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Załącznik nr 2 do SWKO 
 
 

Umowa o wykonywanie świadczeń zdrowotnych - projekt 
 
zawarta w dniu …………………………….. roku w Bochni pomiędzy : 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpitalem 

Powiatowym” im. bł. Marty Wieckiej , 32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31, wpisanym do 

Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa - Śródmieścia   

w Krakowie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 

0000031986, NIP 868-16-04-021, REGON 000304349, 

reprezentowanym przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
zwanym w dalszej części niniejszej Umowy Zamawiającym 
 
a 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
reprezentowanym przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 
zwanym w dalszej części niniejszej Umowy  Oferentem 
 
 
Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert w trybie art. 26 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. z 2011 r. nr 112, poz. 654) – znak 
postępowania………………,  rozstrzygniętego w dniu ……………..,  została wybrana oferta w/w Oferenta. 

    
 
 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Oferenta na rzecz pacjentów Zamawiającego 

świadczeń zdrowotnych z zakresu diagnostyki histopatologicznej* lub diagnostyki 
histopatologicznej – badanie śródoperacyjne*  

(*- wybrać właściwy pakiet) 
2. Wysokość odpłatności za udzielone świadczenia określa załącznik nr 1 (formularz ofertowy -  

załącznik nr 1 do SWKO), który stanowi integralną część niniejszej umowy. 

3. Zamawiający zastrzega sobie, że podane w załączniku nr 1 ilości badań są ilościami 
orientacyjnymi niezbędnymi do obliczenia ceny oferty, a ilość rzeczywiście zlecanych badań 

będzie wynikała z potrzeb Zamawiającego. 
4. Dopuszcza się możliwość zmiany ilości poszczególnych pozycji umowy (w formularzu 

ofertowym) przy zachowaniu cen jednostkowych określonych w złożonej ofercie(załącznik nr 1 

do umowy), pod warunkiem nie przekroczenia całkowitej wartości umowy.   
(–zapis dla pakietu nr 1) 

5. Zmniejszenie ilości badań określonych w ofercie nie może stanowić podstawy roszczenia Oferenta 
względem Zamawiającego w zakresie wykonania niniejszej umowy i nie ma wpływu na wykonanie 

wszelkich praw i obowiązków wynikających z umowy, w stosunku do czego Oferent nie wnosi 
żadnych zastrzeżeń. 

6. Świadczenia zdrowotne objęte umową wykonywane będą każdorazowo zgodnie  

z pisemnym zleceniem  Zamawiającego. 
7. Świadczenie zdrowotne objęte umową wykonywane będą w siedzibie Oferenta lub w innych 

pomieszczeniach, do których wykonawca posiada tytuł prawny.  
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§ 2 

1. Oferent oświadcza, że spełnia wszystkie kryteria zgodne ze standardami zakładów diagnostyki 
laboratoryjnej wymaganymi przez przepisy prawa oraz przez Narodowy Fundusz Zdrowia,  

w szczególności posiada i w trakcie trwania umowy będzie posiadał pomieszczenia oraz 
aparaturę medyczną niezbędną do udzielenia świadczenia zdrowotnego objętego umową, 

dopuszczoną do użytkowania i spełniającą wszelkie standardy. 
2. Oferent oświadcza, iż w wykonaniu umowy będzie posługiwał się osobami posiadającymi 

odpowiednie kwalifikacje zgodne z określonymi standardami oraz przepisami prawa w tym 

zakresie.  
3. Oferent oświadcza, że posiada obowiązkowe ubezpieczenie, o którym mowa w art. 25 ustawy 

o działalności leczniczej i zobowiązuje się do jego udokumentowania w terminie 30 dni od 
daty podpisania niniejszej umowy oraz zobowiązuje się do zachowania ciągłości ubezpieczenia 

przez cały okres trwania umowy. 

4. Wykonawca przyjmuje pełną odpowiedzialność za rzetelność badań i wyników. 
5. Wykonawca zobowiązuje się do: 

a. wykonywania badań zgodnie z pisemnym zleceniem Zamawiającego 
b. dostarczania na własny koszt do siedziby Zamawiającego druków skierowań na 

badania, 
c. udostępniania preparatów i bloczków parafinowych w przypadku leczenia pacjenta 

poza miejscem zamieszkania 

6. Wykonawca zobowiązuje się do odbioru na własny koszt i ryzyko materiału przeznaczonego do 
badań co najmniej 2 razy w tygodniu (we wtorek i piątek – w godzinach ustalonych przez 

Zamawiającego). 
7. Dla świadczeń zdrowotnych określonych w umowie Wykonawca zobowiązuje się do 

dostarczania oryginału wyniku badań w terminie do 4 dni roboczych licząc od dnia następnego 

po dniu zlecenia przez Zamawiającego (** - zapis dla pakietu nr 1) 
lub 
Dla świadczeń zdrowotnych określonych w umowie Wykonawca zobowiązuje się do 
dostarczania wyników badań pocztą elektroniczną lub fax`em najpóźniej do 60 minut (tego 

samego dnia) od chwili zlecenia (dostarczenia materiału) przez Zamawiającego, jednakże 

oryginał wyników badań zobowiązuje się dostarczyć w terminie do 4 dni roboczych licząc od 
dnia następnego po dniu zlecenia przez Zamawiającego. (** - zapis dla pakietu nr 2) 

8. Oferent zobowiązuje się do wykonywania  w razie potrzeby (jeżeli wymaga tego postawienie 
rozpoznania histopatologicznego) wszystkich dodatkowych badań immunohistochemicznych 

na swój koszt.  
9. Oferent zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach 

określonych dla zakładów opieki zdrowotnej oraz zapewni archiwizację ww. dokumentacji 

zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
10. Oferent zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości usług w okresie trwania umowy.  

 
§ 3 

1. Całkowita wartość umowy  wynosi …………………………….……zł (słownie: …………………………..). 

2. Strony ustalają, że za częściowe wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci przelewem na 
rachunek bankowy Oferenta należność stanowiącą iloczyn ilości wykonanych badań oraz jego 

uzgodnionych cen jednostkowych określonych w załączniku nr 1, w terminie do 30 dni, licząc od 
daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 

3. Podstawą wystawienia faktury VAT będzie zestawienie zbiorcze obejmujące miesiąc 
kalendarzowy, zawierające informacje o ilości i rodzaju wykonanych badań oraz o ich cenie 

netto. Zestawienie musi zostać zaakceptowane przez pracownika Zamawiającego. 

4. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.  
5. Zamawiający upoważnia Oferenta do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego.  

6. Zamawiający nie ponosi żadnych konsekwencji wobec Oferenta związanych z nieprawidłowym 
zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od  towarów i usług dotyczącej 

przedmiotu umowy. 
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7. Cena i nazwa na fakturze musi odpowiadać cenie i nazwie ujętej w załączniku nr 1 do umowy. 
8. Oferent zobowiązuje się do nie zwiększania cen jednostkowych netto określonych,  

w formularzu cenowym przez okres trwania umowy, przy czym w każdym czasie trwania 

umowy Oferent może dokonać obniżki cen jednostkowych  z zachowaniem formy pisemnej. 
 

 
§ 4 

1. Oferent oświadcza, że w zakresie wykonywania niniejszej umowy poddaje się kontroli 
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez 

upoważnionych pracowników Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych  

w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
2. Oferent zobowiązuje się niezwłocznie poinformować Zamawiającego o kontroli wykonania 

niniejszej umowy przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
 

 

§ 5 
1. Strony zobowiązują się do wzajemnego informowania o wszelkich działaniach mogących mieć 

wpływ na sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunków realizacji 
świadczeń zdrowotnych wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy 
oraz wszelkich informacji z nią związanych. 

 

§ 6 
Wykonawca oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją 

niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez zgody Zamawiającego,  oraz nie dokona żadnych innych 

czynności w wyniku, których doszłoby do zmiany Stron umowy. Ewentualna zgoda Zamawiającego na 

zmianę wierzyciela będzie uzależniona od wyrażenia zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art.54 

ust.5 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15.04.2011 (Dz.U. z 2011, Nr. 112, poz.654). Czynność 

prawna mająca na celu zmianę wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest nieważna. 

§ 7 
1. W przypadku niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca będzie zobowiązany 

zapłacić Zamawiającemu karę umowną: 
a) w razie opóźnienia wykonaniu zleconych badań wysokości 1 % całkowitej wartości umowy za 

każdy rozpoczęty kalendarzowy dzień (godzinę – dla pakietu nr 2) opóźnienia; 

b) w razie wcześniejszego rozwiązania umowy lub odstąpienia od niej z przyczyn zawinionych 
leżących po stronie Oferenta, zobowiązany jest on do zapłaty na rzecz Zamawiającemu kary 

umownej, w wysokości 10% wartości brutto umowy. 
2. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, Zamawiający będzie uprawniony do 

dochodzenia odszkodowania przekraczającego karę umowną. 
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącania kar umownych z bieżących należności 

wynikających z realizacji niniejszej umowy. 

 

§ 8 
1. Umowa zostaje zawarta na okres od ……………… r. do ……………... r. przy czym Strony ustalają, że 

umowę uważa się za zrealizowaną z chwilą upłynięcia wyżej określonej daty lub po zrealizowaniu 
badań na kwotę określoną w § 3. 

2. Do realizacji umowy oraz bieżących kontaktów ze strony Zamawiającego upoważniony/a będzie 

Pan/Pani …………….., a ze strony Wykonawcy ………………………….. 
3. Umowa może zostać rozwiązana za zgodą stron w każdym czasie. 

4. Stronom przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem jednomiesięcznego okresu 
wypowiedzenia kończącego się z ostatnim dniem miesiąca następującym po miesiącu,  

w którym złożono wypowiedzenia. 
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5. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku 
nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania niniejszej umowy, zawarcia przez 

Oferenta umowy ubezpieczenia. 

 
§ 9 

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
 

§ 10 
Spory wynikłe z wykonywania niniejszej umowy będą rozpatrywane przez sąd właściwy miejscowo dla 

siedziby Zamawiającego. 

 
§ 11 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu 
cywilnego, przepisy ustawy o działalności leczniczej oraz przepisy wydane na jej podstawie. 

 

§ 12 
Umowa niniejsza sporządzona została w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, trzy dla 

Zamawiającego, jeden dla Oferenta. 

 

ZAMAWAJACY:        OFERENT: 


