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    Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Siedlcach
ul. Jana Kilińskiego 29, 08 -110 Siedlce
tel. 25 632 27 97, e-mail: sekretariat@spzoz-siedlce.pl,


U M O W A   Nr ........../SPZOZ/2026
zawarta zgodnie z przepisami ustawy Prawo zamówień publicznych, 
w Siedlcach
pomiędzy

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Siedlcach, ul. Jana Kilińskiego 29, 08-110 Siedlce, NIP: 8212056050, REGON: 000310309, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000001957, 
reprezentowanym przez:
Angelikę Ambroziewicz - Dyrektora 
zwanym dalej Zlecającym,
a
_______________________________________________________
 reprezentowaną przez: 
· ……………………………………………………….
· ……………………………………………………….. 
Zwaną dalej „Wykonawcą”

§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest określenie zasad współpracy Stron w zakresie wykonywania przez Wykonawcę świadczeń medycznych na rzecz Zlecającego, w oparciu o zamówienia składane przez Zlecającego, obejmujące następujące procedury:
1. badania histopatologiczne wycinków, 
1. badania - cytologia ginekologiczna,
1. badania – cytologia ginekologiczna płynna LBC,
1. badania HPV DNA HR – 14 genotypów,
1. badania CINTec Plus,
1. badania - cytologia płynów,
1. badania histochemiczne,  
1. badania immunohistochemiczne,
1. badanie immunohistochemiczne HER2,
1. konsultacje specjalistyczne,
1. badania śródoperacyjne (dalej w umowie „badania doraźne”).
1. Procedury, o których mowa w ust. 1 pkt. 1 – 6) obejmują następujące etapy:
1. przygotowanie preparatów histopatologicznych i cytologicznych (dalej „Preparaty”) z materiału tkankowego lub płynów pobranych przez Zlecającego od pacjentów (dalej „Materiały”),
1. ocena Preparatów wraz z opisaniem i zatwierdzeniem diagnozy,  poprzedzona w przypadku wystąpienia  takiej potrzeby konsultacją specjalistyczną,
1. wysyłka elektroniczna  wyniku badania do Zlecającego. 
1. Procedura, o której mowa w ust. 1 pkt. 7-10) obejmuje następujące etapy:
1. przygotowanie dodatkowego preparatu (dalej „Preparat”) z materiału tkankowego lub płynów pobranych przez Zlecającego od pacjentów (dalej „Materiał”),
1. wykonanie (w razie potrzeby) barwień immunohistochemicznych,
1. ocena Preparatów wraz z opisaniem i zatwierdzeniem diagnozy, poprzedzona w przypadku wystąpienia takiej potrzeby konsultacją specjalistyczną,
1. wysyłka elektroniczna podpisanego elektronicznie (podpis elektroniczny kwalifikowany) wyniku badania do Zlecającego. 
1. Procedura, o której mowa w ust. 1 pkt. 11) tj. badania doraźne Wykonawca zobowiązuje się wykonać zgodnie z procedurami Wykonawcy, w siedzibie Zlecającego i w terminach ustalonych każdorazowo przez Strony umowy na co najmniej 5 dni przed terminem ich wykonania. Procedura ta wykonywana będzie w siedzibie Zamawiającego w ustalonym terminie z lekarzami oddziałów zabiegowych oraz na sprzęcie Przyjmującego zamówienia. Koszt dojazdu do siedziby Zamawiającego pokrywa Przyjmujący zamówienie
5.  Niniejsza umowa określa w szczególności:
1. szczegółowe obowiązki Wykonawcy i Zlecającego w ramach wykonywania świadczeń medycznych, o których mowa w ust. 1,
1. zasady odpowiedzialności Wykonawcy i Zlecającego z tytułu realizacji postanowień niniejszej umowy,
1. tryb składania i przyjmowania zamówień Zlecającego na wykonanie badań, o których mowa w ust. 1 (dalej „Zamówienia”),
1. treść poszczególnych umów wykonawczych zawieranych poprzez przyjęcie przez Wykonawcę zamówień Zlecającego na wykonanie badań, o których mowa w ust. 1 (dalej „Umowy Wykonawcze”),
1. formę, termin i sposób dostarczania Zlecającemu wyników badań,
1. zasady przetwarzania danych osobowych pacjentów, od których Zlecający pobrał Materiał oraz osób reprezentujących Zlecającego umocowanych do składania Zamówień i wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy,
1. procedury regulujące współpracę pomiędzy stronami oraz instrukcje opracowania Materiałów ( „Zasady współpracy„ ) opracowane i dostarczone w formie  elektronicznej (4 nośniki + wiadomość e-mail) przez Wykonawcę w ciągu 3 dni od daty podpisania.
§ 2
OŚWIADCZENIA
1. Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki określone stosownymi przepisami do wykonywania świadczeń medycznych w zakresie określonym w § 1 ust 1.
1. Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie, w jakim na podstawie niniejszej umowy realizowane są świadczenia finansowane ze środków publicznych.
§ 3
OBOWIĄZKI STRON
1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowiązany jest do:
1. nieodpłatnego udostępnienia Zlecającemu, na okres obowiązywania niniejszej umowy, w terminie 5 dni od dnia zawarcia umowy:
1. aplikacji oprogramowania do wprowadzania, kodowania i przesyłania elektronicznie danych pacjenta oraz odbioru wyników,
1. opakowań i pojemników transportowych na Materiały,
1. kodów paskowych do kodowania materiałów, skierowań i kontenerów transportowych, czytnika kodów paskowych, (jeśli jest taka potrzeba) oraz wzoru formularza skierowania na badanie, w formacie pdf.
1. zorganizowania i przeprowadzenia w przypadku takiej potrzeby, w terminie uzgodnionym ze Zlecającym, nieodpłatnego szkolenia dla wytypowanych przez Zlecającego osób reprezentujących Zlecającego umocowanych do składania Zamówień i wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy w zakresie kodowania i przygotowywania wysyłek Materiałów oraz w zakresie obsługi oprogramowania do wprowadzania i przesyłania elektronicznego danych pacjentów i odbioru wyników badań; przeprowadzenie szkolenia zostanie potwierdzone protokołami, których wzór stanowi Załącznik nr 3a i 3b do niniejszej umowy,
1. odbioru i transportu Materiałów przez 5 dni w tygodniu, od poniedziałku do piątku (koszt odbioru został uwzględniony w wynagrodzeniu za realizacje przedmiotu umowy)
1. [bookmark: _Hlk234495500]przygotowania Preparatów zgodnie ze złożonym Zamówieniem i standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w „Zasadach współpracy” określonych w § 1 ust. 5 pkt.7; w przypadku zmian w standardach Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia Zlecającego
1. zapewnienia dokonania oceny Preparatów przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje zawodowe i uprawnienia wymagane bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa,
1. dostarczenia Zlecającemu wyników badań w formie elektronicznej,
1. utylizacji, na własny koszt, pozostałości Materiałów po wykonaniu Preparatów i pojemników jednorazowych,
1. przechowywania, na własny koszt, Bloczków, Preparatów i wyników badań zgodnie z obowiązującymi przepisami, 
1. Do koordynacji i prowadzenia uzgodnień związanych z realizacją niniejszej umowy Wykonawca wyznacza:………………………………………………, (nr tel.,…………….e-mail……………………………..
Zamawiający wyznacza………………………………..
1.…………………………………………………………, (nr tel………………e-mail……………………………...
2…………………………………………………………, (nr tel……………….e-mail…………………………….
1. W ramach niniejszej umowy Zlecający zobowiązuje się do:
1. składania Zamówień w formie określonej w niniejszej umowie przez wytypowane przez Zlecającego osoby reprezentujące Zlecającego umocowane do składania Zamówień i wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy. Dla jasności przyjmuje się, że każda osoba posługująca się loginem placówki i hasłem przekazanym przez Wykonawcę w zabezpieczonej kopercie skutecznie reprezentuje Zlecającego.
1. przestrzegania procedur określonych w Załączniku nr 4 do umowy, w tym do zgodnego ze standardami określonymi w tym Załączniku wypełniania skierowań, wprowadzania danych pacjentów do systemu informatycznego, kodowania Materiału, skierowań i kontenerów transportowych oraz przygotowywania Materiału do wysyłki,
1. zapewniania właściwej jakości Materiałów umożliwiającej przygotowanie Preparatów zgodnie z Zamówieniem oraz zgodnie ze standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w „Zasadach współpracy” określonych w § 1 ust. 5 pkt.7,
1. zapłaty wynagrodzenia w wysokości i w terminach określonych w niniejszej umowie.
§ 4
ZAMÓWIENIA
1. Zamówienia składane będą wyłącznie w formie określonej w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy na następujący adres Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………..………………………
wraz z zamówieniem Zlecający przygotuje, zgodnie z procedurami określonymi w określonymi w „Zasadach współpracy” określonych w § 1 ust. 5 pkt.7, stosowną partię Materiału.
1. Bezwzględnym warunkiem ważności Zamówienia jest opatrzenie go pieczęcią firmową Zlecającego oraz podpisem osoby umocowanej do składania Zamówień w imieniu Zlecającego; Dla jasności przyjmuje się, że każda osoba posługująca się loginem placówki i hasłem przekazanym przez Wykonawcę w zabezpieczonej kopercie skutecznie reprezentuje Zlecającego.
1. Warunkiem przyjęcia Zamówienia przez Wykonawcę jest prawidłowe, zgodne ze standardami określonymi przez Wykonawcę, wprowadzenie danych do systemu informatycznego, prawidłowe wypełnienie skierowań oraz oznakowanie kodami paskowymi skierowań, pojemników z Materiałem i kontenerów transportowych.
1. Osobami uprawnionymi do wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy i znakowania kodami paskowymi są osoby, którym Zlecający przekazał zabezpieczoną kopertę wskazaną w §4 ust. 2, które przeszły szkolenie, o którym mowa w § 3 ust. 1 pkt.2);  
1. Odpowiedzialność za poprawne wprowadzenie danych do systemu informatycznego Wykonawcy spoczywa na Zlecającym.
1. Zamówienie będzie uważane za przyjęte przez Wykonawcę wyłącznie w przypadku złożenia potwierdzenia przyjęcia na dokumencie Zamówienia w sposób wskazany w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.
§ 5
UMOWY WYKONAWCZE 
1. Przedmiotem Umowy Wykonawczej jest wykonanie przez Wykonawcę na rzecz Zlecającego świadczeń medycznych w zakresie wskazanym w § 1 ust. 1 pkt. 1 – 11, szczegółowo określonych przez Zlecającego w Zamówieniu. 
1. Umowa Wykonawcza może objąć, w przypadku wystąpienia takiej potrzeby, wykonanie badań immunohistochemicznych i/lub konsultacji specjalistycznych tj. świadczenia medyczne, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt  7-10.
1. Wykonawca zobowiązany jest odbierać materiał do badań własnym transportem, 5 razy w tygodniu (od poniedziałku do piątku). Miejscem dostawy opakowań i pojemników transportowych na materiał oraz odbioru materiału do badania jest Pracownia Endoskopii oraz Poradnia Ginekologiczno-Położnicza przy ul. Starowiejskiej 15 i Poradnia Ginekologiczno-Położnicza przy ul. Mazurskiej 1 w Siedlcach.  
1. Zlecający jest zobowiązany przygotować Materiał do wysyłki w sposób umożliwiający sporządzenie Preparatu zgodnie z treścią Zamówienia oraz zgodnie ze standardami świadczenia usług Wykonawcy określonymi w „Zasadach współpracy” określonych w § 1 ust. 5 pkt.7. 
1. W przypadku, gdy dostarczony przez Zlecającego Materiał nie spełnia wymogów, o których mowa w „Zasadach współpracy”, Wykonawca niezwłocznie poinformuje Zlecającego o powyższym fakcie za pomoc e-maila.  W takim wypadku Wykonawca może wyznaczyć Zlecającemu odpowiedni termin do dostarczenia Materiału spełniającego uzgodnione wymogi z zagrożeniem, iż po bezskutecznym upływie wyznaczonego terminu będzie miał prawo odstąpić w całości lub części od realizacji Umowy Wykonawczej, z uwzględnieniem poniesionych kosztów wykonanych czynności. 
1. Wykonawca jest odpowiedzialny wobec Zlecającego z tytułu uszkodzenia lub przypadkowej utraty Materiału, po jego przyjęciu potwierdzonym odpowiednim dokumentem przekazania/przyjęcia. 
1. Wykonawca zobowiązany jest, z zastrzeżeniem ust. 4 i 8, przesłać Zlecającemu wynik badania w formie elektronicznej autoryzowanej podpisem elektronicznym w terminie do 7 od dnia przyjęcia Zamówienia, w przypadku badań HPV oraz CINTec Plus w terminie 14-25 dni roboczych) natomiast wynik badania „cito”/” i skierowania DILO - w możliwie najszybszym terminie (max do 72 godz.).
1. W przypadku konieczności wykonania dodatkowych barwień histochemicznych i/lub badań immunohistochemicznych i/lub konsultacji specjalistycznych tj. świadczeń medycznych, o których mowa w § 1 ust. 1 pkt. 7 - 10), Wykonawca zobowiązany jest przesłać Zlecającemu wynik badania w formie elektronicznej w terminie do 10 dni od chwili przyjęcia. 
1. Czas realizacji Zamówienia, o którym mowa w ust. 7 i 8 jest liczony i obejmuje wyłącznie dni robocze.
1. Zamówienia będą realizowane przy pomocy osób posiadających stosowne kwalifikacje zawodowe oraz uprawnienia wymagane bezwzględnie obowiązującymi przepisami prawa. , z tym, że:
1. czynności, o których mowa w  § 1 ust. 2 pkt. 2) oraz w  § 1 ust. 3 pkt. 3) mogą być powierzone, w trybie art. 738 kc, osobom trzecim (lekarzom) współpracującym z Wykonawcą na podstawie umów o świadczenie usług, co Zlecający przyjmuje do wiadomości i na co wyraża zgodę,
1. czynności, o których mowa w  § 1 ust. 3 pkt. 2) Wykonawca może powierzyć, bez zgody Zlecającego,  podmiotom trzecim współpracujących z Wykonawcą na podstawie umów o świadczenie usług, za które ponosi odpowiedzialność jak za własne działania i zaniechania (art. 474 kc).
1. Listę osób, o których mowa w ust. 10 pkt. 1) zawiera Załącznik nr 4 do niniejszej umowy. Aktualizacje powyższej listy zamieszczane będą w systemie informatycznym Wykonawcy.
1. Udostępnienie aktualnej listy osób, o której mowa w ust. 10 pkt. 1) strony niniejszej umowy uznają za spełnienie warunku z art. 738 § 1 kc w zakresie niezwłocznego poinformowania Zlecającego o osobie i miejscu zamieszkania zastępcy. Zlecający ma prawo do zgłoszenia, w każdym czasie, na piśmie sprzeciwu co do realizacji Zamówień zleconych w ramach niniejszej umowy przez określoną osobę znajdującą się na liście, a Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie wyłączyć taką osobę z wykonywania usług dla Zlecającego. Od chwili zgłoszenia sprzeciwu Wykonawca powierza wykonanie czynności, o których mowa w  § 1 ust. 2 pkt. 2) oraz w  § 1 ust. 3 pkt. 3)  osobie co do której został zgłoszony sprzeciw na własną odpowiedzialność.
1. Zlecający jest zobowiązany do odbioru wyników w formie elektronicznej. 
1. Jeżeli w ciągu 5 dni roboczych od odbioru nie nastąpi zgłoszenie zastrzeżeń, co do ilości wykonanych badań, uznaje się, że Zamówienie zostało wykonane zgodnie z umową. W przypadku zgłoszenia zastrzeżeń w powyższym terminie Wykonawca będzie zobowiązany do niezwłocznego współdziałania ze Zlecającym w celu wyjaśnienia ich podstawy oraz w przypadku stwierdzenia uzasadnionych zarzutów do niezwłocznego, ponownego wykonania stosownej liczby dodatkowych badań.
1. Wykonawca będzie uprawniony do rejestracji Zamówień według numerów przekazanych pojemników zawierających Materiał w celu prowadzenia własnej ewidencji Zamówień. Na żądanie Zlecającego, Wykonawca udostępni Zlecającemu rejestr zapisów potwierdzających wykonanie zamówionych Preparatów.
1. Wykonawca ma obowiązek, raz w miesiącu, przesyłać Zamawiającemu na adres: sekretariat@spzoz-siedlce.pl, zbiorcze zestawienie wykonanych badań zawierające, w szczególności datę przekazania materiału oraz datę udostępnienia wyniku

§ 6
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1. Administratorem danych osobowych powierzanych Wykonawcy do przetwarzania w ramach współpracy jest Zlecający.
1. Dane osobowe powierzane są Wykonawcy przez Zlecającego w związku z wykonywaniem świadczeń medycznych na rzecz Zlecającego określonych postanowieniami niniejszej Umowy  w następującym zakresie: 
1. dane pacjentów: imię (imiona) i nazwisko (nazwiska), adres zamieszkania, numer PESEL lub numer innego dokumentu potwierdzającego tożsamość, dane dotyczące historii choroby oraz rozpoznań klinicznych,
1. dane osób upoważnionych przez Zlecającego do składania Zamówień i wprowadzania danych pacjentów do systemu informatycznego Wykonawcy: imię (imiona), nazwisko (nazwiska).
1. Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe w zakresie określonym w niniejszej umowie i wyłącznie w celu jej wykonania.
1. Wykonawca zobowiązuje się do przekazywania powierzonych mu danych osobowych, w szczególności danych zawartych w wynikach badań wyłącznie:
1.   Zlecającemu na podstawie pisemnego wniosku podpisanego przez osobę upoważnioną do reprezentowania;
1.   pacjentowi - właścicielowi Materiału po sprawdzeniu jego tożsamości i ustaleniu prawa własności Materiału, opiekunom prawnym lub osobie (osobom) posiadającym potwierdzone notarialnie upoważnienie do reprezentowania właściciela Materiału, 
1.   podmiotom i osobom, o którym mowa w § 5 ust. 10
1.   instytucjom i organom państwowym uprawnionym odpowiednimi przepisami prawa do czynności w ramach których, Wykonawca jest zobowiązany do udostępnienia danych osobowych o których mowa        w  ust. 2  
1. Wykonawca  zobowiązuje się do przestrzegania wszystkich wymogów prawnych dotyczących ochrony danych (w szczególności postanowień ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami). Wykonawca, w zakresie przestrzegania tych przepisów, ponosi odpowiedzialność jak administrator danych.

§ 7
WYNAGRODZENIE WYKONAWCY
1. Strony ustalają wartość przedmiotu umowy na kwotę brutto _____________ zł (słownie: __________________________________). Ceny jednostkowe za badania, określone są w załączniku nr 3 do niniejszej umowy. 
1. Wynagrodzenie Wykonawcy z tytułu realizacji niniejszej umowy ustalane będzie, jako iloczyn liczby badań wykonanych w danym okresie rozliczeniowym przez Wykonawcę i odpowiednich cen jednostkowych określonych w Załączniku nr 2 do niniejszej umowy.
1. Za okres rozliczeniowy, o którym mowa w ust. 1 strony przyjmują miesiąc kalendarzowy.
1. Wynagrodzenie obliczone w sposób określony w ust. 1 płatne będzie na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę, w terminie do 30 dni od dnia otrzymania faktury przez Zlecającego, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy znajdujący się banku …………………………………numerze: …………………………………………………..……………. Zmiana numeru rachunku, na który ma być przekazane wynagrodzenie Wykonawcy wymaga formy Aneksu do mniejszej umowy.
1. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 roku o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. 2025 poz. 1203) odpowiednio dla poszczególnych Wykonawców od 1 lutego 2026 roku lub 1 kwietnia 2026 roku zgodnie z obowiązkiem wynikającym z tej ustawy: 
a) wszelkie faktury dokumentujące transakcje handlowe będą wystawiane i udostępniane wyłącznie w formie faktur ustrukturyzowanych za pośrednictwem Krajowego Systemu e- Faktur (KSeF), zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
b) Za datę doręczenia faktury uznaje się datę nadania numeru identyfikującego fakturę w KSeF, zgodnie z art. 106na ust. 1 ustawy o VAT. 
c) Strony zobowiązują się do zapewnienia technicznej możliwości wystawiania, odbierania i przetwarzania faktur ustrukturyzowanych w KSeF, w tym do posiadania odpowiednich uprawnień dostępowych. 
d) W przypadku awarii systemu KSeF uniemożliwiającej wystawienie faktury, dopuszcza się wystawienie faktury w formie rezerwowej, zgodnie z przepisami przejściowymi i komunikatami Ministerstwa Finansów. e) Strony zobowiązują się do niezwłocznego informowania się nawzajem o wszelkich zmianach danych identyfikacyjnych niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania KSeF 
1. Wykonawca oświadcza, że numer rachunku bankowego wskazany na fakturze jest numerem podanym do Urzędu Skarbowego i jest właściwym dla dokonania rozliczeń na zasadach podzielonej płatności (split payment) zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz.U. z 2025 r., poz. 775).
1. Wraz z fakturą, o której mowa w ust. 4 Wykonawca przedłoży Zlecającemu stosowne dokumenty wraz z rozbiciem kwoty faktury na poszczególne Zamówienia w sposób umożliwiający identyfikację ceny za dane Zamówienie. W dokumentach tych winny znajdować się także informacje o dacie odbioru materiału do badań oraz daty udostępnienia wyników badań.
1. Za datę zapłaty uznaje się datę uznania rachunku bankowego Wykonawcy, o którym mowa w ust.3.
1. Wynagrodzenie umowne jest niezmienne przez okres 12 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy.
Po upływie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy, strony mogą przystąpić do negocjacji cen na rok następny, uwzględniając wzrost lub spadek cen na świadczenia zdrowotne.

§ 8
KARY UMOWNE
1. Odpowiedzialność w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony ustalają na zasadzie kar umownych.
2. W razie niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty kar na rzecz Zlecającemu, w wysokości:
a) 10 % wartości niewykonanej umowy lub nienależycie wykonanej umowy, gdy Zlecający odstąpi od umowy z winy Wykonawcy,
b) 0,5 % wartości niewykonanej lub nienależycie wykonanej usługi za każdy dzień opóźnienia,
c) 0,5 % wartości niewykonanej lub nienależycie wykonanej usługi w sposób inny niż poprzez opóźnienia,.
3. Niewykonanie zleconej usługi uprawnia Zlecającego do obciążenia Wykonawcy całkowitym kosztem usługi zleconej osobie trzeciej – niezależnie od kary wymienionej w pkt.2. 
4. Zapłata kar umownych nie wyłącza odpowiedzialności odszkodowawczej - uzupełniającej na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.
5. Kary umowne mogą zostać jednostronnie potrącone przez Zlecającego z należnego Wykonawcy wynagrodzenia. 
§ 9
OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
1. Niniejsza Umowa została zawarta na okres 24 miesięcy tj. od _________________ do ______________ . W przypadku gdy umowa została sporządzona w formie elektronicznej i podpisana przez każdą ze Stron kwalifikowanym podpisem elektronicznym, za datę podpisania Umowy Strony uznają dzień złożenia kwalifikowanego podpisu elektronicznego przez ostatnią z osób podpisujących w imieniu ostatniej ze Stron.
1. Każda ze Stron może rozwiązać umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.
1. Oświadczenie o wypowiedzeniu umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
1. Rozwiązanie umowy nie ma wpływu na realizację Zamówień przyjętych przez Wykonawcę przed upływem okresu wypowiedzenia.
1. Wykonawca zastrzega sobie prawo odmowy przyjęcia Zamówienia złożonego przez Zlecającego w okresie wypowiedzenia


§10
ZAWIADOMIENIA
1. Zawiadomienia i oświadczenia przewidziane przez niniejszą Umowę wymagają formy pisemnej i będą dostarczone stronom osobiście, pocztą poleconą, pocztą kurierską, pocztą elektroniczną (e-mailem) potwierdzonym na poniższe adresy:
1. dla: Wykonawcy: ………………………..…………………………… 
1. dla Zlecającego: 08-110 Siedlce, ul. Kilińskiego 29; sekretariat@spzoz-siedlce.pl
1. O wszelkich zmianach adresu należy powiadomić pisemnie drugą Stronę, pod rygorem uznania przesłania oświadczenia na dotychczasowy adres, ze skutkiem doręczenia. 



§ 11
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Spory wynikłe na tle niniejszej umowy rozpatrywane będą przez sąd powszechny właściwy dla Zlecającego.
1. Nagłówki umieszczone w umowie mają jedynie charakter porządkujący i nie należy ich uwzględniać przy jej interpretacji.
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
1. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.








1. 
 ZLECAJĄCY                                                       				         		      WYKONAWCA





























Załącznik 1

[Wzór Zamówienia]

Do:	………………………………………………….
	………………………………………………….
	………………………………………………….
	[dane osoby reprezentującej Wykonawcę]

Od:	.................................................................
	[dane Zlecającego i osoby reprezentującej Zlecającego]

Data:	[__________], godzina [____]

Dot.:	Zamówienie Nr [__] na podstawie Umowy Świadczenia Usług z dnia [____]


Szanowni Państwo,
Na podstawie Umowy Świadczenia Usług zawartej z …………………………………………..
(nazwa Wykonawcy) z dnia [___] (dalej „Umowa”) niniejszym składamy Zamówienie 
wykonania Preparatów i diagnoz z Materiału przekazanego Wykonawcy :
 w [liczba] kontenerach oznaczonych następującymi numerami: 
1. [___]
1. [___]
1. [___]; 

oraz prosimy Państwa o przyjęcie niniejszego Zamówienia w sposób określony poniżej. Terminy pisane z dużej litery zostały zdefiniowane w postanowieniach Umowy.

___________________________________
podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 




W imieniu ………………………………………………………………(nazwa Wykonawcy) 
przyjmuję Zamówienie oraz  kwituję odbiór kontenerów o numerach.................................... .

Dnia [______], godzina [__]


___________________________________
podpis osoby upoważnionej do reprezentacji 




Załącznik 2

Wykaz cen za wykonane badania:



	
Lp.
	
Nazwa badania

	
Cena jednostkowa brutto w zł


	1.
	Badanie histopatologiczne, za jeden wycinek

	

	2.
	Badanie cytologiczne ginekologiczne, jedno badanie

	

	3.
	Płynna cytologia LBC
	

	4.
	Badanie HPV DNA HR
Molekularny test wykrywający wysokoonkogenne typy HPV  (HPV HR) –       14 genotypów
	

	5.
	Badanie CINTec Plus
	

	6.
	Cytologia płynów

	

	7.
	Badanie immunohistochemiczne za jeden odczyn

	

	8.
	Badanie immunohistochemiczne HER2
	

	9.
	Konsultacja specjalistyczna

	

	10.
	Barwienie histochemiczne
	

	11.
	Badanie śródoperacyjne, za jedno badanie
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Załącznik 3a

Protokół ze szkolenia
……………………..
                                                                                                             (Miejscowość, data)

W dniu  ……………….r. w  (nazwa instytucji) ...................………………………….……..

……………………………………………………………………………………..……………

(adres, ulica) .  ………………………… (kod pocztowy, miejscowość)…..…………...…… 
odbyło się szkolenie osób wytypowanych przez Zlecającego reprezentujących Zlecającego umocowanych do składania Zamówień obejmujące:

1. przygotowanie Materiału do wykonania badań histopatologicznych,
1. kodowanie materiału i skierowań kodami paskowymi, 
1. wypełnianie skierowań,
1. przekazanie i omówienie treści „Zasad współpracy” zawierających procedury regulujące współpracę pomiędzy stronami oraz instrukcje opracowania materiałów tkankowych. .

Niniejszym potwierdzam udział w/w szkoleniu:

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. …………………..……..………………Podpis …………………………tel………….…


Szkolenie przeprowadził:………………………………..……….....Podpis ……………


Załącznik 3b

Protokół ze szkolenia
                                                                                                        
 ……………………..
                                                                                                                                                                    (Miejscowość, data)
W dniu  ……………….r. w  (nazwa instytucji) ...................………………………….……..
……………………………………………………………………………………..……………
(adres, ulica) .  ………………………… (kod pocztowy, miejscowość) ……..…………...…… 

odbyło się szkolenie osób wytypowanych przez Zlecającego reprezentujących Zlecającego umocowanych do wprowadzania danych do systemu informatycznego Wykonawcy obejmujące:
1. kodowanie i przygotowywanie wysyłek Materiałów,,
1. obsługę oprogramowania do wprowadzania i przesyłania elektronicznego danych pacjentów i odbioru wyników badań.

Niniejszym potwierdzam udział w/w szkoleniu i odbiór instrukcji obsługi oprogramowania 

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. ……………………....…………………Podpis …………………………tel….…...……

1. …………………..……..………………Podpis …………………………tel………….…




Szkolenie przeprowadził:………………………………………Podpis ……………………





Załącznik 4

[Wykaz lekarzy z kwalifikacjami, adresami zamieszkania
 i numerami prawa wykonywania zawodu]

	
Lp.
	
Tytuł, imię i nazwisko lekarza
	
Kwalifikacje
	
Adres zamieszkania
	
Numer prawa wykonywania zawodu
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