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Umowa o realizacj¢ $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej

zawarta wdniu ..............e.asl pomiedzy:

Podhalasiskim Szpitalem Specjalistycznym w Nowym Targu,

ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ,

wpisanym do rejestru stowarzyszesi, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakladéw
opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Krakowa-Srédmiescia w Krakowie, XII Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000002479, NIP 7352178657, REGON 000308324
reprezentowanym przez:

Dyrektora- Marka Wierzbe
zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie
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§1
Przedmiotem umowy jest sukcesywne wykonywanie badafi z zakresu diagnostyki laboratoryjnej okreslonych w
zalaczniku nr 1 do umowy, zlecanych przez komérki organizacyjne Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje pelna odpowiedzialnoéé za zapewnienie wykonywania badan przez osoby
0 odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowiazujacych przepisach.
Realizacja badati, o ktérych mowa w ust. 1 bedzie odbywac si¢ na podstawie zlecen wystawianych przez Udzielajacego
zamowienia. Dane na zleceniu, winny by¢ zgodne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w
sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratotiéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (tj. Dz. U. z 2016 r.
poz. 1665 z pézn. zm.).
Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje pelna odpowiedzialno$é za zapewnienie wykonywania badai przy uzyciu aparatury
o odpowiednich parametrach technicznych.
Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, iz aparatura uzywana do realizacji badafi bedacych przedmiotem niniejszej umowy
jest systematycznie kontrolowana.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest przekazywania Udzielajacemu zaméwienia certyfikatéw z uczestnictwa w
sprawdzianach kontroli jakogci.

§2
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przekazania Udzielajacemu zaméwienia w terminie 14 dni od daty
zawarcia umowy, obowiazujacych u niego procedur przygotowania pacjenta, pobierania, ptzechowywania i transportu
materiatu do badas.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest odbieraé z siedziby Udzielajacego zaméwienia materiat do badas dwa razy w
tygodniu we wtorek i czwattek w godzinach od 11 do 12.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do realizacji transportu materiatéw do badad zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami.
Termin realizacji badania (uzyskania wyniku) nie moze by¢ diuzszy niz okreslony w zalaczniku nr 1.
Wyniki badad Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest dostarczaé w dwéch egzemplarzach.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi peten koszt transportu materiatu i wynikéw o ktérych mowa wust. 11 2.
W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do zlecenia badas w trybie pilnym.
W przypadku zlecenia badat w trybie pilnym Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest odebraé materiat do bada w
maksymalnie kolejnym dniu roboczym.
Badania bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane beda w jednostkach organizacyjnych Przyjmujacego
zamowienie.
Niezaleznie od obowiazku przekazywania wynikéw badas w formie papierowej, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany
jest zapewni¢ mozliwo$¢ wymiany informacji laboratoryjnych w tym odbiér zlecert na badanie oraz przesyt wynikdéw
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zleconych badafi w postaci elektronicznej, do systemu informatycznego ,Marcel” Udzielajacego zamdwienia, za
postednictwem protokotu HL7 w ramach posiadanej przez Udzielajacego zaméwienia ustugi LIStrada.

W terminie 14 dni od daty zawatcia umowy Udzielajacy zaméwienia przekaze Przyjmujacemu zaméwienie parametry
konfiguracyjne umozliwiajace podlaczenie do ustugi LIStrada.

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig, do zawarcia umowy odpowiedzialnosci cywilnej przed przystapieniem do
wykonywania pierwszej czynnosci na rzecz Zamawiajacego, zgodnie z art. 25 ustawy z dnia kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 1. poz. 2190 z pdzn. zm.) i zobowiazuje si¢ do utrzymania tego ubezpieczenia
przez caly okres obowlazywania umowy

Osoba odpowiedzialng za nalezyte wykonanie niniejszej umowy po stronie Podhalafiskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawla IT w Nowym Targu jest Kierownik Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej- Pani dr Joanna Raczka, numer
telefonu kontaktowego: 18263 3551.

§3
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do:
a) prowadzenia dokumentacji zwiazanej z udzielanymi §wiadczeniami na zasadach okreslonych w obowiazujacych
przepisach.
b) poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienia w zakresie wykonywania postanowieft niniejszej Umowy w
sytuacjach tego wymagajacych, w sposéb i na zasadach kazdorazowo, odrebnie ustalonych przez strony.
Kontrole okre§lone w ust. 1 pkt b nastepuja na wniosek Udzielajacego zaméwienia skierowany do Przyjmujacego
zamoéwienie 1 odbywaja sie przy wspotudziale upowaznionych przez obie strony przedstawicieli.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy.

§4

Przyjmujacy zaméwienie za wykonane ustugi medyczne okre§lone w § 1 niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie
zgodne z cennikiem stanowiacym zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

§5
Rozliczanie $wiadczent zrealizowanych w ramach umowy nastegpowaé bedzie w okresach miesiecznych na podstawie
faktury VAT wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie.
Faktura VAT, o ktbrej mowa wyzej za miesiac, za ktory ma zostaé wyplacona naleznos$é Przyjmujacy zamoéwienie sklada
na Dzienniku Podawczym Szpitala w siedzibie Udzielajacego zamébwienia w terminie do 3 dnia nastepnego miesigca, a
jezeli dzien ten przypada na wolny od pracy, termin ten ulega przedhuzeniu do nastgpnego dnia roboczego.
Do faktury VAT Przyjmujacy zamdbwienie zobowiazany jest kazdorazowo dolaczy¢ wykaz wykonanych badan wraz z
ich liczba oraz wykazem pacjentéw w postaci inicjatéw, dla ktérych wykonano badanie i danych zlecajacych lekarzy.
W przypadku nie ztozenia faktury VAT przez Przyjmujacego zaméwienie w wymaganym terminie lub zlozenia go bez
wymaganych zalacznikow Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przesunigcia terminu wyplaty.
Wyplata nastapi w terminie do 30 dni od daty, w ktdrej Przyjmujacy zaméwienie poprawnie ztozyl rachunek wraz z
zalacznikiem, na konto wskazane przez Przyjmujacego zamowienie. Jezeli tym dniem bedzie dziefl §wiateczny lub wolny
od pracy nastepuje przesuniecie terminu do pierwszego nastepujacego po nim dnia roboczego.
Za date spelnienia Swiadczenia pieni¢znego uznaje si¢ dzien, w ktérym nastapito obciazenie rachunku bankowego
Udzielajacego zamédwienia.
W razie opdznienia w uiszczeniu naleznosci Przyjmujacemu zamdwienie przystuguja odsetki ustawowe

§6

Przyjmujacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo do naliczania ustawowych odsetek w przypadku nieterminowego
regulowania platnosci ze strony Udzielajacego zamodwienia.

1.

2.

§7

Przyjmujacy zaméwienie w razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy zaplaci kary umowne na rzecz
Udzielajacego zaméwienia w wysokosci:

a. 1500 zt w przypadku odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie,

b. 1500 zt w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie trzykrotnie nie zrealizuje obowigzku odbioru materialu do

badafi lub dostarczenia wynikéw, o ktérym mowa w § 2 ust. 2,41 8.

Zastrzezone wyzej kary umowne nie wylaczaja zadania odszkodowania przekraczajacego ich wysokos¢ a takze
dochodzenia roszczeni z tytulu innych szkéd.
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3. Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kar umownych z tytulu nie wywiazania si¢ z wykonania lub
nienalezytego wykonania umowy z naleznosci Udzielajacego zaméwienia wobec Przyjmujacego zaméwienie.

§8
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2019 «. do 31 grudnia 2021 r.
2. Oktes wypowiedzenia ustalony zostaje na jeden miesiac, wzglednie umowa moze by¢ rozwigzana w trybie
natychmiastowym, w przypadku nienalezytego wykonania jej warunkéw, bads w kazdym czasie za porozumieniem stron.

§9
Zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga zachowania pod rygorem niewaznosci formy pisemnej, w drodze aneksu do
umowy.

—

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umows maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

fn
Spory wynikle na tle stosowania niniejszej umowy strony poddaja do rozstrzygniecia sadowi powszechnemu whagciwemu
miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

§12
Umowa zostala spotzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie
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