Zat. 3 wzér umowy na bad. genetyczne

Umowa nr SU/K/FDS/ 12026/W
o udzielenie zamoéwienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ..o, r. na podstawie wyniku konkursu ofert nr 3/FDS/2026 przeprowadzonego zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz protokotu Komisji Konkursowejz dnia ....................

pomiedzy:

Szpitalem Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza z siedzibg 85-0o5 Bydgoszcz, ul. Marii Sktodowskiej —Curie o,
zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sgdowym pod numerem KRS 0000003581, NIP 554 22 31 069, REGON 001126074
reprezentowanym przez:

mgr inz . Rogera Hartwiga — Dyrektora ds. Finansowych
zwanym w tresci umowy ,Udzielajgcym zamowienia”

......................................... z siedzibg ........ccccriieennniiineeene, Zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym pod

zwana w tresci umowy ,Przyjmujgcym zamowienie”

§1

1. Udzielajacy zamoéwienia udziela, a Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje zamowienie nawykonywanie swiadczen
zdrowotnych w Zakresie nr 1, w pakiecie 1 — zgodnie z Zatacznikiem nr 2, na warunkach okreslonych w niniejszej umowie
oraz w ofercie ztozonej przez Przyjmujacego zamodwienie, zwanej dalej w tresci umowy ,ofertg”. Strony postanawiajg, iz
Zataczniki ofertowy i cenowy do oferty stanowia integralng czes¢ niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie wykonywac bedzie wszystkie swiadczenia medyczne wymienione w Zatgczniku cenowym nr 2,
ktére beda wykonywane w siedzibie Przyjmujgcego zamowienie w zaleznosci od potrzeb, zgodnie z postanowieniami
niniejszej umowy oraz zgodnie z wymaganiami zawartymi w regulacjach prawnych, obowigzujgcych w czasie
przeprowadzania badania, a w szczegdlnosci:

2.1. Ustawie z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej,

2.2. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 30 czerwca 2025 r. w sprawie standarddéw jakosci dla laboratoriow,

2.3. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwia i jej sktadnikami w
podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnos¢ lecznica w rodzaju stacjonarne icatodobowe swiadczenia
zdrowotne.

2.4. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentag;ji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

2.5. ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

2.6. ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

2.7. ustawie zdnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

3. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenie za wykonane swiadczenia
zdrowotne, okreslone w ustepie poprzedzajgcym.

4. Strony postanawiajg, iz Przyjmujacy zamdwienie nie ma prawa przenoszenia praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej
umowy na osoby trzecie bez uprzedniej zgody Udzielajgcego zamowienia, wyrazonej pod rygorem niewaznosci na pismie.

5. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz wyroby medyczne i produkty lecznicze, z ktdrych bedzie korzystat do wykonywania
badan stanowigcych przedmiot umowy bedg posiadaty dopuszczenie do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolite;
Polskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§2

1. Strony postanawiajg, iz Swiadczenia zdrowotne, okreslone w § 1 ust. 1 umowy, zwane dalej w tresci umowy ,badaniami”
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac na rzecz oséb wskazanych przez Udzielajgcego zamdwienia, na
podstawie wystawionych przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia pisemnych zlecen [skierowan,
zawierajacych nastepujace dane:

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

1.2. imie i nazwisko 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,
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1.5. zlecone badanie (ukierunkowanie),

1.6. tryb wykonania badania,

1.7. date i godzine pobrania materiatu do badanisa,

1.8. dane osoby pobierajacej materiat,

1.9. date i godzine przyjecia materiatu do laboratorium,

1.10. istotne dane kliniczne pacjenta.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykona¢ badanie, po uprzedniej rejestracji lub wczesniejszym uzgodnieniu terminu
badania z Kierownikiem Oddziatu, Zaktadu lub Pracowni Udzielajgcego zamoéwienia pod numerami telefonu podanymi w
Zatgczniku ofertowym nr 1, w liczbie wynikajacej z biezgcych potrzeb Udzielajgcego zaméwienia.

Strony postanawiajy, iz koszty transportu oraz transport zwigzany z wykonaniem Swiadczen zdrowotnych ponosi
i zabezpiecza Udzielajgcy zamowienia.

§3

W zwigzku z przyjeciem przez Przyjmujgcego zamowienie zobowigzan na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamodwienie oswiadcza, iz:

1.1. w okresie obowigzywania umowy zobowigzuje sie posiadac statuowane przez obowigzujace przepisy prawa warunki
lokalowe, aparature i sprzet medyczny oraz dysponowa¢ odpowiednig liczba personelu posiadajacego uprawnienia
statuowane przez obowigzujace przepisy prawa oraz wiedze, doswiadczenie, umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe
konieczne do podejmowania czynnosci sktadajgcych sie na wykonywanie przez Przyjmujacego zamoéwienia zobowigzan
przyjetych na podstawie umowy.

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

1.3. zobowigzuje sie wykonac¢ badania z nalezyta starannoscia, przy wykorzystaniu aktualnej wiedzy medycznej
i umiejetnosci zawodowych personelu, z uwzglednieniem obowigzkow okreslonych w obowigzujacych przepisach
prawa oraz zawartych w niniejszej umowie,

1.4. zobowigzuje sie wykonywac badania niezwtocznie, przez co strony rozumieja wykonywanie badan bez nieuzasadnionej
zwtoki, w normalnym toku czynnosci.

1.5. zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy posiadania waznej, obowigzujacej umowy obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, na sume gwarancyjng nie nizszg niz statuowana w obowigzujacych
przepisach prawa. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie niezwtocznie po zawarciu niniejszej umowy, a takze
kazdym odnowieniu polisy, doreczy¢ do siedziby Udzielajgcego zamowienia kopii umowy obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

1.6. minimalng liczbe osdb udzielajacych Swiadczen zdrowotnych strony okreslajag zgodnie z oferts Przyjmujacego
zamowienie, wskazana w Zataczniku ofertowym nr 1

1.7. zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy oraz w okresie 3 lat po jej rozwigzaniu do poddania sie kontroli
Udzielajagcego zamodwienia w zakresie niezbednym dla zweryfikowania sposobu wykonywania zobowiazan przyjetych
na podstawie umowy; Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo wyznaczenia kontroli w terminie okreslonym
wedtug wiasnego uznania po uzgodnieniu z Przyjmujacym zamdwienie; strony postanawiajg, iz Udzielajacy zamowienia
jest uprawniony do realizacji prawa kontroli niezaleznie od kontroli Przyjmujgcego zamoéwienie przez podmioty
dziatajgce z umocowania wiadzy publicznej,

1.8. zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy oraz bezterminowo po jej rozwigzaniu do poddania sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy,

1.9. zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnej z wymogami statuowanymi przez
obowigzujgce przepisy prawa.

. Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie do pobrania i zabezpieczenia materiatu do badan zgodnie zwymogami

statuowanymi przez obowigzujace przepisy prawa oraz wynikajgcymi z innych regulacji, w szczegdlnosci dotyczgcych metod

wykonania danego badania a nastepnie przekazywania zidentyfikowanego izabezpieczonego materiatu Przyjmujgcemu
zamowienie, w terminach ustalanych pomiedzy stronami telefonicznie, przez upowaznione przez strony osoby.

Przyjmujacy zamowienie przekaze Udzielajgcemu zamdwienie wynik badania w wersji elektronicznej na wskazany adres e-

mail, w formie zaszyfrowanego zatgcznika, zabezpieczonego silnym hastem przekazanym w uzgodniony miedzy stronami

sposdb, bez zbednej zwtoki w normalnym toku czynnosci po jego uzyskaniu. Zasady tworzenia haset oraz adresy mailowe
wskazane zostang na etapie podpisywania umowy. W przypadku awarii dopuszcza sie wysytke do Udzielajagcego zamodwienia
formie papierowej listem poleconym. Koszty przesytki wersji papierowej wyniku pokrywa Przyjmujgacy zamowienie.

. Jako dopuszczalny tryb przekazywania informacji o realizacji zamowienia strony wskazujg kontakt telefoniczny i/lub mailowy

z uzyciem nastepujgcych danych kontaktowych:

1. Ze strony Udzielajgcego zamoéwienia —Kliniki Szpitala, tel. i mail na stronie internetowej Szpitala: www.jurasza.pl



8.

9.

10.
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........................................... nrtel...........mail................
2. Ze strony Przyjmujacego zamoOwienie -........cccccverreoeeicreseesennns nrtel................ Mail..eooiiiieiee,
........................................... nrotel.....ooeemaili

S 4

Strony postanawiajg, iz za wykonane badania Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zaptaci¢ Przyjmujgcemu zamodwienie
wynagrodzenie, zgodnie z Zatgcznikiem cenowym nr 2 przedstawionym w ofercie.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wystawia¢ faktury dokumentujace realizacje umowy jako faktury
ustrukturyzowane w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF), zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug.
Faktura jest uznana za otrzymang przez Udzielajacego zamoéwienia w momencie nadania jej numeru KSeF.

Strony ustalajg, ze termin ptatnosci liczony jest od dnia otrzymania faktury w rozumieniu pkt. 2, tj. od momentu nadania
numeru KSeF, o ile obowigzujgce przepisy prawa nie stanowig inacze;j.

W przypadku niedostepnosci KSeF (tryby offline przewidziane w ustawie od podatku od towaroéw i ustug), faktura bedzie
przestana Udzielajacemu zamdwienia na adres e-mail: efaktury-kancelaria@jurasza.pl, a nastepnie wprowadzona do KSeF,
zgodnie z odnosnymi przepisami.

Zataczniki do rozliczen nie sg przekazywane w KSeF jako czes¢ faktury i beda przekazywane poza KSeF mailem na adres:
efaktury-kancelaria@jurasza.pl.

Wynagrodzenie bedzie ptatne Udzielajacemu zamdwienia z dotu, w terminie 30 dni od dnia dostarczenia faktury za
posrednictwem KSeF lub w przypadku niedostepnosci KSEF 30 dni od dnia dostarczenia faktury w sposdb wskazany w
niniejszym § ust. 4. Za dzien zaptaty wynagrodzenia strony uznaja dzien ztozenia dyspozycji przelewu przez Udzielajgcego
zamowienia. W przypadku zwtoki lub opdznienia w zaptacie wynagrodzenia, Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguja
odsetki zgodnie z wysokoscig odsetek ustawowych.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie wystawiac faktury w okresach miesiecznych, przez co strony rozumiejg, iz faktura
obejmuje wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne w ciggu danego miesigca kalendarzowego. Ponadto,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wystawiac fakture na podstawie uzupetnionego zatgcznika nr 6 do SWKO, ktory
bedzie zawiera¢ dane: nazwe Swiadczenia zdrowotnego, oznaczenie jednostki organizacyjnej Udzielajacego zamdwienia
kierujgcej na wykonanie ustugi (Klinika, Oddziat, Poradnia, itp.), date skierowania, dane lekarza, nr historii
choroby/kartoteki pacjenta lub imie i nazwisko pacjenta, oraz rodzaj i cene brutto wykonanego swiadczenia zdrowotnego.
Uzupetniony Zatacznik nr 6 dotyczacy danego miesigca bedzie przesytany do Udzielajgcego zamowienia poczta
elektroniczna w formie zaszyfrowanego pliku, zabezpieczonego silnym hastem, na adres wskazany w pkt. 5, nie pozniej niz
w dniu wystawienia faktury. Zasady tworzenia haset oraz adresy mailowe wskazane zostang na etapie podpisywania umowy.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo odmowy zapfacenia za faktury, niespetniajace wymogow okreslonych w
zdaniach poprzedzajacych niniejszego ustepu, do czasu otrzymania poprawnie uzupetnionego Zatgcznika nr 6, a w
przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w fakturze wystawionej w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) — do czasu
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury korygujacej, co Przyjmujacy zamowienie uznaje i akceptuje oraz oswiadcza, ze
w takim przypadku nie przystuguja mu wobec Udzielajgcego zamdwienia roszczenia odszkodowawcze, w szczegolnosci
roszczenie o zaptate odsetek.

Udzielajacy zamowienia oswiadcza, ze opisy badan wykonywane przez Przyjmujacego zamdwienie na podstawie niniejszej
umowy sg ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzacymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu przywracaniu i poprawie
zdrowia zgodnie z art.43 ust. 1 pkt. 18 Ustawy o podatku od towardw 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 obowiazkiem podatkowym w zakresie tego podatku.

Strony postanawiajg, iz wynagrodzenie okreslone w umowie oraz ofercie jest niezmienne w okresie obowigzywania umowy,
przez co rozumiejg, iz Przyjmujgcy zamowienie nie ma prawa zgdania podwyzszenia wynagrodzenia, z zastrzezeniem ust. 9

§s5

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

niewaznosci:

1.1. nie dokona cesji wierzytelnosci wynikajgcych lub zwigzanych z realizacja umowy,

1.2. nie udzieli petnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci wynikajgcych lub zwigzanych z realizacjg umowy za
wyjatkiem petnomocnictwa dla radcy prawnego lub adwokata.

1.3. nie zawrze umowy poreczenia dotyczacej wierzytelnosci wynikajacych lub zwigzanych z realizacja niniejszej umowy.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzan okreslonych w ustepie poprzedzajgcym niniejszego

paragrafu, strona naruszajgca niniejsze postanowienie, zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz drugiej strony kary umownej w
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wysokosci 1 000,00 ztotych, w kazdym przypadku. Jezeli wysokos¢ szkody przewyzszy wysokosc zastrzezonej kary
umownej, strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia pozostatej czesci odszkodowania na zasadach ogdlnych

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 10.08.2026 r. do 31.07.2028 r.
Strony postanawiaja, iz umowa ulega rozwiazaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

3. Strony postanawiajy, iz Udzielajagcy zamdwienia i Przyjmujacy zamdwienie moze rozwigza¢ umowe za miesiecznym
okresem wypowiedzenia .

4. Wszelkie zmiany, uzupetnienia umowy, oswiadczenia o jej rozwigzaniu lub wypowiedzeniu wymagaja formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§7

Integralng czes¢ niniejszej umowy stanowig zataczniki: nr 1, 2, 4, 5 zatgczone do SWKO.
§8

Spory wynikte z realizacji niniejszej umowy strony poddajg sadowi wtasciwemu miejscowo dla siedziby Udzielajgcego
zamowienia.

§o

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz Ustawy o dziatalnosci
lecznicze;.

§ 10

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

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamdbwienia
DYREKTOR ds. FINANSOWYCH
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1
im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy

mgr inz. Roger Hartwig
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