Zatacznik nr 3 - wzér umowy serolog. bad. kons.

Umowa nr SU/K/FDS/............ ) W
o udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

zawartaw dniu ... r. na podstawie wyniku konkursu ofert nr g/FDS/2025 przeprowadzonego zgodnie z przepisami

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej oraz protokotu Komisji Konkursowej z dnia .........cccooveeenninniccnnnnn

pomiedzy:

Szpitalem Uniwersyteckim nr1im. dr A. Jurasza z siedzibg w Bydgoszczy, ul. Marii Sktodowskiej —Curie 9, zarejestrowanym
w Krajowym Rejestrze Sagdowym pod numerem KRS 0000003581, NIP 554 22 31 069, REGON 001126074

reprezentowanym przez:

mgr inz . Rogera Hartwiga — Dyrektora ds. Finansowych na podstawie pefnomocnictwa z dnia 01.03.2022 r.

zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym zamdwienia”

zwanym w tresci umowy ,Przyjmujacym zamowienie”

1.

§1

Udzielajgcy zamowienia udziela, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje zamowienie nawykonywanie swiadczen
zdrowotnych w Zakresie nr 1- zgodnie z Zatgcznikiem nr 2, na warunkach okreslonych w niniejszej umowie oraz w ofercie
zfozonej przez Przyjmujacego zamowienie, zwanej dalej w tresci umowy ,ofertg”. Strony postanawiajy, iz Zatgczniki
ofertowy i cenowy do oferty stanowig integralng czesc niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamodwienie wykonywac bedzie serologiczne badania konsultacyjne wymienione w Zatgczniku cenowym nr 2,

ktére bedg wykonywane w siedzibie Przyjmujagcego zamowienie w zaleznosci od potrzeb, zgodnie z postanowieniami

niniejszej umowy oraz zgodnie z wymaganiami zawartymi we wskazanych ponizej aktualnie obowigzujgcych przepisach
prawa oraz w aktach prawnych, ktdre te przepisy zmieniaja, uchylaja lub zastepuja:

2.1.  ustawa z dnia 15 wrzenia 2025 r. o medycynie laboratoryjnej (Dz. U. z 2025 r., poz. 1295 t.j.).

2.2. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne
laboratorium diagnostyczne, oraz kwalifikacji personelu (Dz. U.z 2024 poz. 1188).

2.3. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne (Dz. U. z
2023, poz. 1742 t.j.).

2.4. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30.06.2025 r. w sprawie standardow jakosci dla laboratoriow (Dz.U. z 2025 poz.
961).

2.5. ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2024 poz. 1782)

2.6. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2025 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2025, poz. 931 t.j. ze zm.),

2.7. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025, poz. 450 t.j. ze zm.),

2.8. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2024, poz. 146 t.j. ze zm.),

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenie za wykonane swiadczenia

zdrowotne, okreslone w Zatagczniku Cenowym nr 2.

Strony nie maja prawa przenoszenia praw i obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej

zgody drugiej strony, wyrazonej pod rygorem niewaznosci na pismie. Niniejsze postanowienie nie dotyczy badan zleconych

przez Przyjmujgcego zamodwienie Instytutowi Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz wyroby medyczne i produkty lecznicze, z ktdrych bedzie korzystat do wykonywania

badan stanowiagcych przedmiot umowy bedg posiadaty dopuszczenie do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej

Polskiej zgodnie z obowiagzujgcymi przepisami.

Przyjmujacy zamowienie zobligowany jest do przekazania informacji Udzielajgcemu zamdwienia o sposobie przekazywania

Przyjmujacemu zamowienie materiatu biologicznego przeznaczonego do badania.
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§2

Strony postanawiajg, iz swiadczenia zdrowotne, okreslone w § 1 ust. 1 umowy, zwane dalej w tresci umowy swiadczeniami

zdrowotnymi Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie wykonywad na rzecz oséb wskazanych przez Udzielajacego

zamowienia, na podstawie wystawionych przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia pisemnych zlecen

[skierowan, zawierajacych nastepujace dane:

1.1. dane pacjenta tj.: imie oraz nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny, pte¢, PESEL, nr historii
choroby/nr kartoteki pacjenta.

1.2. oznaczenie lekarza kierujgcego oraz dane jednostki zlecajgcej badanie,

1.3. miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do jego odbioru,

1.4. rodzaj materiatu i jego pochodzenie,

1.5. zlecone badanie (ukierunkowanie),

1.6. tryb wykonania badania,

1.7. date i godzine wystawienia zlecenia,

1.8. date i godzine pobrania materiatu do badania,

1.9. oznaczenie osoby pobierajacej materiat,

1.10. date i godzine przyjecia materiatu do laboratorium,

1.11. istotne dane kliniczne pacjenta,

1.12. wyniki badan wykonanych w laboratorium Udzielajgcego zamodwienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonad swiadczenie zdrowotne, wilosci wynikajacej z biezacych potrzeb

Udzielajgcego zamodwienia.

Strony postanawiajy, iz koszty transportu oraz transport zwigzany z wykonaniem $wiadczen zdrowotnych ponosi

i zabezpiecza Udzielajacy zamowienia.

§3

. W zwigzku z przyjeciem przez Przyjmujacego zamowienie zobowigzan na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy

zamodwienie oswiadcza, iz:

1.1. w okresie obowigzywania umowy zobowigzuje sie posiadac statuowane przez obowiazujgce przepisy prawa warunki
lokalowe, aparature i sprzet medyczny oraz dysponowac¢ odpowiednig liczbg personelu posiadajgcego uprawnienia
statuowane przez obowigzujace przepisy prawa oraz wiedze, doswiadczenie, umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe
konieczne do podejmowania czynnosci sktadajacych sie na wykonywanie przez Przyjmujacego zamdwienia zobowigzan
przyjetych na podstawie umowy,

1.2. w okresie obowigzywania umowy, czynnosci podejmowane w wykonaniu zobowiazan przyjetych na podstawie umowy,
nie beda wykracza¢ poza rodzaj dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez Przyjmujacego zamdwienie oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego zamdwienie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg,

1.3. zobowigzuje sie wykonac swiadczenia zdrowotne z nalezytg starannoscia, przy wykorzystaniu aktualnej wiedzy
medycznej i umiejetnosci zawodowych personelu, z uwzglednieniem obowigzkéw okreslonych w obowigzujacych
przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie,

1.4. Zobowigzuje sie wykonywac badania zlecane przez Udzielajgcego zamdwienia:

1/ w trybie rutynowym,
2/ w trybie pilnym,
w czasie wskazanym w Zataczniku nr 2 (cenowym) do oferty.

1.5 W przypadku dostepnosci wynikdw badania wykonanego w trybie pilnym zobowigzuje sie powiadomic telefoniczne o
tym fakcie Udzielajgcego zamowienia.

1.6 zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy posiadania waznej, obowigzujgcej umowy obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, na sume gwarancyjng nie nizszg niz statuowana w obowigzujacych
przepisach prawa oraz okazywac jg na kazde zadanie osob upowaznionych przez Udzielajagcego zamdwienia. Ponadto,
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie niezwtocznie po zawarciu niniejszej umowy doreczy¢ do siedziby
Udzielajacego zamdwienia kopii umowy obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, poswiadczonej
za zgodnosc z oryginatem przez Przyjmujacego zamodwienie, oraz do dostarczania kopii tej umowy w kazdym przypadku
jej zmiany (umowa oraz aneks) lub zawarcia takiej umowy po rozwigzaniu poprzednio obowigzujacej umowy,

1.5.  minimalng liczbe osob udzielajgcych swiadczen zdrowotnych strony okreslajg zgodnie z ofertg  Przyjmujacego
zamowienie, wskazang w Zatgczniku ofertowym nr 1, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy,

1.6. zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy oraz w okresie 3 lat po jej rozwigzaniu do poddania sie kontroli
Udzielajgcego zamowienia w zakresie niezbednym dla zweryfikowania sposobu wykonywania zobowigzan
przyjetych na podstawie umowy; Udzielajgcy zamowienia wyznacza kontrole w terminie uzgodnionym z
Przyjmujacym zamowienie; strony postanawiajg, iz Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do realizacji prawa
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kontroli niezaleznie od kontroli Przyjmujacego zamowienie przez podmioty dziatajgce z umocowania wiadzy
publicznej,
1.7. zobowiazuje sie w okresie obowigzywania umowy oraz bezterminowo po jej rozwigzaniu do poddania sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy,
1.8. zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnej z wymogami statuowanymi przez
obowiazujace przepisy prawa,
Przyjmujacy zamowienie realizuje procedury zgodnie z zakresem zawartym w aktualnym pozwoleniu Ministra Zdrowia i
oswiadcza, ze zakres ten umozliwia mu wykonanie w peti niniejszej umowy.
Jako dopuszczalny tryb przekazywania informacji o realizacji zamodwienia strony wskazuja kontakt telefoniczny z uzyciem
nastepujacych danych kontaktowych:
1. Ze strony Udzielajagcego zamdwienia — Pracownia Immunologii Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi,
tel. 52 585 4123

2. Ze strony Przyjmujacego zamoOwienie -.........cocuvvvvrvervrncnenenne nrtel...cooenn, faks....coeee.
.................................... nrtel.................faks..............
................................... nrtel...............faks..............

§4

Strony postanawiajg, iz za wykonane Swiadczenia zdrowotne Udzielajgcy zamodwienia zobowigzuje sie zapfacic
Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenie, zgodnie z Zatacznikiem cenowym nr 2 przedstawionym w ofercie. Cena za
wykonane $wiadczenia zdrowotne obejmuje takze wykonanie kolejnego Swiadczenia u tego samego pacjenta, jezeli
koniecznos¢ powtdrzenia swiadczenia lezy po stronie Przyjmujacego zamowienie.
Strony postanawiajg, iz wynagrodzenie bedzie ptatne, na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie
stosownie do postanowien ustepu nastepnego niniejszego paragrafu, a nastepnie doreczonej do siedziby Udzielajagcego
zamowienia, na wskazany w fakturze rachunek bankowy. Wynagrodzenie bedzie ptatne z dotu, w terminie 30 dni od dnia
wystawienia faktury. Za dzien zaptaty wynagrodzenia strony uznaja dzien ztozenia dyspozycji przelewu przez Udzielajacego
zamowienia. W przypadku zwtoki lub opdznienia w zaptacie wynagrodzenia, Przyjmujacemu zamodwienie przystugujg odsetki
zgodnie z wysokoscig odsetek ustawowych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wystawiad faktury w okresach miesiecznych, przez co strony rozumiejg, iz faktura
obejmuje wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne w ciggu danego miesigca kalendarzowego. Ponadto,
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie wystawiac fakture wraz z uzupetnionym zatgcznikiem nr 6, ktory bedzie zawierac
dane: nazwe Swiadczenia zdrowotnego, date skierowania, oznaczenie jednostki organizacyjnej Udzielajgcego zamodwienia
(Klinika, Oddziat, Poradnia, itp.) kierujgcej na wykonanie ustugi, dane lekarza, nr historii choroby/kartoteki pacjenta lub imie
i nazwisko pacjenta, oraz rodzaj i cene brutto wykonanego $wiadczenia zdrowotnego.
Udzielajacy zamdwienia oswiadcza, ze swiadczenia stanowigce przedmiot niniejszej umowy sg ustugami w zakresie opieki
medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawianiu zdrowia i jako takie podlegajg
zwolnieniu od podatku od towardw i ustug zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towaru i ustug. Wynagrodzenie
okreslone w Zataczniku nr 2 do niniejszej umowy podlega powiekszeniu o nalezny podatek od towardw i ustug w przypadku
objecia ustug Swiadczonych na mocy niniejszej umowy obowigzkiem podatkowym w zakresie tego podatku.
Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujagcemu zamodwienie (z zastrzezeniem
jednostronnej mozliwosci zmiany cennika przez Przyjmujacego zamdwienie, okreslonej w ust. 6 ponizej) w przypadku
zmiany:
1. Stawki podatku od towarow i ustug,
2. Wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.
3. Zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamoéwienia przez
Przyjmujacego zamowienie.

. W razie zmiany cennika (zarébwno w catosci jaki i poszczegdlnych jego pozycji) Przyjmujacy zamodwienie przesle

Udzielajgcemu zamowienie propozycje nowego cennika. W terminie 7 (siedmiu) dni od daty doreczenia propozycji nowego
cennika Udzielajgcy zamodwienia moze ztozy¢ oswiadczenie o odstgpieniu od umowy.

§s5

Strony zobowigzujg sie, ze bez uprzedniej zgody drugiej strony umowy, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci:

1.1. nie dokona cesji wierzytelnosci wynikajacych lub zwigzanych z realizacjg umowy,

1.2. nie zawrze umowy poreczenia dotyczacej wierzytelnosci wynikajacych lub zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

§6
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. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 .
2. Strony postanawiajg, iz umowa moze zostal wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym przez jedng ze stron, w
przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
3. Stronom przystuguje w kazdym czasie prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
4. Wszelkie zmiany, uzupetnienia umowy, oswiadczenia o jej rozwigzaniu lub wypowiedzeniu wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§7

Integralng czesc niniejszej umowy stanowig zatgczniki: nr 1-2, nr 4-5 zatagczone do SWKO. Zatacznik nr 6 stanowi zatgcznik do
faktury.

§8

Spory wynikte z realizacji niniejszej umowy strony poddaja sadowi wlasciwemu miejscowo dla siedziby Przyjmujacego
zamowienie.

§9

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa odpowiednie zastosowanie znajdg przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

§ 10

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajagcy zamodwienia Przyjmujacy zamowienie

Z up. DYREKTOR ds. FINANSOWYCH
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

mgr inz. Roger Hartwig



