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Załącznik nr 4 do OGŁOSZENIA 

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY 
 

 
umowa zawarta w dniu............. 2023r. w \Wołominie pomiędzy ; 

 
Miejskim Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w W o ł o m i n i e , ul. 
P r ą d z y ń s k i e g o  1 1 , 05-200 Wołomin, wpisanym do rejestru Stowarzyszeń, Innych Organizacji 
Społecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000017956, NIP 1251156869 REGON 017250324 
reprezentowanym przez 

• Bożenę Tymińską - Dyrektora, 

zwanym w treści umowy „Udzielającym Zamówienia”, 

 
a 
………………………., z siedzibą w ...................................., KRS;……………………, 
NIP;……………………………….REGON;…………………… 
reprezentowanym przez: 

• ……………………………………………….. 
…………………………………………………………………..……
…………………………………………………… zwany w treści 
umowy „Przyjmującym Zamówienie”, 

 
Umowa zostaje zawarta w wyniku konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych na podstawie art. 
26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 991) oraz 
przepisów art. 146 ust.1, art.147-150,151 ust.1-5, art.152,153 i art. 154 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jedn. Dz.U. 
2022 poz. 2561, ze zm.) 

§1 
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmującego Zamówienie świadczeń zdrowotnych w 
zakresie: 

a) wykonywania badań diagnostyki laboratoryjnej, 
b) wykonywania badań w zakresie bakteriologii, serologii, wirusologii, hormonów i markerów, 
c) wykonywanie testów Sporal A  

2. Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe badań określa Załącznik nr 2, stanowiący integralną część 

umowy. 

3. Świadczenia  zdrowotne  wykonywane  będą  na  rzecz  Pacjentów  Udzielającego  zamówienie  
na podstawie  skierowań na badania z imienną pieczątką i podpisem lekarza kierującego na badanie. 

4. Zakres ilościowy badań zawarty w Załączniku nr 3, określa wartości szacunkowe, które mogą ulec 
zmianie. Udzielający Zamówienie zastrzega sobie prawo zlecania badań w ilościach uzależnionych 
od jego rzeczywistych potrzeb, na co Przyjmujący Zamówienie wyraża zgodę i w związku z tym nie 
powoduje to powstania jakichkolwiek roszczeń wobec Udzielającego Zamówienie. 

§ 2 
1. Realizacja umowy odbywać się będzie sukcesywnie, licząc od daty podpisania niniejszej umowy, 
stosownie do potrzeb Udzielającego Zamówienie w danym czasie. 
2. Przyjmujący Zamówienie zapewnia realizację umowy przez osoby o odpowiednich uprawnieniach                   
i kwalifikacjach przewidzianych przez obowiązujące w tym zakresie przepisy prawa. Minimalna 
liczba osób udzielających świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową wynosi ...... ; 
3. Przyjmujący Zamówienie zapewnia ciągłość świadczeń, niezależnie od urlopów, absencji z powodu 
choroby lub z innych przyczyn, bez naruszania warunków niniejszej umowy. 
4. Przyjmujący Zamówienie zapewnia niezmienność cen jednostkowych poszczególnych badań przez 
cały okres obowiązywania umowy. 
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5. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że przedmiot zamówienia nie wykracza poza rodzaj 
działalności leczniczej lub zakres świadczeń zdrowotnych przez niego wykonywanych, zgodnie                     
z wpisem do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą. 
6. Przyjmujący zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających               
z niniejszej umowy bez zgody Udzielającego Zamówienie wyrażonej na piśmie pod rygorem 
nieważności. 
7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się ponadto do: 

a) prowadzenia  dokumentacji  medycznej  związanej  z  udzielanymi  świadczeniami                          
i  prowadzenia sprawozdawczości statystycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami, 

b) poddania się kontroli Udzielającego Zamówienie w zakresie wykonywania postanowień 
niniejszej umowy, 

c) poddania się kontroli NFZ w zakresie spełnienia wymagań dotyczących wykonywanych 
świadczeń zdrowotnych, 

d) posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, która obejmuje szkody będące 
następstwem udzielania świadczeń zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania 
udzielania świadczeń zdrowotnych, przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy. 

e) znajomości i przestrzegania ustawy z dnia 28 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1876, ze zm.). 

§ 3 
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że odbiór materiałów do poszczególnych badań, a także 
realizacja badań i przekazywanie ich wyników będzie odbywać się zgodnie z wymogami 
Udzielającego Zamówienie, określonymi szczegółowo w SWKO. 
2. Jeżeli w trakcie wykonywania umowy Przyjmujący Zamówienie stwierdzi zaistnienie okoliczności, 
wskazujących, że którekolwiek ze świadczeń nie zostanie wykonane w terminie, niezwłocznie 
zawiadomi Udzielającego Zamówienia o prawdopodobieństwie wystąpienia opóźnienia. 
3. Przyjmujący Zamówienie nie może powierzyć wykonania niniejszej umowy osobom trzecim 

bez pisemnej zgody Zamawiającego. 
 

 
§ 4 

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony, tj. od ………………….. r. do dnia. r. 

2. Każdej ze stron przysługuje prawo do rozwiązania niniejszej umowy z zachowaniem 
trzymiesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego, jeśli 
dalsze trwanie umowy byłoby niecelowe lub niekorzystne, z przyczyn, których nie można było 
przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Oświadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej 
pod rygorem nieważności. 

3. Umowa ulega rozwiązaniu z upływem czasu na jaki została zawarta. 

4. Umowa ulega rozwiązaniu z chwilą gdy wartość umowy przekroczy kwotę określoną w § 5 
niniejszej umowy. 

5. W sytuacji nie wykorzystania wartości umowy do dnia ......... Udzielający Zamówienie dopuszcza 
możliwość przedłużenia okresu obowiązywania umowy z zastosowaniem cen określonych w 
umowie, do momentu wyczerpania wartości umowy, w formie pisemnego aneksu. 

6. Udzielającemu Zamówienie przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy, bez zachowania 
okresu wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujący Zamówienie w sposób rażący narusza 
postanowienia niniejszej umowy, w tym w szczególności: 

a) narusza przepisy dotyczące udzielania świadczeń zdrowotnych, 

b) nie udokumentował przedłużenia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 

c) Personel udzielający świadczeń w ramach niniejszej umowy utracił uprawnienia do 
wykonywania zawodu, 

d)  Personel udzielający świadczeń w ramach niniejszej umowy popełnił przestępstwo, 
które uniemożliwia dalsze udzielanie świadczeń zdrowotnych, jeśli zostało 
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sądowym, 

e)  Personel udzielający świadczeń w ramach niniejszej umowy udzielał świadczeń 
zdrowotnych po spożyciu alkoholu lub środków odurzających albo pobierał opłaty na 
własną rzecz od pacjentów lub ich opiekunów z tytułu wykonywania świadczeń 
będących przedmiotem umowy, 

f)  W przypadku powtarzających się błędów w wynikach badań będących przedmiotem 
umowy lub też powtarzającej się zwłoki w ich wykonaniu. 
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§ 5 

1. Całkowita wartość brutto umowy wynosi ................. zł (słownie;
 ................................................................................................................................................. 00/100g
r.) 

2. Rozliczenia za wykonywane badania dokonywane będą w okresach miesięcznych. 
Wynagrodzenie stanowi iloczyn liczby wykonanych badań oraz ich cen jednostkowych, zgodnie z 
załącznikiem nr 3 do umowy. 

3. Płatność za zlecone i wykonane w danym miesiącu badania, będzie dokonywana przez 
Udzielającego Zamówienie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmującego 
Zamówienie na koniec każdego miesiąca kalendarzowego, w terminie 30 dni licząc od otrzymania 
przez Udzielającego Zamówienie  faktury VAT wraz z zestawieniem zleconych i wykonanych 
badań. 

4. Za dzień zapłaty uważany jest dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego 
Zamówienie. 

5. Jako  załącznik  do  faktury  VAT  Przyjmujący  Zamówienie  sporządzi  zestawienie  
zleconych i wykonanych badań, który zawierać będzie w szczególności: 

a) imiona, nazwiska osób, którym zostało wykonane badanie 

b) PESEL pacjenta 

c) nazwa komórki zlecającej badanie -Przychodni (POZ, AOS) /Inne 

d) nazwisko lekarza kierującego na badanie, 

e) data realizacji 

f) rodzaj badania 

g) ilość badań 

h) cena badania. 

6. Informację o realizacji przyjętego zamówienia Udzielający Zamówienie może uzyskać pod 
nr tel: ............................... 

7. Przyjmujący Zamówienie po zakończeniu obowiązywania umowy sporządzi i
 przekaże Zamawiającemu zestawienie zleconych i wykonanych badań formie elektronicznej. 

 
§ 6 

Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych osobowych zgodnie               
z przepisami prawa, w szczególności z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie 
danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781, ze zm.) oraz Rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych), a także zgodnie z aktami wykonawczymi. 

 
§7 

1. Każda ze Stron zobowiązuje się zabezpieczyć przed dostępem osób trzecich oraz nie ujawniać 
ani nie przekazywać bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony treści Umowy oraz informacji 
związanych z nią, jak również informacji uzyskanych przy wykonywaniu Umowy lub w związku                
z ich wykonywaniem, niezależnie od formy uzyskania nośnika i źródła tych informacji (Informacje 
Poufne) w szczególności danych osobowych udostępnionych przez którąkolwiek ze Stron. 
Zobowiązanie to nie dotyczy informacji, które są powszechnie znane lub dostępne publicznie bez 
naruszenia warunków Umowy. 

2. Każda ze Stron zobowiązuje się wykorzystywać Informacje Poufne wyłącznie w celu 
należytego wykonania Umowy. W ramach struktur organizacyjnych Stron, dostęp do Informacji 
Poufnych posiadać będą wyłącznie pracownicy lub inne osoby, których dostęp do Informacji 
Poufnych jest uzasadniony ze względu na ich udział w realizacji Umowy. Strona uzyskująca 
Informacje Poufne zobowiązana jest zapewnić, aby osoby  mające dostęp do Informacji 
Poufnych przestrzegały zasad poufności i odpowiedzialna jest za działanie tych osób 
sprzeczne z Umową. Jednakże Strony uprawnione są do przekazywania Informacji Poufnych na 
zgodne z prawem żądanie organów administracji publicznej lub sądów, w zakresie objętym tym 
żądaniem. 

 
§8 

W przypadku nałożenia na Udzielającego Zamówienia kary przez NFZ, związanej z realizacją 
umowy przez Przyjmującego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie do zwrotu 
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pełnej wysokości nałożonej kary za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie,                           
a w szczególności wynikające z: 

a) niewykonania lub niewłaściwego wykonania świadczeń objętych umową 

b) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia niezgodnie ze stanem 
faktycznym; 

c) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposób 
nieprawidłowy, 

d) braku realizacji zaleceń pokontrolnych. 
 

§ 9 

1. W przypadku: 

a) nienależytego wykonywania umowy, m.in.: powtarzających się opóźnień w odbiorze 
materiału lub dostawie wyników badań, 

b) utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania usług 

określonych w umowie, 
c) braku aktualnej polisy ubezpieczenia OC,-Udzielający Zamówienie ma prawo do 
rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym oraz naliczenia kary umownej w wysokości 
10 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy. 

2. W przypadku opóźnienia w odbiorze materiału do badań lub dostawie wyników badań, 
Udzielający Zamówienie ma prawo naliczyć Przyjmującemu Zamówienie karę umowną                            
w wysokości 10 % wartości brutto zleconych badań za każdy dzień lub godzinę zwłoki –w 
zależności od przyjętego czasu realizacji danego zlecenia. 
W przypadku odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Przyjmujący 
Zamówienie – Przyjmujący Zamówienie zobowiązany będzie do zapłaty Udzielającemu 
Zamówienie kary umownej w wysokości 10 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy. 

3. Kary umowne płatne będą w ciągu 7 dni od daty wystawienia Przyjmującemu zamówienie not 
obciążeniowych, obejmujących naliczone kary umowne, przy czym Udzielający Zamówienie ma 
prawo do potrąceń kwot kar umownych z należności objętych fakturami za wykonane badania, 
wystawionych przez Przyjmującego zamówienie. 

4. Udzielający Zamówienie zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego 
wartość kar umownych, jeżeli kary te nie pokryją wysokości wyrządzonej szkody. 

5. Udzielający Zamówienie jest uprawniony do odstąpienia od Umowy w terminie 14 dni od dnia 
uzyskania przez niego wiedzy o okoliczności uzasadniającej odstąpienie, jeżeli Przyjmujący 
Zamówienie z przyczyn zawinionych nie wykonuje Umowy lub wykonuje ją nienależycie i 
pomimo pisemnego wezwania do podjęcia wykonywania lub należytego wykonywania Umowy 
w wyznaczonym, uzasadnionym terminie, nie zadośćuczyni żądaniu Udzielającego Zamówienie. 

 
§ 10 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia do niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod  
rygorem nieważności. 

2. Wszelkie ewentualne spory wynikłe pomiędzy stronami w procesie realizacji niniejszej umowy 
strony poddają rozstrzygnięciu Sądu powszechnego właściwego dla siedziby Udzielającego 
Zamówienie. 

3. Przyjmujący Zamówienie nie może bez pisemnej zgody Udzielającego Zamówienie w żaden 
sposób 

rozporządzać prawami wynikającymi z niniejszej umowy, w tym dokonywać cesji wierzytelności. 
 

§ 11 
W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, mają zastosowanie przepisy Kodeksu 
Cywilnego oraz ustawy oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 

§ 12 
Umowa sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
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Udzielający Zamówienia Przyjmujący Zamówienie. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki do umowy: 

 

1. załącznik nr 1 – druk OFERTA z dnia……………………… 

2. załącznik nr 2 - zakres rzeczowy i ceny jednostkowe badań 

3. załącznik nr 3 - Zasady wypełniania skierowań (dostarcza Przyjmujący Zamówienie) 

4. załącznik nr 4 - Ustalenia zasad pobierania materiału, odbioru i transportu materiału oraz 
dostarczania wyników(dostarcza Przyjmujący Zamówienie) 

5. załącznik nr 5 - Szczegółowa instrukcja sposobu pobierania materiału do badań (dostarcza 
Przyjmujący Zamówienie) 

6. załącznik nr 6 – klauzula informacyjna z art.13 RODO. 

 


