowy Udzielający zamówienia powierza Przyjmującemu zamówienie dane 
osobowe na warunkach określonych w odrębnej umowie o powierzeniu danych osobowych. 

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest  najpóźniej w dniu zawarcia umowy, przedłożyć dowód 
zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej. 

4. W przypadku, gdy czas trwania umowy ubezpieczenia jest krótszy od okresu obowiązywania 
niniejszej umowy, Przyjmujący zamówienie obowiązany jest niezwłocznie przedstawić dowód 
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zawarcia umowy ubezpieczenia na okres do końca trwania umowy na udzielenie świadczeń 
zdrowotnych. 

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia określonej sprawozdawczości 
statystycznej. 

6. Przyjmujący zamówienie w dniu podpisania umowy zobowiązuje się do przedłożenia wykazu osób 
odpowiedzialnych za dana metodę badania oraz dane kierownika pracowni. 

7. Przyjmujący zamówienie dostarczy Zamawiającemu w formie pisemnej oraz elektronicznie 
instrukcji zgodnie z zapisami w „Arkuszu cenowym”. 

 
 

§ 7. KONTROLA REALIZACJI UMOWY 
 

1. Przyjmujący zamówienie poddaje się obowiązkowi kontroli przeprowadzanej przez Udzielającego 
zamówienia. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się poddać, kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia na zasadach określonych przepisach prawnych. 

 
 

§ 8. ROZWIĄZANIE  UMOWY 
 
1. Umowa ulega rozwiązaniu: 

1) z upływem czasu na który była  zawarta; 
2) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych; 
3) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia; 
4) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku      

     gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 
2. Umowa   może   zostać   rozwiązana   przez Udzielającego zamówienia  bez zachowania okresu 

wypowiedzenia   ze   skutkiem natychmiastowym gdy Przyjmujący zamówienie rażąco narusza 
istotne postanowienia umowy, w szczególności gdy: 
1) w wyniku kontroli wykonania umowy stwierdzono u Przyjmującego zamówienie    

   niewypełnienie istotnych warunków umowy lub wadliwe jej wykonanie; 
2) Przyjmujący zamówienie zaprzestał świadczenia usług, będących przedmiotem umowy, 
3) Przyjmujący zamówienie ograniczył dostępność świadczeń, zawęził ich zakres; 
4) Przyjmujący zamówienie nie dostarcza wyników badań w ustalonym w terminie, w sposób 

powtarzający się; 
5) Przyjmujący zamówienie nie przedłożył dokumentu zawarcia umowy ubezpieczenia o którym 

mowa w § 6 ust. 4 umowy. 
3. Przyjmujący Zamówienie przysługuje prawo rozwiązania umowy bez zachowania okresu 

wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy Udzielający zamówienie rażąco 
narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności gdy Udzielający zamówienie nie wypłaca 
mu należności z tytułu wykonanej umowy przez dwa kolejne miesiące. 

4. Umowa może zostać rozwiązana  przez każdą ze stron za miesięcznym (jeden miesiąc) okresem 
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, gdy: 
1) Przyjmujący zamówienie uniemożliwia lub utrudnia przeprowadzenie kontroli, 
2) Przyjmujący zamówienie swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią bez uprzedniej 

pisemnej zgody Udzielającego zamówienia, 
3) wykonanie umowy nie leży w interesie Udzielającego zamówienia lub interesie publicznym 

w związku z zaistnieniem okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia 
umowy, 

4) wykonanie umowy nie leży w interesie Przyjmującego zamówienie w związku z zaistnieniem 
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okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 
 

§ 9. DANE OSOBOWE   
 

1. Strony zobowiązują się do ochrony danych osobowych udostępnionych wzajemnie w związku 
z wykonywaniem umowy, w tym do stosowania organizacyjnych i technicznych środków ochrony 
danych osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych zgodnie przepisami prawa, 
a w szczególności z ustawą o ochronie danych osobowych oraz rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.  

2. Strony zobowiązują się do zachowania poufności udostępnianych danych osobowych. 
3. Udzielający zamówienia, w celu realizacji niniejszej Umowy, udostępnia Przyjmującemu 

zamówienie kategorie danych osobowych znajdujące się na skierowaniu na badania laboratoryjne,                    
o którym mowa w § 2 ust. 10. Dane wskazane w niniejszym ustępie udostępniane są w formie 
fizycznej. 

4. Przyjmujący zamówienie przetwarza dane osobowe wyłącznie w celu wykonania niniejszej umowy. 
5. Przyjmujący zamówienie, w celu realizacji Umowy, udostępnia Udzielającemu zamówienia wyniki 

podjętych przez nią czynności diagnostycznych zawierające dane osobowe pacjentów, którym 
Udzielający zamówienia wystawił skierowanie na badania laboratoryjne. Dane wskazane                                
w niniejszym ustępie udostępnia się w formie papierowej zwykłej lub elektronicznej. 

6. Strony oświadczają, że stosują środki bezpieczeństwa (techniczne i organizacyjne) spełniające 
wymogi określone w art. 32 rozporządzenia. 

7. Strony zobowiązują się do stosowania wytycznych lub interpretacji, wydanych przez polski organ 
nadzoru lub unijny organ doradczy zajmujący się ochroną danych osobowych dotyczących 
przetwarzania i ochrony danych osobowych. 

8. Strony oświadczają, że pracownicy posiadający dostęp do danych osobowych przedstawicieli stron 
umowy znają przepisy dotyczące ochrony danych osobowych oraz posiadają stosowne 
upoważnienia uprawniające do przetwarzania danych osobowych. 

9. Strony oświadczają, że dane osobowe ich przedstawicieli uzyskane w związku z realizacją umowy, 
zostaną wykorzystane wyłącznie w celu realizacji jej przedmiotu i tak długo jak jest to niezbędne 
do jej wykonania. 

 
 

§ 10. SPORY 
 

1. Spory, mogące wyniknąć przy wykonywaniu niniejszej umowy, Strony zobowiązują się rozstrzygać 
polubownie.  

2. W razie braku możliwości polubownego załatwienia sporów, będą one rozstrzygane przez sąd 
właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia. 

3. W przypadku podjęcia rokowań w celu wyjaśnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody, Strona 
kierująca rozstrzygnięcie sporu na drogę sądową zobowiązuje się do pisemnego powiadomienia 
drugiej strony wraz z dokładnym określeniem warunków, od których spełnienia uzależnia 
odstąpienie od wniesienia pozwu. 

 
 

§ 11. POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy 
- Kodeks cywilny.  
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2. Przyjmujący zamówienie nie ma prawa dokonać przeniesienia całości bądź jakiejkolwiek 
części uprawnień przysługujących mu w stosunku do Udzielającego zamówienia bez 
uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego zamówienia. Przyjmującemu zamówienie bez 
zgody Udzielającego zamówienia nie przysługuje w szczególności prawo do przeniesienia 
jakichkolwiek praw do wynagrodzenia wynikającego z niniejszej umowy ( zakaz cesji ). 

3. Wszelkie zmiany treści umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
4. Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, 

jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści oferty, na podstawie której 
dokonano wyboru przyjmującego zamówienie, chyba że konieczność wprowadzenia takich zmian 
wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 

5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu 
dla każdej ze stron. 

6. Integralną część umowy stanowi „Arkusz cenowy”. 
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