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Załącznik nr 2 do SWKO – Wzór umowy na świadczenie odpłatnych świadczeń 

zdrowotnych  

 

Umowa nr SR/XV-110-6-SS/21 

o udzielenie zamówienia na specjalistyczne świadczenia zdrowotne 

 w zakresie badań histopatologicznych oraz cytologicznych 

w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei 

 

zawarta w Poznaniu w dniu ……………………………………. r.  

pomiędzy: 

Szpitalem Miejskim im. Franciszka Raszei z siedzibą w Poznaniu przy ul. Mickiewicza 2, 

reprezentowanym przez: 

 - lek. med.  Elżbietę Wrzesińską - Żak – Dyrektora 

 - mgr Mariolę Chlebowską – Zastępcę Dyrektora ds. Finansowych 

zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym Zamówienia” lub „Szpitalem” 

a 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

reprezentowanym przez: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

lub 

lekarzem medycyny ..................................................................................., posiadającym prawo 

wykonywania zawodu nr .........................................., wpisanym do rejestru indywidualnych   

specjalistycznych praktyk lekarskich w …………………………………. Izbie Lekarskiej pod nr 

..........................................., o numerze NIP....................., zamieszkałym w 

......................................., przy ul..........................., prowadzącym działalność gospodarczą pod 

nazwą ………………………………………………………………………………………………, wpisaną do ewidencji 

działalności gospodarczej prowadzonej przez …………………………………… 

…………………………………………………., pod numerem …………………………………………..,   

 

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”.  

 

 

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert oraz na podstawie następujących 

przepisów: 

a) art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r., 

poz. 711 ze zm.), 

b) do konkursu ofert stosuje się odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 

ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych, 

c) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r., 

poz. 790), 

d) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1740 ze zm.), 

e) innych przepisów znajdujących zastosowanie dla samodzielnych publicznych zakładów opieki 

zdrowotnej, 

strony zawierają umowę następującej treści: 
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§ 1 

 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie badań histopatologicznych oraz badań 

cytologicznych przez Przyjmującego Zamówienie całodobowo. 

2. Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert oraz oferta Przyjmującego Zamówienie stanowią integralną 

część niniejszej umowy. 

3. Strony wskazują następujące adresy do doręczeń: 

a) dla Udzielającego Zamówienia: ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznań; 

b) dla Przyjmującego Zamówienie: ul. …………………………………. 

4. W przypadku zmiany adresu do doręczeń lub numeru telefonów Strona, której dotyczy ta zmiana, 

obowiązana jest niezwłocznie powiadomić o powyższym drugą Stronę w formie pisemnej. 

 

§ 2 

 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych w zakresie 

wynikającym z niniejszej umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej i ogólnie 

przyjętymi zasadami etyki zawodowej, a także z należytą starannością. 

2. Ewentualne inne umowy zawarte przez Przyjmującego Zamówienie nie mogą ograniczyć 

dostępności i jakości udzielanych na podstawie niniejszej umowy świadczeń zdrowotnych. 

3. Materiał do badania będzie dostarczany przez Udzielającego Zamówienia na jego koszt i ryzyko.  

4. Przyjmujący Zamówienie zapewnia całodobową możliwość dostarczania materiału do badań. 

5. Udzielający Zamówienia wymaga wykonania badania śródoperacyjnego i otrzymania wyniku tego 

badania od poniedziałku do piątku w godzinach 08:00 – 16:00. 

6. O wynikach badań tzw. śródoperacyjnych Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poinformować 

Udzielającego Zamówienia, tj. osobę, która zlecała badanie, telefonicznie niezwłocznie po jego 

wykonaniu, nie później niż w ciągu 20 minut od momentu otrzymania materiału do badania. 

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się wykonywać badania, których rodzaj, cenę i termin 

wykonania szczegółowo określono w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy, który stanowi 

integralną jej część. 

8. Świadczenia realizowane będą na podstawie elektronicznego skierowania wystawionego przez 

pracownika Udzielającego Zamówienia za pośrednictwem szpitalnego systemu informatycznego 

Eskulap, które powinno zawierać imię i nazwisko oraz PESEL pacjenta, określenie rodzaju badań, 

podpis. 

9. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek przesłania Udzielającemu Zamówienia wyniku badania 

przy pomocy szpitalnego systemu Szpitala Eskulap niezwłocznie po wykonaniu badania. Wynik 

badania musi zostać przekazany bezpośrednio do osoby, która zlecała badanie.  

10. Szczegóły skierowania będą określone na podstawie słowników topografii, sposobów pobrania i 

pilności wskazanych przez Przyjmującego Zamówienie. 

11. Strony postanawiają, że właściwymi podpisami na skierowaniach i wynikach badań 

histopatologicznych będą podpisy elektroniczne wydawane przez Centrum Certyfikacji 

Przyjmującego Zamówienie oraz Centrum Certyfikacji Udzielającego Zamówienia. 

12. Nośnikiem podpisu elektronicznego będzie imienna chipowa karta inteligenta wydana dla 

pracowników Udzielającego Zamówienia przez Centrum Certyfikacji Szpitala Miejskiego  

im. Franciszka Raszei, a dla Pracowników Przyjmującego Zamówienie przez 

………………………………. 

13. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do uruchomienia w terminie do 30 dni od daty 

podpisania umowy programu komputerowego umożliwiającego wymianę danych z istniejącym  
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u Udzielającego Zamówienia systemem HIS  w oparciu o standard HL7 CDA poziom 3 (Health 

Level Seven, standard elektronicznej wymiany informacji w środowiskach medycznych). 

Przyjmujący Zamówienie musi posiadać możliwość dostosowania swojego rozwiązania do 

stworzenia odpowiedniego komunikatu w tym standardzie w porozumieniu z pracownikami 

Udzielającego Zamówienia i obecnym dostawcą systemu HIS. Komunikaty utworzone w tym 

standardzie muszą być w pełni zgodne z protokołami HL7 CDA poziom 3, a komunikacja musi 

odbywać się dwustronnie. System ma  zapewniać możliwość przesyłania danych w zakresie: 

a) przyjmowania  zlecenia wykonania badania przez system informatyczny Przyjmującego 

Zamówienie z systemu HIS Udzielającego Zamówienia, 

b) wysyłania wyniku wykonanego badania przez system informatyczny Przyjmującego 

Zamówienie do systemu HIS Udzielającego zamówienia. 

Niespełnienie powyższego obowiązku daje Udzielającemu Zamówienia prawo wypowiedzenia umowy 

ze skutkiem natychmiastowym. 

 

§ 3 

 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do przekazywania Udzielającemu Zamówienia informacji 

o realizacji wykonywania umowy w sposób ustalony przez Udzielającego Zamówienia  

z Przyjmującym Zamówienie. 

 

§ 4 

 

1. Za świadczone w ramach niniejszej umowy usługi, Udzielający Zamówienia zobowiązuje się płacić 

Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie, którego wysokość określa szczegółowo Załącznik nr 1 

do niniejszej umowy. 

2. Udzielający Zamówienia dopuszcza możliwość zmniejszenia lub zwiększenia ilości badań danego 

rodzaju przy zachowaniu ceny jednostkowej, przy czym zmiana ta nie ma wpływu na ogólną 

wartość umowy w części dotyczącej udzielanych świadczeń. 
3. Rozliczanie należności za świadczenia/wykonane badania następuje w okresach miesięcznych. 

Podstawą wypłaty należności jest faktura wystawiona przez Przyjmującego Zamówienie wraz ze 

szczegółowym zestawieniem wykonanych przez Przyjmującego Zamówienie badań, z którego 

wynikać będzie każde poszczególne badanie, sprawdzone i zaakceptowane przez osobę 

upoważnioną przez Udzielającego Zamówienia. Dział Organizacji, Nadzoru i Statystyki 

Udzielającego Zamówienia prowadzi nadzór nad prawidłową realizacją niniejszej umowy. 

4. Wynagrodzenie określone w ust. 1 płatne będzie raz w miesiącu z dołu na podstawie faktury  

i zestawienia wykonanych przez Przyjmującego Zamówienie badań. 

5. Wynagrodzenie określone w ust. 1 płatne będzie na rachunek bankowy Przyjmującego 

Zamówienie w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielającego Zamówienia poprawnie 

wystawionej faktury oraz zestawienia wykonanych badań.  

6. Fakturę do Działu Organizacji, Nadzoru i Statystyki należy dostarczyć do 10 dnia każdego miesiąca 

za miesiąc poprzedzający. 

7. Faktura za świadczenia musi odpowiadać cechom dowodu księgowego określonym  

w art. 21 Ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 217  

ze zm.). 
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§ 5 

 

1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że  posiada zawartą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności 

cywilnej, o której mowa w art. 25  ustawy o działalności leczniczej  na zasadach określonych  

w Rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U.  

z 2011 r. Nr 293, poz. 1729 ze zm.) i zobowiązuje się posiadać przedmiotowe ubezpieczenie przez 

cały czas obowiązywania niniejszej umowy. Egzemplarz umowy ubezpieczenia wraz z polisą 

stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej umowy. Nie wywiązanie się przez Przyjmującego Zamówienie 

z tego obowiązku stanowić będzie podstawę do rozwiązania niniejszej umowy na zasadach 

przewidzianych w §8 ust. 4 lit.a).    

2. Niedopełnienie obowiązku, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nie zwalnia 

Przyjmującego Zamówienie od odpowiedzialności za wykonywanie niniejszej umowy. 

3. Przyjmujący Zamówienie i Udzielający Zamówienia solidarnie odpowiadają za szkody wyrządzone 

przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy 

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

4. Za szkody wyrządzone przez Przyjmującego Zamówienie przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 

objętych niniejszą umową Przyjmujący Zamówienie w stosunku do Udzielającego Zamówienie 

odpowiada do pełnej wysokości szkody. 

 

§ 6 

 

1. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonywania świadczeń i ich 

jakości. 

2. Niezależnie od obowiązku, o którym mowa w  ust. 1 niniejszego paragrafu, Przyjmujący 

Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddawania się kontroli Narodowego Funduszu 

Zdrowia oraz innych uprawnionych organów i osób, na warunkach określonych obowiązującymi 

przepisami prawa.  

3. W przypadku nienależytego wykonywania niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienie, 

Udzielający Zamówienia może nałożyć na Przyjmującego Zamówienie kary umowne: 

1) za każde nieterminowe wykonanie badania – w wysokości 100,00 zł brutto, za każdy dzień 

opóźnienia, 

2) za każde nieterminowe przekazanie wyniku badania – w wysokości 100,00 zł brutto,  

3) za każde przekroczenie określonego terminu wykonania badania – za każde z badań CITO 
500,00 zł brutto, 

4) za każde inne naruszenie obowiązków określonych niniejszą umową – w wysokości 100,00 zł 

brutto za każde naruszenie, 

5) za każdy dzień opóźnienia w realizacji obowiązku opisanego w § 2 ust. 13 niniejszej umowy 

[uruchomienie programu komputerowego umożliwiającego wymianę danych z istniejącym  

u Udzielającego Zamówienia systemem HIS  w oparciu o standard HL7 CDA poziom 3 (Health 

Level Seven, standard elektronicznej wymiany informacji w środowiskach medycznych)] – 

1 000,00 zł dziennie. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapłaty kar na rzecz Udzielającego Zamówienia  

w wysokości: 

1) 120 000,00 zł brutto, gdy Udzielający zamówienia odstąpi od umowy z winy Przyjmującego 

zamówienie; 

2) 120 000,00 zł brutto, gdy Przyjmujący zamówienie odstąpi od umowy z winy Przyjmującego 

zamówienie. 
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5. Udzielający Zamówienia może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość 

zastrzeżonych kar umownych do wysokości szkody rzeczywiście poniesionej. 

6. Udzielającemu Zamówienia przysługuje prawo potrącenia z bieżącego wynagrodzenia 

Przyjmującego zamówienie kwot naliczonych kar, o których mowa powyżej w ust. 3 

niniejszego paragrafu. 

 

§ 7 

 

1. Żadna ze Stron nie może ujawnić treści niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody drugiej 

strony, z wyłączeniem sytuacji, gdy obowiązek ten wynika z przepisów prawa powszechnie 

obowiązującego, albo z prawomocnego orzeczenia sądu lub organu administracji, a także  

w związku z korzystaniem przez stronę z pomocy prawnej.  

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy 

dotyczącej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustaleń dotyczących Udzielającego 

Zamówienia nie podanych do wiadomości publicznej. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do 

zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy dotyczącej informacji organizacyjnych oraz 

wszelkich innych ustaleń dotyczących Udzielającego Zamówienia nie podanych do wiadomości 

publicznej. 

3. Zakazuje się zlecania osobom trzecim przez Przyjmującego Zamówienie obowiązków wynikających 

z niniejszej umowy, zatrudniania do jej wykonania innych osób lub przelewania praw z niej 

wynikających na inne osoby. Przyjmujący Zamówienie obowiązki wynikające z niniejszej umowy 

wykonuje własnymi siłami. 

 

§ 8 

 

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony (36 miesięcy) od dnia ………………….. r. do 

dnia …………………….. r.  

2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze Stron przed upływem czasu na jaki została zawarta  

z zachowaniem 1 - miesięcznego okresu wypowiedzenia. 

3. Umowa może zostać rozwiązana przed upływem czasu, na jaki została zawarta, z zachowaniem  

2-tygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku gdy: 

a) w wyniku dokonanej przez Udzielającego Zamówienia kontroli stwierdzono nie wypełnianie przez 

Przyjmującego Zamówienie warunków umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczególności 

ograniczenie dostępności świadczeń, zawężanie ich zakresu i złą jakość świadczeń, 

b) Przyjmujący Zamówienie swoje prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy przeniósł na 

osoby trzecie, 

c) dane zawarte w ofercie Przyjmującego Zamówienie okażą się nieprawdziwe, 

d)  Przyjmujący Zamówienie nie dopełni obowiązku zachowania tajemnicy, o którym mowa w § 7, 

e) Przyjmujący Zamówienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, nie przystąpi do 

realizacji umowy,   

f) Udzielający Zamówienia pozostaje przez 3 miesiące w zwłoce z zapłatą należycie 

udokumentowanych należności Przyjmującego Zamówienie. 

4. Umowa może zostać rozwiązana przez Udzielającego Zamówienia przed upływem czasu na jaki 

została zawarta  bez zachowania okresu wypowiedzenia w następujących przypadkach:  

a) gdy Przyjmujący Zamówienie nie dopełni obowiązku posiadania przez cały okres 

obowiązywania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, o którym mowa w § 5 

ust. 1 niniejszej umowy, 
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b) Przyjmujący Zamówienie popełni przestępstwo, które uniemożliwia dalszą realizację umowy, 

jeżeli zostało ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem skazującym, poddaniu się karze lub 

warunkowym umorzeniem postępowania karnego, 

c) Przyjmujący Zamówienie nie wykona trzech zleconych po sobie badań pod rząd. 

5. Każda ze Stron może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy 

druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy.  

6. Umowa ulega także rozwiązaniu  gdy zajdą okoliczności, za które Strony nie ponoszą 

odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy – w dniu wystąpienia tych 

okoliczności albo nastąpi taka zmiana bezwzględnie obowiązujących przepisów prawa, która 

wykluczy możliwość kontynuowania umowy. 

7. Umowa może być rozwiązana w każdym czasie na mocy porozumienia Stron. 

8. W razie rozwiązania lub wygaśnięcia niniejszej umowy Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest 

niezwłocznie przekazać Udzielającemu Zamówienia wszelkie dokumenty i inne materiały dotyczące 

zarówno tajemnicy służbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporządził, zebrał, 

opracował lub otrzymał w trakcie trwania umowy w związku z jej wykonywaniem.   

 

§ 9 

 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy, jej rozwiązanie lub wypowiedzenie  wymagają pod rygorem 

nieważności formy pisemnej. 

2. Zmiany wprowadzone do umowy nie mogą powodować zmian 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.  

3. Załączniki do umowy oraz Szczegółowe Warunki Konkursu Ofert i oferta Przyjmującego 

Zamówienie stanowią jej integralną część. 

4. W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy prawa bezwzględnie obowiązującego, 

w szczególności ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Ustawy z dnia 5 

grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Kodeksu cywilnego i statutu Udzielającego 

Zamówienia. 

5. Spory mogące powstać w związku z realizacją niniejszej umowy Strony zobowiązane są 

rozwiązywać polubownie. W przypadku braku osiągnięcia porozumienia w kwestiach spornych 

Strony oddają rozstrzygnięcie sądowi powszechnemu właściwemu ze względu na siedzibę 

Udzielającego Zamówienia.   

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 

 

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE :                                UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA : 
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