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zalacznik nr 2 do warunkéw skifadania oferty

UMOWA
o udzielenie zamowienia na §wiadczenie zdrowotne

zawarta w dniu... ................ roku w Konopiskach pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Gminny OSrodek Zdrowia w
Konopiskach , ul.Lipowa 3. wpisanym do Rejestru SR w Czestochowie XVII Wydzial
Gospodarczy pod nr KRS:0000007493, o nr Regon: 151519713 , NIP 573 23 83 411,wpisanym
do rejestru podmiotow leczniczych pod nr 000000012927 w imieniu ktorego Dyrektor
Krzysztof Smich

zwanym dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

w imieniu Ktorego dziala .......ccooviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieiiietitiitatttatssasssssnasens

zwanym dalej PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE (Wykonawcg)

PRZEDMIOT UMOWY
§1
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ na zlecenie Udzielajagcego zamdwienia do swiadczenia
ustug zdrowotnych z zakresu medycznej diagnostyki laboratoryjnej zwigzanej z realizacja
swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do stosowania warunkow szczegotowych dla danego
rodzaju $wiadczen okreslonych zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§2

Przyjmujacy zamowienie bgdzie wykonywal badania analityczne i mikrobiologiczne okreslone w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeSnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1427 ze
zmianami) i Zarzadzeniu nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
marca 2025 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (z p6zn. zm.) zgodnie z zatacznikiem nr 1
do niniejszej umowy, w tym:

1) Badania hematologiczne,

2) Badania biochemiczne i immunochemiczne,
3) Badania moczu,

4) Badania kalu,

5) Badania ukladu krzepniecia,

6) Badania mikrobiologiczne.

7) Budzet powierzony diagnostyczny

8) Budzet powierzony opieki koordynowanej
9) Badania dodatkowe-Moje Zdrowie.
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2. Podane w umowie ceny sg niezmienne przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Swiadczenie ustug objetych oferta realizowane bedzie zgodnie z zasadami i warunkami
wykonywania diagnostyki laboratoryjnej okreslonymi w:

a. Ustawa o medycynie laboratoryjnej z dnia 15 wrzesnia 2022 r. (tj. z dnia 15 wrze$nia 2025 .
(Dz.U. z 2025 1. poz. 1295)

b. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2024 r. w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji personelu (Dz. U.
7 2024r poz.1188).

4. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem oferty musza byé wykonywane z nalezyta
staranno$cig na poziomie odpowiadajacym wspotczesnej wiedzy medycznej przy uwzglednieniu
wlasciwej jakosci §wiadczen.

5. Niedopuszczalne bedzie obcigzanie pacjenta i bliskich kosztami badania w przypadku gdy posiadat
on bedzie skierowanie wydane przez lekarza SP ZOZ GOZ w Konopiskach.

6. Laboratorium w ktérym Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywat $wiadczenia, bedzie
zlokalizowane nie dalej niz 15 km od siedziby Udzielajacego zamowienie i czynne bedzie przez 5
dni w tygodniu od poniedziatku do pigtku. Przyjmujacy zaméwienie bedzie odbieral material do
badan w trybie normalnym w godz. 11:00 do 13:00.

7. Badania na ,,Cito” moga by¢ zlecane o kazdej porze ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta i ich
wykonanie powinno mie¢ priorytet pierwszenstwa przed innymi badaniami zlecanymi, tj.1h 30' od
chwili pobrania materiatu do badania. Za wykonanie badan na ,,Cito” Przyjmujacy zamoéwienie nie
bedzie doliczal dodatkowych optat.

8. Przyjmujacy zamowienie zapewni wykonanie badania na podstawie skierowania elektronicznego
lub skierowania papierowego.

Wykonawca umowy zapewni automatyczng elektroniczng wymian¢ danych pomigdzy systemami
informatycznymi Zamawiajacego i Wykonawcy przez Internet polegajaca na umozliwieniu
przestania zleconych przez Zamawiajacego badan laboratoryjnych i diagnostycznych, a po ich
realizacji mozliwo$¢ odbioru wynikow bezposrednio w systemie Zamawiajacego.

Zamawiajacy dopuszcza w sytuacjach wyjatkowych, (np. awaria systemu informatycznego)
przesytanie wynikow badan drogg elektroniczng z wykorzystaniem wyznaczonego adresu poczty
e-mail, po uprzednim zaszyfrowaniu danych za pomocg ustalonego pomig¢dzy stronami w sposob
bezpieczny hasta.
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9. Przyjmujacy zaméwienie bedzie samodzielnie odbierat materiat do badan pod adresem SP ZOZ
GOZ w Konopiskach . Punkt poboru krwi miesci si¢ w budynku SP ZOZ GOZ w Konopiskach .
Procedury pobierania materiatu do badan przygotuje Przyjmujacy zamowienie.

10.Transport krwi odbywac¢ si¢ begdzie na koszt Przyjmujacego zamdwienie 1 nie moze trwac dtuzej
niz 3h od chwili pobrania.

11.Przyjmujacy zaméwienie przygotuje procedurg transportu materiatu do badan laboratoryjnych i
przedstawi jg do akceptacji zamawiajgcemu.

12.Przyjmujacy Zamoédwienie moze zawrze¢ z podwykonawca umowe na wykonanie $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy, tylko za zgoda udzielajacego Zamoédwienia, przy zachowaniu
peinej odpowiedzialnos$ci za wiasciwe wykonanie niniejszej umowy po stronie Przyjmujacego
Zamowienie. Podwykonawca musi spelnia¢ wszystkie kryteria zawarte w warunkach sktadania
ofert.

13.Przyjmujacy zamowienie przedstawi tabele badan diagnostycznych (zatacznik do umowy), ktore
beda wykonywane poza jego siedzibg z podaniem: nazwy podwykonawcy, adresu i siedziby
podwykonawcy, nr rejestru podwykonawcy w KIDL, a takze zobowigzanie podwykonawcy do
poddania si¢ kontroli NFZ.

14.W przypadku braku mozliwo$ci wykonania niektorych badan lub zaprzestania ich wykonania z
przyczyn awarii sprz¢tu Przyjmujacy zamédwienie zobowigzany jest do wykonania tych badan u
innego wykonawcy posiadajagcego wymagane uprawnienia bez uszczerbku dla terminu wykonania
oraz jego ceny.

15.Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do poddania si¢ kontroli oraz nadzorowi
specjalistycznemu: konsultacyjnemu 1 merytorycznemu NFZ i1 Udzielajagcego zamowienie.

16.Przyjmujacy Zamowienie zapewni ujednolicenie standardéw 1 procedur pobierania materialéw do
badan oraz bgdzie szkolit osoby pobierajace, w tym takze pracownikow Udzielajacego Zamowienia
bez dodatkowego wynagrodzenia.

17.Finansowanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonania diagnostycznych badan
laboratoryjnych rozliczane bedzie na zasadzie wyceny wg cennika zamieszczonego w ofercie oraz



Strona |4

faktycznie wykonanych badan w okresach miesigcznych. Szczegdélowy wykaz badan
zrealizowanych w miesigcu dostarczany bedzie wraz z fakturg niezwlocznie po zakonczeniu
miesigca w ktorym zrealizowano zamoOwienie. Szczegdlowy wykaz zawieral bedzie imig
i nazwisko, nr PESEL i adres zamieszkania pacjenta, rodzaj wykonanego badania wraz z kodem i z
ceng jego wykonania, a takze imi¢ 1 nazwisko lekarza zlecajagcego badanie.

18.Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem oferty musza byé wykonywane wylacznie przez
osoby o odpowiednich uprawnieniach, kwalifikacjach oraz wymaganiach zawodowych
okreslonych w odrebnych przepisach.

19.Przyjmujacy zamoéwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z zakupem materialow jednorazowego
uzytku wykorzystywanych do badan laboratoryjnych, odczynnikéw, probek, paskéw, materiatow
zuzywanych do aparatow etc.

20.Do obowigzkow Przyjmujacego zamowienie nalezy rodwniez: prowadzenie komputerowej bazy
danych, posiadanie i obstuga oprogramowania umozliwiajacego rejestracj¢ oraz przechowywanie i
dostep do bazy danych oraz wydruk odpowiednich sprawozdan, zapewnienie wiarygodnosci
wynikbw w oparciu o zewne¢trzny 1 wewnetrzny system kontroli wszystkich parametrow
oznaczonych w Laboratorium, prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z wykonywanymi
badaniami zleconymi przez Udzielajacego zamowienie.

21.Przyjmujacy zamowienie odpowiada za dobor whasciwych proceséw i jako$¢ wykonywanych ustug
gwarantujacy najwyzsza jako$¢ oferowanych §wiadczen.

22.Swiadczenia zdrowotne objete oferta beda wykonywane przy zachowaniu nalezytej starannosci
zgodnie z wymogami obowigzujacych przepisoOw prawa oraz zgodnie ze standardami jakos$ci dla
laboratoriow wydanych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia .
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23.Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do zapewnienia we wilasnym zakresie cigglosci
udzielania $wiadczen, a w szczegdlnosci do ich udzielania przez caty okres obowigzywania umowy.

§3
Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej zgodnie z
wlasciwymi przepisami.

ROZLICZENIA WZAJEMNYCH NALEZNOSCI
§4

1. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonania diagnostycznych badan
laboratoryjnych rozliczane bedzie na zasadzie wyceny wg cennika stanowigcego zatacznik do
niniejszej umowy oraz faktycznie wykonanych badan w okresach miesi¢cznych.

2. Szczegotowy wykaz badan zrealizowanych w miesigcu dostarczany bedzie wraz z fakturg
niezwlocznie po zakonczeniu miesigca w ktorym zrealizowano zamowienie. Szczegétowy wykaz
zawieral bedzie imi¢ 1 nazwisko, nr PESEL 1 adres zamieszkania pacjenta, rodzaj wykonanego
badania wraz z kodem i ceng jego wykonania, a takze imi¢ i nazwisko lekarza zlecajacego
badanie.

3. Termin ptatnosci wynosit bedzie 30 dni od daty otrzymania faktury wraz z poprawnie
sporzadzonym wykazem badan.

CZAS TRWANIA UMOWY
§6

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. 12 kolejnych miesi¢gcy poczawszy od dnia  do dnia

ROZWIAZANIE UMOWY
§7

1. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron z zachowaniem dwumiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajacego zamoOwienia bez zachowania okresu
wypowiedzenia, gdy Przyjmujacy zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy, a w
szczegoOlnosci gdy:

a) wykonuje $wiadczenia zdrowotne nienalezycie,
b) nie udokumentuje, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilne;j.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Przyjmujacego zamodwienie bez zachowania okresu
wypowiedzenia gdy Udzielajacy zamdwienia razaco narusza istotne postanowienia umowy a w
szczegoOlnosci gdy Udzielajacy zamowienia zalega z ptatnoscig za dwa okresy rozliczeniowe.
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4. W wypadkach okreslonych w ust. 2( powyzej) Udzielajacy zamowienia ma prawo do naliczenia
kary umownej w wysokosci wartos$ci jednego Sredniego miesiecznego wynagrodzenia za
$wiadczenia Przyjmujacego zaméwienie wynikajace z oferty.

5. W przypadku gdy Udzielajacy zamoéwienie wskutek niewlasciwego wykonywania ustug przez
Przyjmujacego zamowienie zobowigzany bedzie do zaptaty kary umowne] na warunkach
okreslonych w umowie z NFZ, Przyjmujacy zamdwienie bedzie zobowigzany do zwrotu catosci
zadanej kary.

ZMIANA UMOWY
§7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy nastepuja w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznos$ci.

WLASCIWOSC SADU
§8
Wszystkie spory wynikajace z umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wilasciwy dla Udzielajacego
zamoéOwienia.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§10
Przyjmujacy zaméwienie wykonuje $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy przy
wykorzystaniu wlasnej aparatury i1 sprzetu medycznego dla probek pobranych w siedzibie SP ZOZ
GOZ w Konopiskach oraz wykonuje §wiadczenia pobieranie probek do wykonywania badan w
swojej siedzibie przy wykorzystaniu wilasnego sprzetu. Dla pobran w siedzibie udzielajagcego
$wiadczenia, §wiadczeniodawca dolicza kwot¢ wykonania pobrania materiatu do analizy .

§11
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12
Umowe sporzadza si¢ w dwodch jednobrzmiagcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA: PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE:

Zakaczniki:

1. Cennik badan diagnostyki laboratoryjnej

2. Tabele badan diagnostycznych, ktére beda wykonywane poza siedzibg przyjmujacego
zamowienie z podaniem: nazwy podwykonawcy, adresu i siedziby podwykonawcy, nr rejestru
podwykonawcy w KIDL, a takze zobowigzanie podwykonawcy do poddania si¢ kontroli NFZ
Procedura transportu materialu do badan laboratoryjnych

Umowa powierzenia. (wzor przy warunkach oferty)

Klauzula informacyjna (wzor przy warunkach oferty)

Oswiadczenie o braku wspotpracy z Rosjg 1 Biatorusig (wzor przy warunkach oferty)

kW

Signed by /
Podpisano przez:

Krzysztof Mirostaw
Smich

Date / Data: 2026-
04-2311:29




		2026-04-23T11:29:13+0200




