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UMOWA

Zawarta w Warszawie

(zwana w dalszej czesci réwniez ,Umowg”)

pomiedzy:

Wojewoddzkag Stacjg Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22, wpisang do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod nr KRS 0000061291, zwang w dalszej czesci Umowy réwniez

~Zamawiajacym”, reprezentowang przez:

Karola Bielskiego — Dyrektoraa

zsiedzibg W e (300 Lo ),
UL e NIP: L , REGON: ....... R ,
zwanym w dalszej czesci umowy ~Swiadczeniodawcg’

reprezentowanym przez:

wspdélnie dalej zwani ,Stronami”, a kazdy z osobna ,Strong”.

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2023 poz. 991 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych  (Dz. U. z 2024 poz. 146), w  wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert ogtoszonego w gazecie ,Dziennik Gazeta Prawna” i stronie internetowe;j
www.meditrans.waw.pl w dniu 14.05.2024 r., znak sprawy: 22/ZP/2024.

§ 1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Zamawiajgcy zleca a Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do udzielenia $wiadczen zdrowotnych w
zakresie badan z diagnostyki laboratoryjnej. Szczegétowy zakres swiadczen, wraz z ich cena, iloscig
okresla zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Podstawe wykonania swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 stanowi¢ bedzie pisemne imienne zlecenie,
opatrzone podpisem z pieczatkg lekarza i pieczatkg Zamawiajgcego, wedtug wzoru ustalonego wspoinie
przez Zamawiajgcego i Swiadczeniodawce.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1 wykonywane bedg od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:00
—19:00, wedtug sposobu organizacji $wiadczenia ustug opisanego w SWK.

4. Swiadczeniodawca bedzie prowadzit punkt pobran materiatu do badan w siedzibie Zamawiajacego.


http://www.meditrans.waw.pl/
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2
WARUNKI REALIZACJI

1. W ramach realizacji przedmiotu umowy Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do:

a) stosowania ujednoliconych standarddw i procedur pobierania materiatéw,

b) biezgcego szkolenia osob pobierajgcych materiaty do badan,

) pokrywania kosztow materiatéw (w tym koddw kreskowych) oraz drukéw zwigzanych z oznakowaniem
materiatéw do badan,

d) zapewnienia w cenie ustugi wszelkich innych materiatéw i akcesoriow niezbednych do pobrania
materiatéw biologicznych takich jak: prozniowy zamkniety system pobierania krwi, pojemniki na mocz i kat,
itp. Swiadczeniodawca ponosi koszty materiatowe, ktdre sg zwigzane z oznakowaniem materiatu do badan
oraz koszty drukéw czy skierowan, ewentualnego transportu,

e) zakupu materiatéw medycznych jednorazowego uzytku,

f) prowadzenia ewidencji przyjmowanych do wykonania badan, wediug wymogoéw dla prowadzenia
dokumentacji medycznej,

0) zapewnienia wtasciwego stanu sanitarnego i technicznego uzywanych do realizacji przedmiotu umowy
pomieszczen,

h) wykonywania badan wchodzgcych w zakres swiadczen objetych przedmiotem zamdwienia przez osoby
posiadajgce wymagane prawem kwalifikacje i uprawnienia,

i) ponoszenia kosztéw transportu prébek z jednostek organizacyjnych Zamawiajgcego do laboratorium i
koszty przekazania wynikéw Zamawiajgcemu,

j) ponoszenia kosztow za gromadzenie, sktadowanie i utylizacje odpaddéw medycznych powstatych w
wyniku dziatalnosci diagnostycznej oraz trucizn. Utylizacja odpadéw medycznych odbywac sie ma zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

k) wykonywania badan przy zachowaniu nalezytej starannosci wedtug zalecen Zespotu ds. Organizacji i
Wdrazania Systemu Jakosci w Medycznych Laboratoriach Diagnostycznych i Mikrobiologicznych w Polsce
powotanego przez Ministra Zdrowia oraz wedtug zalecen Konsultanta Krajowego w dziedzinie Diagnostyki
Laboratoryjnej a takze zgodnie z posiadana wiedza diagnostyczna obowigzujgcymi wymogami i
standardami na zasadach wynikajgcych z ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzgdzen Ministra
Zdrowia w sprawie jakim powinny odpowiadaé medyczne laboratoria diagnostyczne oraz aktualnie
obowigzujgcymi wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia opublikowanymi w szczegétowych
materiatach informacyjnych dotyczgcych warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna - ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne,

[) przekazywania wynikéw badan laboratoryjnych w formie papierowej lub elektronicznej stosownie do
istoty badan i obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw, w terminie do 24 godzin od momentu pobrania
materiatu do badania,

m) prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w stosownych rozporzgdzeniach
Ministra Zdrowia dotyczgcych rodzajéw dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu
jej prowadzenia oraz szczegétowych warunkach jej udostepniania,

n) uczestniczenia laboratorium w zewnetrznych programach oceny jakosci ogdélnopolskich i
miedzynarodowych oraz wdrazania procedur zapewnienia jakosci badan laboratoryjnych zgodnie z
praktyka, sztukg i etykg zawodu,

0) zapewnienia oprogramowania, urzgdzen i narzedzi informatycznych oraz formatu przekazywanych
danych, ktére muszg odpowiada¢ warunkom okreslonym dla przechowywania i przetwarzania danych
osobowych zawartych w dokumentacji medycznej oraz muszg spetni¢ wymogi Ustawy o ochronie danych
osobowych. Zamawiajgcy, w formie zatgcznika do umowy, zleci pisemnie przetwarzanie danych
osobowych swoich pacjentéw na czas trwania umowy,

p) strony zgodnie ustalajg, iz Swiadczeniodawca nie ma prawa przekazywaé badan do wykonania innym
podmiotom.

2. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze:

a) posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy oraz posiada niezbedng wiedze i
doswiadczenie,

b) dysponuje odpowiednimi pomieszczeniami, aparaturg i sprzetem laboratoryjnym, spetniajgcymi
wymagania okreslone przepisami prawa, ktére bedzie wykorzystywac dla realizacji przedmiotu tej umowy,
a takze ma zatrudnione osoby zdolne do wykonania przedmiotu umowy, ktére posiadajg wymagane
prawem odpowiednie kwalifikacje zawodowe i spetniajg odpowiednie wymagania zdrowotne dla realizacji
przedmiotu umowy,
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¢) przy wykonywaniu badan objetych umowg wykorzystywa¢ bedzie wytgcznie materiaty i odczynniki
dopuszczone do obrotu i spetniajgce wymagania wynikajgce z przepiséw szczegdlnych i obowigzujgcych
w zakresie standardow, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym
zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie oraz poszanowaniu praw pacjentow do zachowania w
tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi im w ramach niniejszej umowy $wiadczenh medycznych,

d) posiada aktualny dokument potwierdzajacy, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia. W przypadku wygasniecia polisy
w trakcie trwania umowy Swiadczeniodawca zobowigzany jest do zawarcia nowej polisy, ktérej kopie
zobowigzany bedzie ztozy¢é Zamawiajgcemu.

e) ponosi petng odpowiedzialno$¢ za osoby trzecie,

f) zapewnienia wysokiej jakosci ustugi pod wzgledem merytorycznym i organizacyjnym.

3. Swiadczeniodawca nie moze wykonywaé przedmiotu niniejszej umowy na podstawie bezposredniego
Zlecenia pacjenta, na koszt Zamawiajgcego. Wykonanie badania bez zlecenia, o ktérym mowa w § 1
ust. 2, odbywa sie wytgcznie na ryzyko Swiadczeniodawcy i nie daje podstaw do roszczenia wobec
Zamawiajgcego o wynagrodzenie za wykonanie badania.

4. Zamawiajgcy okresla, ze osobg odpowiedzialng za prawidtowg realizacje i monitoring umowy jest p.o.
Kierownika Dziatu Personalnego p. Aneta Stanczyk (nr tel. /22/ 52 51 411).

5. Swiadczeniodawca okresla, ze osobg odpowiedzialng za kontakt z Zamawiajgcym jest:
......................................... Jtel o fax L., adres e-maiil:

§3
CENA | WARUNKI PLATNOSCI

1. Za realizacj¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 Zamawiajacy wyptacac bedzie
Swiadczeniodawcy wynagrodzenie obliczone wedtug cen jednostkowych za poszczegdlne badania
okreslone w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Strony uzgadniajg wartos¢ przedmiotu umowy:

................... PLN bez VAT (SIOWNIE: ....oiiiiiiiiiiiiiiiie ettt )

3. Zamawiajgcy przekaze nalezno$é przelewem na rachunek bankowy Swiadczeniodawcy wskazany na
fakturze VAT, po zrealizowaniu ustug, w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

4. Do sktadanych faktur Swiadczeniodawca bedzie zatgczat wykaz wykonanych badan sporzgdzony
przez Swiadczeniodawce i potwierdzonego przez Zamawiajgcego.

5. Za date zaptaty uwaza sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

6. Ceny jednostkowe za badania podane przez Swiadczeniodawce w ofercie nie ulegng zmianie w
czasie obowigzywania umowy.

7. W przypadku zmiany stawek podatku VAT dotyczacych przedmiotu zaméwienia w trakcie trwania
niniejszej umowy, ceny zostang zmienione w dniu wejscia w zycie stosownego rozporzgdzenia
lub ustawy, z tym Zze zmianie ulegnie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian.

8. W przypadku niewykorzystania przez Zamawiajgcego catosci przedmiotu umowy w trakcie jej trwania
Swiadczeniodawcy nie przystuguje jakiekolwiek roszczenie.

9. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmian ilosciowych poszczegdélnych rodzajéw badan objetych
umowa w ramach ceny umownej.
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10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zlecania badan innych niz okreslone w zatgczniku nr 1 po
uprzednim uzgodnieniu cen.

11. W przypadku zamdwienia na badania nie objete niniejszg umowg strony ustalg w negocjacjach
ceny za dodatkowe badania. Ceny wprowadzone bedg do umowy na podstawie pisemnego aneksu.

§4
KONTROLA

1. Swiadczeniodawca zobowigzuje sie do poddawania kontroli dokonywanej przez Zamawiajagcego w
dowolnym czasie w zakresie wynikajgcym z niniejszej umowy, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inne
uprawnione organy i podmioty, a takze do udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do
przeprowadzenia kontroli.

2. W razie stwierdzenia naruszenia przez Swiadczeniodawce wymagan sanitarno-higienicznych
okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa, Swiadczeniodawca zaptaci Zamawiajgcemu za kazdy
przypadek stwierdzonego naruszenia kare umowng w wysokosci stanowigcej 1% miesiecznego
wynagrodzenia za okres rozliczeniowy, w ktérym doszto do tego naruszenia. Zamawiajgcy bedzie miat
prawo dokonaé potracenia natozonej kary z przystugujacego Swiadczeniodawcy wynagrodzenia.

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania w kwocie przekraczajgcej
wysokos$¢ zastrzezonej kary umowne;.

4. Niezaleznie od kary umownej Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach ogélnych za
szkode wynikta z niewykonania lub nienalezytego udzielenia Swiadczen, jezeli rozmiar szkody
przekracza wysokos¢ kary umowne;.

5. Swiadczeniodawca jest zobowigzany pod rygorem odpowiedzialnoéci odszkodowawczej
niezwtocznie informowaé Zamawiajgcego o trudnosciach obiektywnych w wykonywaniu ustug oraz o
ewentualnych skutkach podjecia ryzyka wykonania swiadczen o szczegdlnym charakterze wynikajgcym
ze szczegolnych i wyjgtkowych okolicznosci. W tym przypadku Strony powinny wspotdziata¢ w zakresie
podjecia decyzji oraz podziatu ewentualnego ryzyka wykonania swiadczenia.

6. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajgce
szkode w majgtku Zamawiajgcego na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.

§5
CZAS TRWANIA UMOWY | KARY UMOWNE

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony to jest od dnia 01.07.2024 r.
do dnia 30.06.2027 r.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Kazda ze stron ma prawo z zachowaniem formy pisemnej rozwigzaé umowe ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia przez drugg strone postanowien umowy.

4. Strony zgodnie postanawiaja, ze razgcym naruszeniem umowy bedzie w szczegdlnosci:
a) niedostarczenia przez Swiadczeniodawce aktualnej kopii polisy ubezpieczenia OC,

b) trzykrotnego przekroczenia czasu wykonania badania,

¢) podwyzszenia cen jednostkowych,

d) dopuszczenia sie innego razgcego naruszenia postanowien umowy.

5. Swiadczeniodawca jest zobowigzany do zaptaty kar umownych:
a) w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy, kare w wysokosci 100%
ceny jednostkowej danego badania w przypadku stwierdzenia ztej jakosci wykonanego badania;
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b) w przypadku rozwigzania umowy z winy Swiadczeniodawcy, kare w wysokosci 5% wartosci
niezrealizowanej czesci ustug.

6. W przypadku nie uregulowania przez Zamawiajgcego ptatnosci w wyznaczonym terminie umowy,
Swiadczeniodawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien zwioki.

7. W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzah przez Zamawiajgcego, czynnos$¢ prawna
majgca na celu zmiane wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze
nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2023 poz. 991 z pézn. zm.).

8. Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego oraz
innych stosownych ustaw.

2. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy oraz jej zatgcznikdw dla swej waznosci wymagajg
zachowania formy pisemne;j.

3. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Wykaz zatgcznikdw do umowy:
Zat. nr 1 - formularz cenowy (opis przedmiotu zamoéwienia)

ZAMAWIAJACY: SWIADCZENIODAWCA:



