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         U  M  O  W  A  - Projekt   
 

zawarta w dniu ..................r. pomiędzy:  

Szpitalem Powiatowym im. Prałata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich,  

ul. Opolska 36A, 47-100 Strzelce Opolskie 

NIP 756-17-47-987, REGON 000311585, REJESTR ZOZ 16-00048, KRS-0000005166, 

reprezentowanym przez  Dyrektora Beatę Czempiel, 

zwanym w dalszej  części umowy „Udzielającym zamówienie”  

 

a 

 

............................................., 

reprezentowaną przez .................................. 

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym zamówienie”. 

 

 

Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021r. poz. 

711 j.t. ze zm.) oraz Kodeksu Cywilnego strony zawierają umowę następującej treści : 

 

 

        § 1 

1. Podstawą zawarcia umowy jest wynik konkursu ofert na udzielenie zamówienia w 

zakresie świadczeń diagnostycznych na wykonywanie badań mikrobiologicznych, na 

rzecz Udzielającego zamówienia. 

2. Oferta Przyjmującego zamówienie stanowi integralną część niniejszej umowy. 

3. Udzielający zamówienie zleca wykonywanie badań z zakresu mikrobiologii, zgodnie z 

Formularzem Cenowym - Załącznik nr  1 do niniejszej umowy. 

4. Udzielający zamówienie będzie nabywał usługi w ilości uzależnionej od aktualnych 

potrzeb. 

5. Udzielający zamówienie zastrzega sobie możliwość wykonywania innych badań 

mikrobiologicznych niż podane w  pakietach, jeśli nie można było ich przewidzieć na 

etapie przeprowadzania konkursu, pod warunkiem możliwości realizacji u Przyjmującego 

zamówienie. 

6. Szczegółowe warunki świadczenia zamówienia zawarto w Załączniku nr 1 do SWZ, który 

stanowić będzie Załącznik nr  2 do niniejszej umowy. 

7. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest podmiotem wykonującym działalność 

leczniczą, o której mowa w art. 4 i 5 ustawy o działalności leczniczej, w zakresie 

wykonywania badań mikrobiologicznych . 

8. Udzielający zamówienie zleca wykonywanie badań mikrobiologicznych dla pacjentów 

Szpitala Powiatowego w Strzelcach Opolskich, zwanego dalej szpitalem.   

9. Miejscem świadczenia usług jest lokal Przyjmującego zamówienie. 

10. Udzielający zamówienie zobowiązuje się do: 

- pobierania materiału do badań zgodnie z zaleceniami Przyjmującego zamówienie 

- przygotowania materiału do transportu 

- właściwego opisania materiału (druki skierowań/zleceń, kody kreskowe, etykiety 

wymagalne od Przyjmującego zamówienie). 
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11. Przyjmujący zamówienie zapewnia transport w dni robocze (od poniedziałku do piątku) 

materiału ze szpitala i dostarczenie do szpitala oryginału wyników wykonanych badań.  

12. Brak materiału do odbioru Udzielający zamówienie musi zasygnalizować Przyjmującemu 

zamówienie telefonicznie. 

13. Przyjmujący zamówienie zapewnia dostęp do odbioru wyników na drodze elektronicznej. 

14. Przyjmujący zamówienie zapewnia transport próbek bez zmian jakościowych materiału 

biologicznego w czasie transportu (wymagana temperatura i czas). 

15. Obowiązki o których mowa w ust. 7 Przyjmujący zamówienie realizuje samodzielnie,                  

z należytą starannością przy wykorzystaniu wiedzy i umiejętności, z uwzględnieniem 

postępu w danej dziedzinie medycyny, z zachowaniem obowiązków określonych                       

w obowiązujących przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie. 

 

 

§ 2 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania badań zgodnie z cennikiem, 

który stanowi Załącznik nr  1 do niniejszej umowy, oraz zgodnie przyjętymi standardami 

świadczenia tych usług. 

2. Ceny netto są niezmienne przez okres trwania umowy. 

3. Strony dopuszczają możliwość zmiany cen brutto w przypadku ustawowej zmiany 

podatku od towarów i usług.  

 

§ 3 

1. Przyjmujący Zamówienie za wykonanie badań objętych przedmiotem umowy, wystawi 

fakturę VAT, po upływie każdego miesiąca kalendarzowego, na rachunek nr 

................................................................................................................................................,                            

płatną w terminie do 30 dni od dnia wystawienia faktury Udzielającemu zamówienie. 

2. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany do zamieszczania faktur w systemie KseF. 

3. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany przekazywać wraz z fakturą, wykaz 

udzielonych świadczeń (załącznik-specyfikację), zgodnie z Zał. 1 do SWZ, który stanowić 

będzie Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.  

4. Przyjmujący zamówienie prześle powyższy załącznik do faktury (w zaszyfrowanym pliku 

PDF – z dostępem wyłącznie dla osób upoważnionych) na następujący adres email  

Udzielającego zamówienie: faktury@szpital.strzelce-op.pl  (kontakt: 77 4070117) 

5. Termin zapłaty faktury uważa się za zachowany z chwilą obciążenia rachunku bankowego 

Udzielającego zamówienie. 

6. W przypadku niedotrzymania przez Udzielającego zamówienie terminu płatności 

określonego w treści ust. 1 powyżej, Przyjmujący zamówienie uprawniony będzie do 

naliczania odsetek za opóźnienie w płatności. 

   

§ 4 

1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej 

na kwotę co najmniej 100.000 zł i ponosi wraz z Udzielającym zamówienie solidarnie 

odpowiedzialność wobec roszczeń pacjentów i ich ustawowych przedstawicieli w zakresie 

czynności objętych niniejszą umową. 

2. Polisa ubezpieczeniowa stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej umowy. 

3. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany utrzymywać ważne ubezpieczenie 

odpowiedzialności cywilnej w zakresie świadczonych usług przez okres realizacji umowy. 

   

 

 

 

mailto:faktury@szpital.strzelce-op.pl
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§ 5 

1. Przyjmujący zamówienie wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie poprawności wykonywania badań oraz 

prowadzenia sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z 

obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do rejestracji umowy na portalu – Oddział 

Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia. 

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że dysponuje odpowiednim personelem medycznym 

o kwalifikacjach i uprawnieniach wymaganych do należytego wykonania przedmiotu 

niniejszej umowy. 

 

§ 6 

Przeniesienie jakichkolwiek praw lub obowiązków, wynikających z niniejszej umowy, na 

rzecz osoby trzeciej, w szczególności przelew wierzytelności powstałych z tytułu realizacji 

niniejszej umowy, wymaga zgody drugiej strony wyrażonej w formie pisemnej po rygorem 

nieważności. 

 

         § 7 

                                                                                                          

Umowa zostaje zawarta na czas określony: 24 m-cy od podpisania umowy. 

 

 

   § 8 

1. Umowa ulega rozwiązaniu : 

a. z upływem czasu na który była zawarta, 

b. z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych, 

c. wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3-miesięcznego okresu 

terminu wypowiedzenia, 

d. wskutek oświadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia, w 

przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy,  

2. Wypowiedzenie następuje w formie pisemnej ze skutkiem na koniec miesiąca 

kalendarzowego.   

 

                                                                                                      

   § 9 

1   Wypowiedzenie umowy w przypadku rażącego naruszenia postanowień umowy przez  

     Przyjmującego zamówienie skutkuje obowiązkiem zapłaty kary umownej w wysokości  

     5.000 zł. 

2.  Jeżeli kara umowna  nie wyrówna powstałej szkody, Zamawiający może dochodzić  

     odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych, określonych w przepisach  

     Kodeksu Cywilnego. 

  

   § 10                                                                                              

1. Warunki umowy mogą zostać zweryfikowane, jeżeli konieczność takich zmian wyniknie  

z okoliczności, których nie było można przewidzieć w chwili zawarcia umowy. 

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 

                                                                          § 11 

1.  Udzielający zamówienie i  Przyjmujący zamówienie, realizując niniejszą umowę pozostają   

     niezależnymi administratorami danych osobowych w rozumieniu rozporządzenia   

     Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie  



  Zał. nr 4 do swz  

4 

 

     ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie  

     swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),  

     każdy w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy oraz do spełnienia wymogów  

     określonych w przepisach prawa, w tym przepisach obowiązujących podmioty wykonujące  

     działalność leczniczą. 

2.  Każda ze stron, w zakresie w jakim przetwarza dane osobowe na podstawie niniejszej  

     umowy, jest zobowiązana do przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych, a w  

     szczególności do spełniania obowiązków administratorów określonych w rozdziale IV  

     RODO oraz do spełniania obowiązków wynikających z opisanych w rozdziale III RODO  

     praw przysługujących osobom, których dane dotyczą. 

                                                                                               

 

    § 12 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego 

oraz właściwych ustaw, w szczególności Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności 

leczniczej (Dz. U. z 2021r. poz. 711 j.t. ze zm.), Ustawy z dnia 27 sierpnia 2024 r o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r., 

poz. 146), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r., o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 

223r., poz. 1516). 

    

 

    § 13 

Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje 

Udzielający zamówienie i jeden Przyjmujący zamówienie. 

 

 

 

 

 

 

 

..................................................                          ................................................ 

    Przyjmujący zamówienie                                                         Udzielający zamówienie 


