Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z 0.0., ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk

Zatgcznik Nr 3 ZP/382-07/2025

UMOWA NR .......... 2025
o udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, serologicznej i
mikrobiologicznej oraz prowadzenie Banku Krwi
(wzbr)
zawartaw dniu .........ccceeeeeen. 2025 r. w Wyrzysku pomiedzy:
Szpitalem Powiatowym w Wyrzysku Sp. z 0. 0. z siedzibg przy, ul. 22 Stycznia 41, 89-300
Wyrzysk, NIP: 764-26-40-360, REGON: 301457850, KRS: 0000358517 Sad Rejonowy
Poznan - Nowe Miasto | Wilda w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, reprezentowanym przez:
Kamile Leicht — Lukaszczyk — Prezes Zarzadu

zwanym w dalej ,Udzielajgcym Zaméwienia”,

Regon:

zwanym w dalszym ciggu umowy ,Przyjmujagcym Zaméwienie”
W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:
§1
Tryb zawarcia umowy
1. Umowa zostaje zawarta w nastepstwie przeprowadzonego konkursu ofert zgodnie

z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. 2025, poz.450).

§2
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) badan diagnostyki laboratoryjne;j,

2) badan diagnostyki mikrobiologicznej,
3) badan serologicznych,
4) prowadzenie banku krwi,

na rzecz pacjentow Szpitala Powiatowego w Wyrzysku Sp. z o. o.



Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z 0.0., ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk

2. Przedmiot umowy realizowany bedzie w pomieszczeniach i z wykorzystaniem
wyposazenia, wynajmowanych od Udzielajgcego Zaméwienia na podstawie odrebnej
umowy najmu.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia dostepnosci oferowanych
badan przez catg dobe we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z przepisami prawa
okreslajgcymi wymogi dla diagnostycznych pracowni laboratoryjnych.

4. Rodzaje badan, ich ilosci oraz ceny jednostkowe w tym badan wykonywanych poza
siedzibg Udzielajgcego Zamowienia, okreslone zostaty w zatgczniku nr 1 do Umowy
bedacym kopig formularza cenowego ztozonego w konkursie ofert.

5. Strony dopuszczajg mozliwos¢ powierzenia Przyjmujgcemu Zamowienie doraznie
badan nie wymienionych w zatgczniku nr 1 lub w ilosci innej niz wynikajgca z danych
zawartych w zatgczniku nr 1, w przypadku, w ktérym ich zlecenie jest niezbedne ze
wzgledu na potrzeby Udzielajagcego Zamowienia, a Przyjmujgcy Zamodwienie takie

badania wykonuje z uwzglednieniem kryteriéw opisanych w niniejszej umowie.

§3
Obowiazki Przyjmujgcego Zamowienie

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do wydawania wynikéw badan, w formie
papierowej, zgodnie z czasem okreslonym w Zatgczniku Nr 1 do umowy, a w przypadku
badan oznaczonych ,cito” (morfologia, mocz, troponina, jony sodu i potasu, INR, APTT,
CRP, RKZ, glukoza) - w czasie nie przekraczajgcym jednej godziny od czasu
dostarczenia materiatu. Wyniki w formie elektronicznej bedg udostepnione w systemie
informatycznym przez Przyjmujgcego Zamoéwienie, bezposrednio po zatwierdzeniu
w Laboratorium.

2. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie niezwiocznie powiadamiat zlecajgcego telefonicznie i
potwierdzat poprzez poczte elektroniczng wykonanie badania o uzyskaniu wartoSci
oznaczen przekraczajgcych wartosci krytyczne oraz o otrzymaniu prébek nienadajgcych
sie do analizy.

3. Przyjmujgcy Zaméwienie przejmuje na siebie obowigzek powiadamiania odpowiednich
instytucji o wynikach badan, ktére podlegajg szczegdlnym procedurom dotyczgcym ich
ewidencjonowania, w tym o dodatnich wynikach badan podlegajgcych zgtoszeniu do
Stacji Sanitarno — Epidemiologiczne;j.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do ewidencjonowania i archiwizowania
wynikéw badan oraz dokumentacji medycznej odpowiadajgcej przedmiotowi umowy

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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1.

§4
Obowiazki Przyjmujacego Zamoéwienie w zakresie banku krwi

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia banku krwi we wspétpracy z

Udzielajgcym Zamdwienia w nastepujgcym zakresie:

a) przyjecie do magazynu krwi i jej sktadnikow otrzymanych od placowki stuzby krwi
poprzez Udzielajgcego Zamédwienia,

b) wydanie krwi i jej skiadnikdbw do komodrek organizacyjnych Udzielajacego
Zamowienia,

c) kontrola warunkow przechowywania krwi i jej sktadnikéw, zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami,

d) prowadzenie dokumentacji przychodéw i rozchoddéw krwi i jej sktadnikéw,

e) potwierdzenie otrzymania krwi lub jej sktadnikdbw na dokumencie odbioru krwi
pomiedzy Udzielajgcym Zamowienia, a jednostka stuzby krwi,

f) informowanie, w okresach miesiecznych, Udzielajgcego zaméwienia o zapasach, w
tym o zamowionej i niewykorzystanej krwi i jej sktadnikow,

g) informowanie Udzielajgcego Zamoéwienia o przypadkach awarii urzgdzeh do
przechowywania krwi i jej skladnikobw oraz o wdrozeniu zwigzanych z tym
odpowiednich procedur.

Swiadczenia objete przedmiotem konkursu muszg byé wykonywane przez osoby

posiadajgce wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do realizacji wymagan okreslonych Ustawg

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz wydanych na

jej podstawie aktoéw wykonawczych.

§5
Obowiazki Udzielajgcego Zaméwienia

Udzielajgcy Zamowienie zobowigzuje sie do pobierania materialu zgodnie
z obowigzujgcymi standardami i wytycznymi uzyskanymi od Przyjmujacego
Zamowienie.

Udzielajgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zlecania badanh na drukach uzgodnionych z
Przyjmujagcym Zamowienie z uwzglednieniem imienia, nazwiska oraz numeru PESEL
pacjenta, nazwy komorki organizacyjnej Udzielajgcego Zamoéwienie, rodzaju zleconych
badan, godziny pobrania materiatu do badan, podpisu i pieczatki imiennej lekarza

Zlecajgcego badania.



Szpital Powiatowy w Wyrzysku Sp. z 0.0., ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk

3. Udzielajgcy Zamoéwienie dostarczy Przyjmujgcemu Zamowienie i bedzie aktualizowat, w
przypadku zmian, wykaz jednostek organizacyjnych oraz imienng liste lekarzy
Zlecajgcych badania.

§6
Obowiazki w zakresie systemu informatycznego

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do wdrozenia informatycznego systemu
obstugujgcego laboratorium.

2. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do zapewnienia wymiany danych, w tym
wynikbw badan, w postaci elektronicznej pomiedzy szpitalnym systemem
informatycznym ESKULAP u Udzielajgcego Zamoéwienie po jego uruchomieniu,

a systemem informatycznym Przyjmujgcego Zamdwienie.

§7
Ochrona danych osobowych

1. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony danych osobowych
zgodnie z przepisami prawa w szczegolnosci z przepisami ustawy o ochronie danych
osobowych.

2. Udzielajgcy Zamowienia powierza, a Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie
przetwarzaé powierzone mu dane osobowe wylgcznie w zakresie oraz celu zwigzanym
z realizacjg postanowienn umowy.

3. Strony zobowigzane sg zorganizowac¢ i utrzymywac srodki bezpieczenstwa i sposoby
postepowania, jakie w praktyce bedg mozliwe dla zapewnienia bezpiecznego
przechowywania danych otrzymanych od drugiej strony, a takze dotozy¢ wszelkich
staran aby zapobiec jakiemukolwiek nieautoryzowanemu wykorzystaniu, ujawnieniu czy

dostepowi do tych danych oséb nieuprawnionych.

§8
System i zasady pobierania materiatéw do badan
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie, do wdrozenia zamknietego, aspiracyjno-
prézniowego systemu pobierania krwi oraz utrzymania go przez caly czas
obowigzywania umowy.
2. Przyjmujgcy Zamowienie, w celu utrzymania obowigzujgcych w szpitalu standardow
i procedur, zorganizuje i przeprowadzi planowe oraz w razie potrzeb dorazne szkolenia

0s6b pobierajgcych materiat do badan.
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3. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do dostarczenia wszystkich niezbednych
elementéw do zamknietego systemu pobierania materiatu do badan, a takze wszelkich
innych niezbednych materiatow i akcesoriow do pobrania.

4. Koszty materialowe zwigzane z pobraniem i oznakowaniem materiatu do badan oraz
drukéw skierowan pokrywa Przyjmujgcy Zamoéwienie.

5. Za prawidlowe, zgodne z przeznaczeniem wykorzystanie wszystkich elementow
niezbednych do pobrania i dostarczenia materialu do laboratorium odpowiadajg
kierownicy zespotow pielegniarskich komorek organizacyjnych  Udzielajgcego

zamowienia, w ktérych materiat jest pobierany.

§9
1. Materiat do badan bedzie dostarczany z komorek organizacyjnych Udzielajgcego
Zamowienia do laboratorium Przyjmujgcego Zamdwienie zlokalizowanego w siedzibie
Udzielajgcego Zamodwienia i na jego koszt..
2. W przypadku wadliwie pobranego materiatu pracownicy Przyjmujgcego Zamowienie
mogg zgdac¢ ponownego pobrania na koszt Udzielajgcego Zamowienia.
3. Transport materiatdw i wynikbw badan wykonywanych poza siedzibg Udzielajgcego

Zamowienie bedzie organizowany przez Przyjmujgcego Zamodwienie i jego koszt.

§10
Miejsce swiadczenia ustug
1. Swiadczenia objete przedmiotem zamoéwienia bedg wykonywane w pomieszczeniach
Udzielajgcego Zamowienia oraz w uzasadnionych przypadkach w miejscach
wskazanych przez Przyjmujgcego Zamowienie.
2. W przypadku wykonywania badan poza siedzibg Udzielajgcego Zamodwienia
za transport materiatu i wynikow badan odpowiada Przyjmujgcy Zamoéwienie, a jego

koszt miesci sie w cenie badania,

§ 11
Wymagania dotyczace wykonywania badan
1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy wykonywane bedg przez osoby posiadajgce
wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia.
2. Badania wykonywane bedg przy zachowaniu nalezytej starannosci wg. zalecenh
konsultantow krajowych ds. diagnostyki laboratoryjnej oraz zgodnie z posiadang wiedzg
diagnostyczng, obowigzujgcymi wymogami i standardami, na zasadach wynikajgcych z

ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz rozporzadzeh Ministra Zdrowia w sprawie

5
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wymagan, jakim powinny odpowiada¢ medyczne laboratoria diagnostyczne i

standardow jako$ci dla laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych.

§12

1. Przyjmujgcy Zamowienie odpowiada za stan sanitarny i techniczny zajmowanych
pomieszczen i uzytkowanego wyposazenia bedgcego wiasnoécig Udzielajgcego
Zamowienia.

2. Wszelkie prace adaptacyjne w pomieszczeniach Udzielajgcego Zaméwienia mogg byc¢
wykonywane przez Przyjmujgcego Zamdwienie w zakresie i na warunkach uprzednio
zaakceptowanych przez Udzielajgcego Zamodwienia.

3. Przyjmujacy Zamdwienie bedzie gromadzit, sktadowat i utylizowat odpady medyczne
oraz trucizny powstate w wyniku dziatalnosci diagnostycznej na swéj koszt i zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

§13
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zaméwienie

1. Na okres obowigzywania umowy Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie do
posiadania umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone w
zwigzku z udzielaniem swiadczen bedgcych przedmiotem umowy.

2. Minimalng sume gwarancyjng ubezpieczenia okresla sie na 200 000 zt ( stownie:
dwiescie tysiecy ztotych).

3. Przyjmujgcy Zamdwienie przed uptywem waznosci polisy zobowigzany jest do
przedstawienia Udzielajgcemu Zamdéwienia dokumentow potwierdzajgcych zawarcie
polisy na nastepny okres pod rygorem odstgpienia od umowy z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujacemu Zamoéwienie.

§ 14
Rozliczenia i ptatnosci

1. Przyjmujacy Zamodwienie otrzyma wynagrodzenie za wykonanie Swiadczen objetych
niniejsza umowg zalezne od ilosci wykonanych badan, na podstawie cen
jednostkowych zawartych w zatgcznik nr 1 do niniejszej Umowy.

2. Rozliczenie za wykonanie ustugi pomiedzy stronami nastepowaé bedzie po wystawieniu
faktury przez Przyjmujgcego zamoéwienie w terminie do 14 dnia kazdego miesigca,
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym.

3. Pfatnos¢ na rzecz Przyjmujgcego Zamdwienie nastgpi w terminie 30 dni od dnia

otrzymania faktury wraz z dokumentacjg rozliczeniowg zawierajaca:
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a) miesieczne zestawienie wykonanych badan dla poszczegdlnych pacjentéw
z podziatem na komodrke organizacyjng i lekarza zlecajgcego oraz datg pobrania
materiatu i wydania wyniku, a w przypadku badan oznaczonych ,cito” réwniez
godzing dostarczenia wyniku do laboratorium i wydania wyniku,
b) raportu uwzgledniajgcego globalng liczbe badarn wykonanych u pacjentow..
4. Faktura bedzie wystawiona w formie papierowej i elektronicznej wraz ze wszystkimi
zatgcznikami.
5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do nie przenoszenia bez zgody

Udzielajgcego Zamowienia naleznych mu wierzytelnoéci na osoby trzecie.

§ 15
Kary umowne
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych
po stronie Przyjmujgcego Zaméwienie, Udzielajgcy Zamdwienia moze natozyé na

Przyjmujgcego Zamowienie kare umowna:

a) w przypadku przekroczenia czasu oczekiwania na wynik badania — Udzielajgcy
Zamoéwienie moze, po kazdym pisemnym upomnieniu, natozy¢ kare za kazdy dzien
zwiloki w wysokosci 0,1% wartosci brutto badan wykonanych w miesigcu
poprzedzajgcym opoznienie.

b) za odstgpienie od umowy przez Przyjmujgcego Zamdéwienie lub przez
Udzielajgcego Zamowienie z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie Udzielajgcemu Zaméwienie przystuguje kara umowna w wysokosci 5%
wartosci badan wynikajgcych z zat. nr 1, proporcjonalnie do niewykonanej wartosci
umowy,

c) w przypadku rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie, Udzielajgcemu Zaméwienia przystuguje przez okres maksimum
3 miesiecy pokrycie przez Przyjmujgcego Zamowienie rdéznicy wartosci badan
w przypadku  ponoszenia wyzszych kosztéw jednostkowych u innego
Swiadczeniodawcy w stosunku do cen wynikajgcej z zatgcznika nr 1.

2. Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na potrgcenie kar, o ktorych mowa w ust. 1

i ust. 2 z wynagrodzenia za wykonanie swiadczen.

3. Udzielajgcy Zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania

przewyzszajgcego wysokos¢ kary umownej.

§ 16

Czas trwania i rozwigzanie umowy
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1. Umowa zostaje zawarta na okres 4 lat poczagwszy od dnia jej zawarcia.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zuptywem czasu na jaki zostata zawarta,
b) za zgodg obu Stron,
c) na skutek wypowiedzenia umowy przez jedng ze stron z zachowaniem
3 miesiecznego okresu wypowiedzenia,
d) na skutek zmian organizacyjnych zaistniatych po stronie Udzielajgcego Zamdwienia
gdy umowa Udzielajgcego Zamowienia z NFZ nie bedzie przewidywata mozliwosci
udzielania swiadczen okreslonych niniejszg umowa.

3. Odstgpienie od umowy powinno nastgpi¢ na piSmie pod rygorem niewaznosci.

§ 17
Kontrola i sprawozdawczos¢
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli:
a) Narodowego Funduszu Zdrowia.
b) Udzielajgcego Zamédwienia w zakresie spetniania wymagan dotyczacych
realizowanych zadan,
c) audytoréw w ramach audytéw dotyczgcych Udzielajgcego Zamowienia.

2. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie sporzadzat co miesigc zestawienie (réwniez w wersji
elektronicznej w formatach otwartych) rodzaju i ilosci wykonanych badan (nazewnictwo
zgodne z zamieszczonym w zatgczniku nr 1) z podziatem na zlecajgce komorki
organizacyjne, zlecajgcego lekarza, date zlecenia i wykonania badania, a w przypadku
badan oznaczonych ,cito” réwniez godzine dostarczenia materiatu do laboratorium oraz
godzine wydania wyniku.

3. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie sporzadzat w podziale na oddziaty szpitalne
i przekazywat Udzielajgcemu Zamodwienia, do 10 dnia miesigca nastepnego, miesieczny

raport z badan mikrobiologicznych.

§18
Postanowienia korncowe
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego.
3. Spory mogace wynikngé w zwigzku z wykonywaniem przedmiotu umowy strony
poddajg rozstrzygnieciu sadowi powszechnemu wilasciwemu .miejscu siedziby

udzielajgcego Zamowienia
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4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej

ze stron.

Udzielajgcy Zaméwienia Przyjmujgcy Zaméwienie




