
Załącznik nr 3 do MI 

Konkurs nr ZO.503.2.1.25.KB 

Projekt umowy nr … 

zawarta w dniu …….2025r. w Białej Podlaskiej pomiędzy: 

 

Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym w Białej Podlaskiej z siedzibą: 21-500 Biała 

Podlaska, ul. Terebelska 57-65, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego, prowadzonego 

przez Sąd Rejonowy Lublin – Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział 

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000136017NIP 

5371960760,  REGON 000676708, reprezentowanym przez ………………, zwanym w 

dalszej części umowy „Udzielającym Zamówienia”, 

a  

 

............................................................................................ z siedzibą w (kod: ….. - ……) 

.......................................... przy ul. ............................................, wpisanym do Krajowego 

Rejestru Sądowego pod nr .........................., prowadzonego przez ......................................, 

NIP ………….,  reprezentowanym przez ........................................................................  

lub  

.............................................................. zam. w (kod: ….. - ……)     ................................ przy 

ul. ..............................., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej, NIP ……….., zwanym w dalszej treści umowy "Przyjmującym 

Zamówienie". 

 

Na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U.                        

z 2022, poz. 633) oraz w oparciu o Protokół Komisji Konkursowej z dnia  ……………2025 

r. strony zawierają umowę następującej treści: 

§ 1 

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie przez Przyjmującego Zamówienie na rzecz 

Udzielającego Zamówienia badań: Cytologia cienkowarstwowa (LBC), HPV DNA HR,  

14 typów, 16, 18, 45, inne HPV (31,33,52,58,35,39,51,56,59,66,68), p16 i Ki67 – 

ekspresja białek, Chlamydia trachomatis DNA met. Real time PCR, jakościowo. 

2. Zakres badania wraz z cennikiem stanowi załącznik nr 1 do umowy. 

3. Ilekroć w umowie jest mowa o dniach roboczych, należy przez to rozumieć dni od  

poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.  

§ 2 

Strony ustaliły, że „Materiały informacyjne i szczegółowe warunki konkursu na zawarcie 

umowy o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badań: 

,,Cytologia cienkowarstwowa (LBC), HPV DNA HR,  14 typów, 16, 18, 45, inne HPV 

(31,33,52,58,35,39,51,56,59,66,68), p16 i Ki67 – ekspresja białek, Chlamydia trachomatis 

DNA met. Real time PCR, jakościowo” stanowią załącznik do umowy. 
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§ 3 

1. Badania, o których mowa w § 1 wykonywane będą w pomieszczeniach laboratorium 

medycznego i na sprzęcie laboratoryjnym Przyjmującego Zamówienie, które spełniają 

wymagania wynikające z obowiązujących przepisów, w tym wymagań zawartych w 

Ustawie z dnia 15 września 2022 r. o medycynie laboratoryjnej w sprawie wymagań jakie 

powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. 2023, poz. 2125 z 

późn. zm.).  

2. Materiał do zlecanych badań będzie pobierany przez Udzielającego Zamówienie                                  

i przechowywany w siedzibie Udzielającego Zamówienie, przez jego fachowy personel 

przy użyciu materiałów w tym probówek Przyjmującego Zamówienie zgodnie                      

z Załącznikiem nr 3 do niniejszej umowy. 

3. Odbiór i transport materiałów do badań oraz środki i materiały do przechowywania             

i transportu (próbówki, kody kreskowe, substancje stabilizujące) zapewnia Przyjmujący 

Zamówienie. Materiał do badań i zlecenia odbierane będą przez Przyjmującego 

Zamówienie z siedziby Udzielającego Zamówienia (Biała Podlaska, ul. Terebelska 57-65, 

Dział Diagnostyki Laboratoryjnej) w każdy dzień tygodnia od poniedziałku do piątku       

(za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy). 

4. Podstawą do wykonania przez Przyjmującego Zamówienie badania objętego niniejszą 

umową jest wypełnione przez Udzielającego Zamówienie zlecenie/skierowanie na badanie 

na obowiązującym u Przyjmującego Zamówienie formularzu. 

5. Formularz zlecenia/skierowania, o których mowa w ust. 4 zapewnia Przyjmujący 

Zamówienie. 

6. Ilość i rodzaj zlecanych badań będą wynikały z bieżących potrzeb Udzielającego 

Zamówienia, co jest równoważne z możliwością nie realizowania przedmiotu umowy                      

w zakresie określonym w załączniku nr 1 do umowy. 

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się, w zależności od rodzaju badania i związanej                  

z jego wykonaniem specyfiki, do maksymalnego skrócenia okresu oczekiwania na wynik. 

Czas oczekiwania na wynik nie może przekroczyć czasookresu wskazanego w załączniku 

nr 1. 

8. Wyniki badań laboratoryjnych zawierać będą dane zgodne z aktualnymi wymaganiami 

i standardami. 

9. Przyjmujący Zamówienie przekazuje oryginały wyników badań w formie tradycyjnej 

(papierowej) do Działu Diagnostyki Laboratoryjnej Udzielającego Zamówienia na koszt 

własny. 

10. Ponadto w terminie wskazanym w ust. 7 wyniki badań będą dostępne w oparciu o system 

informatyczny na stronie internetowej Przyjmującego Zamówienie lub będą wysłane 

pocztą elektroniczną/faksem na adres Udzielającego Zamówienia. Przyjmujący 

Zamówienie udostępni Udzielającemu Zamówienia login i hasło dostępu do odczytu 

internetowego wyników. 

§ 4 

1. Przyjmujący Zamówienie zapewnia, iż świadczenia zdrowotne w zakresie badań 

specjalistycznych wykonywane będą przez diagnostów laboratoryjnych, na aparaturze 

gwarantującej skuteczną diagnostykę, spełniającej wymagania określone w ustawie 

o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022r. oraz zgodnie z warunkami 

i wymaganiami określonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 
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2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do prowadzenia wewnętrznej i zewnętrznej 

kontroli jakości badań będących przedmiotem zamówienia. Na żądanie Udzielającego 

Zamówienia Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek przedłożyć stosowne dokumenty. 

3. Przyjmujący Zamówienie dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich 

kwalifikacjach i uprawnieniach zawodowych do wykonywania badań i autoryzacji 

wyników, w liczbie pozwalającej na pełną realizację przedmiotu zamówienia. 

4. Przyjmujący zamówienia zapewni wykonywanie świadczeń objętych niniejszą umową 

przez co najmniej 2 osoby. 

§ 5 

1. Wartość umowy wynosi ……………........... zł brutto (słownie zł: 

…................……………………………………..), a wartość powyższą wyliczono na 

podstawie cen jednostkowych i przewidywanej (szacunkowej) liczby badań/konsultacji 

podanych szczegółowo w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 

2. Za każde wykonane badanie/udzieloną konsultację Udzielający Zamówienia zapłaci 

Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie zgodne z załącznikiem nr 1 do umowy. 

3. Ceny jednostkowe obejmują wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia, o którym mowa w §1. 

4. Wynagrodzenie za wykonane usługi uzależnione jest od liczby faktycznie 

wykonanych badań/udzielonych konsultacji w każdym miesiącu obowiązywania umowy i 

stanowi sumę iloczynów wykonanych badań/udzielonych konsultacji i ich cen 

jednostkowych w danym miesiącu kalendarzowym (okres rozliczeniowy). 

5. Zapłata za usługi następować będzie za miesięczne okresy rozliczeniowe na podstawie 

faktury wystawionej przez Przyjmującego Zamówienie do 10 dnia każdego miesiąca za 

miesiąc poprzedni. Faktury będą przekazywane w formacie PDF na adres e-mail: 

sekretariat@szpitalbp.pl . 

6. Przyjmujący Zamówienie do każdej faktury jest zobowiązany dołączyć odrębnie                                      

(z zachowaniem przepisów o ochronie danych osobowych) specyfikację wykonanych 

usług zawierającą następujące dane: datę wykonania badania/udzielenia konsultacji, pełną 

nazwę usługi, wewnętrzny kod procedury, imię i nazwisko lekarza zlecającego 

badanie/konsultację, cenę jednostkową badania/konsultacji, ilość wykonanych 

badań/udzielonych konsultacji. 

7. Skierowania na badania, które będę rozliczone w fakturze, na życzenie Udzielającego 

Zamówienie, zostaną przesłane mailowo do osoby bezpośrednio nadzorującej umowę, 

zabezpieczone hasłem dostępu, przekazanym inną formą komunikacji niż mail. 

8. Udzielający Zamówienia dokona płatności poszczególnych faktur VAT przelewem na 

rachunek bankowy Przyjmującego Zamówienie w terminie do ............ dni od daty 

otrzymania oryginału prawidłowo wystawionej faktury wraz ze specyfikacją wykonanych 

świadczeń, o którym mowa w ust. 6. Jeżeli termin płatności upływa w sobotę, niedzielę lub 

inny dzień wolny od pracy, to płatności dokonuje się następnego dnia roboczego. 
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9. Jako datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego 

Zamówienia. 

10. W przypadku opóźnienia płatności Przyjmujący Zamówienie ma prawo naliczyć 

przewidziane prawem odsetki ustawowe za opóźnienie, jednakże nie może zaprzestać 

wykonywania badań. 

11. Udzielający Zamówienia zastrzega sobie prawo do potrącania kar wynikających z 

umowy, jak też kar (innych obciążeń) nałożonych przez np.: NFZ w związku ze 

stwierdzonymi nieprawidłowościami w udzielaniu świadczeń zdrowotnych objętych 

niniejszą umową, z należnościami wynikającymi z faktur wystawionych przez 

Przyjmującego Zamówienie. Potrącenie, o którym mowa w zdaniu poprzednim będzie 

miało miejsce po uprzednim wezwaniu Przyjmującego Zamówienie do ustosunkowania się 

do okoliczności będącej podstawą nałożenia kary. W przypadku stwierdzenia przez 

Udzielającego Zamówienie braku winy Przyjmującego Zamówienie, kary nie nakłada się. 

12. Ceny jednostkowe nie mogą ulec zmianie przez 8 miesięcy od dnia podpisania 

umowy. 

13. Po upływie okresu niezmienności cen, o której mowa w ust. 12 Strony umowy 

dopuszczają możliwość dokonania waloryzacji cen jednostkowych o wskaźnik wzrostu cen 

towarów i usług konsumpcyjnych zgodnie z komunikatem GUS za rok poprzedni. 

Waloryzacja cen jednostkowych wymaga zawarcia aneksu do umowy, w formie pisemnej 

pod rygorem nieważności. 

14. Zleceniodawca oświadcza, że badania stanowiące przedmiot niniejszej umowy 

związane są ściśle z usługami w zakresie opieki medycznej, służącymi profilaktyce, 

zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz wykonywane są w ramach 

działalności leczniczej przez podmiot leczniczy i jako takie podlegają zwolnieniu z 

podatku od towarów i usług VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 

marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2024, poz. 361 ze zm.). 

§ 6 

Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela Udzielającego Zamówienia może 

nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot, który utworzył Udzielającego Zamówienia. 

§ 7 

1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się prowadzić dokumentację medyczną 

zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się prowadzić sprawozdawczość statystyczną 

na zasadach obowiązujących w podmiotach wykonujących działalność leczniczą. 

3. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek poddania się kontroli ze 

strony Udzielającego Zamówienia. Przedmiotem ewentualnej kontroli może być 

wyłącznie sposób wykonywania niniejszej umowy. 

4. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli prowadzonej przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 

2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w 

zakresie wynikającym z umowy zawartej z dyrektorem Oddziału Funduszu. 
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5. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do: 

1) posiadania i utrzymywania w całym okresie związania umową ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej w zakresie wskazanym przepisami rozporządzenia 

Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego 

ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność 

leczniczą, 

2) utrzymywania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy stałej sumy 

gwarancyjnej oraz zakresu ubezpieczenia, 

3) wznawiania umowy ubezpieczeniowej w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej ulega rozwiązaniu w trakcie obowiązywania umowy                       

i dostarczenia kopii nowej polisy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej lub 

innego dokumentu potwierdzającego jej zawarcie. 

§ 8 

1. W przypadku wystąpienia okoliczności, gdy dane badanie specjalistyczne nie będzie 

możliwe do wykonania na warunkach określonych niniejszą umową, Przyjmujący 

Zamówienie zobowiązuje się wykonać je u innego świadczeniodawcy na swój koszt.                       

W takim przypadku podwykonawca Przyjmującego Zamówienie musi spełniać wymogi 

wynikające z § 3, § 7 i §10. 

2. Niewywiązanie się przez Przyjmującego Zamówienie z obowiązku, o którym mowa w    

ust. 1 powoduje, iż Udzielający Zamówienia skorzysta z usługi innego, dowolnie 

wybranego świadczeniodawcy, a wszelkie z tego tytułu poniesione koszty zostaną pokryte 

przez Przyjmującego Zamówienie. 

§ 9 

1. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy wykonywaniu przedmiotu umowy ponoszą 

solidarnie Udzielający Zamówienie i Przyjmujący Zamówienie. 

2. W zakresie rozliczeń regresowych między Stronami umowy w związku                                                     

z odpowiedzialnością solidarną, o której mowa w ust.1 Udzielający Zamówienia nie 

ponosi odpowiedzialności, jeśli szkoda powstała z zawinionych przyczyn leżących po 

stronie Przyjmującego Zamówienie lub też nie ponosi odpowiedzialności w stopniu w 

jakim szkoda była następstwem zawinionych przyczyn leżących po stronie Przyjmującego 

Zamówienie. Powyższe oznacza w szczególności, że w przypadku kiedy Udzielający 

Zamówienia zapłaci odszkodowanie (w tym zadośćuczynienie) jako dłużnik solidarny, 

Udzielający Zamówienia będzie uprawniony do żądania od Przyjmującego Zamówienie 

zwrotu całości lub części zapłaconej przez niego kwoty tytułem takiego odszkodowania (w 

tym zadośćuczynienia) w zależności od okoliczności, a zwłaszcza winy Przyjmującego 

Zamówienie oraz stopnia  w jakim przyczynił się do powstania szkody. 

§ 10 

1. Strony zobowiązują się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o których 

powzięły wiadomość przy realizacji postanowień niniejszej umowy i które stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz/lub podlegają ochronie w rozumieniu ustawy o 

ochronie danych osobowych. 

2. Strony zgodnie oświadczają, że są niezależnymi administratorami danych osobowych                           

i zobowiązują się przy ich przetwarzaniu do przestrzegania zasad określonych w 
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Rozporządzeniu 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 (RODO). 

§ 11 

1. Strony zawierają umowę na czas określony od 10.03.2025 r. do 28.02.2027r.  

2. Za zgodą stron, wyrażoną w formie aneksu, umowa może być przedłużona na okres 

nieprzekraczający 12 miesięcy. 

§ 12 

1. Umowa może zostać rozwiązana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku 

gdy druga Strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. Za rażące naruszenie 

istotnych postanowień umowy przez Przyjmującego Zamówienie, uznaje się w 

szczególności podanie nieprawdziwych danych, naruszenie postanowień §3 ust. 1, 7-10, 

§7, §8, §9. 

2. Udzielający Zamówienia może wypowiedzieć umowę za 14 dniowym okresem 

wypowiedzenia w przypadku: 

1) zakończenia obowiązywania i nieprzedłużenia na dalszy okres (rozwiązania) 

umowy/umów zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie świadczeń 

zdrowotnych; 

2) zmniejszenia zobowiązania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec Udzielającego 

Zamówienia na kolejny okres rozliczeniowy; 

3) z innej ważnej przyczyny. 

3. Przyjmujący Zamówienie może rozwiązać niniejszą umowę za 14 dniowym okresem 

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego: 

1) w przypadku gdy Udzielający Zamówienia zalega z płatnością wynagrodzenia ponad 

okres dwóch miesięcy i po dodatkowym wezwaniu do zapłaty (14 dni od wezwania), 

nadal nie realizuje swojego obowiązku co do płatności, 

2) w przypadku gdy dalsze wykonywanie niniejszej umowy przez Przyjmującego 

Zamówienie z przyczyn obiektywnych stanie się niemożliwe lub znacznie utrudnione; 

w takim przypadku Przyjmujący Zamówienie w piśmie zawierającym wypowiedzenie 

powinien szczegółowo wskazać jakie obiektywne przyczyny uniemożliwiają lub 

znacznie utrudniają dalsze wykonywanie przez niego niniejszej umowy. 

4. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za porozumieniem stron. 

§ 13 

1. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienia kary umowne                                           

w następujących przypadkach i wysokościach: 

1) za zwłokę w wykonaniu jednego badania, w wysokości 5% ceny jednostkowej brutto 

tego badania, co do którego zaistniała zwłoka, za każdy dzień zwłoki, łącznie jednak nie 

mniej niż 10,00 zł za zwłokę w wykonaniu jednego badania, z zastrzeżeniem zdania 

następnego. W każdym przypadku kara za zwłokę w wykonaniu jednego badania (za 

każdy przypadek) nie może przekroczyć 60% ceny jednostkowej brutto tego badania; 

2) za nieterminową realizację lub brak realizacji zaleceń i wniosków pokontrolnych –                     

w wysokości 500,00 zł za każdy stwierdzony przypadek; 
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3) za nieuzasadnioną odmowę wykonania badania będącego przedmiotem umowy –                        

w wysokości 500,00 zł za każdy stwierdzony przypadek; 

4) za przerwę w udzielaniu świadczeń zdrowotnych bez podania uzasadnionej przyczyny –                 

w wysokości 200,00 zł za każdy dzień, w  którym wystąpiła przerwa. 

2. W przypadku rozwiązania umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po 

stronie Przyjmującego Zamówienie, Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu 

Zamówienia karę umowną w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części 

umowy. 

3. W przypadku rozwiązania umowy przez którąkolwiek ze stron z winy Udzielającego 

Zamówienia, Udzielający Zamówienia zapłaci Przyjmującemu Zamówienie karę umowną 

w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy. 

4. W przypadku, gdy szkoda powstała przewyższa ustanowioną karę umowną, Udzielający 

Zamówienia ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

5. Kary umowne wskazane w ust. 1 pkt 1 są naliczane do czasu wykonania przez 

Przyjmującego zamówienie obowiązku, którego dotyczy zwłoka (wykonanie badania), lub 

też do czasu wykonania badania przez podmiot trzeci (zgodnie z §8 ust. 2). 

§ 14 

1. Wszystkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy 

pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności. 

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają Ustawy z dnia 15 

kwietnia 2011r. o działalności leczniczej, Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, przepisy 

Kodeksu Cywilnego. 

3. Spory, które mogą wyniknąć w trakcie realizacji umowy, a które nie mogą być 

rozstrzygnięte polubownie, będą rozpatrywane przez Sąd właściwy miejscowo dla 

Udzielającego Zamówienia. 

4. Integralną część umowy stanowią załączniki, a ich zmiana jest zmianą umowy. 

5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla 

każdej ze stron. 

 

 

 

Udzielający Zamówienia:                                                              Przyjmujący Zamówienie: 

 

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

 

 

 



Załącznik nr 3 do MI 

Konkurs nr ZO.503.2.1.25.KB 

Załączniki do umowy: 

Załącznik nr 1 – Formularz cenowy 

Załącznik nr 2 – MI Konkursu: ZO.503.2.1.25.KB 

Załącznik nr 3 – Oferta Przyjmującego Zamówienie 

Załącznik nr 4 – Procedura przygotowania pacjenta, pobierania, przechowywania oraz 

transportu materiału do badań laboratoryjnych 

Załącznik nr 5 – Kopia polisy OC 

 

 


