
Załącznik nr 3 – Wzór umowy 
Badania mikrobiologiczne, mikologiczne i kontrola jałowości sporali  

 
UMOWA  Nr ............................ 

 

zawarta  w dniu .............. w  Knurowie pomiędzy: 
Szpital w Knurowie Sp. z o.o., ul. Niepodległości 8, 44-190 Knurów 
NIP 969-15-54-118, REGON 241297217, BDO 000019513 
KRS 0000334712, kapitał zakładowy 7.750.000 zł 
zwanym w treści umowy „Zamawiającym”,  reprezentowanym  przez: 
Prezes Zarządu    dr n. med. dr h.c. Michał Ekkert 
z  jednej strony,  a 
....................................................................................................................................................... 
zwanym  w treści umowy  „Wykonawcą”, reprezentowanym przez: 
.......................................................................................................................................................
  
z drugiej strony, została zawarta umowa treści następującej: 
 

§ 1 
 

1. Zamawiający zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonania świadczenia opieki zdrowotnej 
w zakresie badań mikrobiologicznych, mykologicznych i kontroli jałowości sporali 
wyszczególnionych w Formularzu cenowym stanowiącym załącznik do niniejszej umowy. 
Badania wykonywane będą całodobowo siedem dni w tygodniu. 

2. Szacunkowa ilość badań na czas trwania umowy  określona została w Formularzu 
cenowym, stanowiący integralną część niniejszej umowy. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do udzielania świadczeń na podstawie indywidualnych 
skierowań/zleceń podpisanych przez służby pracownicze lub inne uprawnione osoby 
Zamawiającego. 

4. Świadczenia zdrowotne zlecane będą przez Zamawiającego w ilościach uzależnionych od 
jego aktualnych potrzeb. 

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pełnym zakresie umowy. 
Niewykorzystanie przez Zamawiającego umowy w pełnym zakresie nie wymaga podania 
przyczyny oraz nie powoduje powstania obowiązku zapłaty kar umownych i innych 
odszkodowań z tytułu  niewykonania umowy. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo w trakcie realizacji niniejszej umowy do zmiany ilości 
badań do granic kwoty przedmiotowej umowy. 

7. W przypadku wystąpienia okoliczności uniemożliwiających wykonywanie usług przez 
Wykonawcę ma on obowiązek powiadomić niezwłocznie na piśmie/faksem/mailem o 
zaistniałym fakcie Zamawiającego, podając przyczynę oraz przewidywany czas braku 
możliwości wykonywania usług. 

8. Wykonawca zobowiązuje się do wprowadzenia niniejszej umowy w Portal 
Świadczeniodawcy (NFZ) w ciągu w 10 dni od daty zawarcia umowy.   

 
§ 2 

 
1. Usługi, będą świadczone w ................................................................................................. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do nieodpłatnego przekazywania Zamawiającemu podłoża 

(tlenowe i beztlenowe) na posiew krwi oraz podłoża do transportu moczu i podłoża do 
wymazów w momencie dostarczania materiału do badań. 

3. Strony ustalają, że materiał do badań będzie odbierany przez Wykonawcę na własny koszt 
w następujące dni i godziny: od poniedziałku do piątku od godz. 9:00 do godz. 10:30. 

4. W przypadku badań nie cierpiących zwłoki siedem dni w tygodniu: po kontakcie 
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telefonicznym ................................... 
5. Czas oczekiwania na wynik badania: 2-3 doby, krew 1-7 dób. 
6. Strony ustalają, że wyniki badań będą przekazywane przez Wykonawcę Zamawiającemu 

systematycznie w dniach wskazanych w ust. 3 niniejszego paragrafu. 
7. W przypadkach badań „cito” dopuszcza się możliwość przesyłania wyników pod wskazany 

przez Zamawiającego numer faksu. 
8. Wykonawca będzie pisemnie informował Zamawiającego o każdej zmianie dotyczącej 

wykonywania przedmiotu umowy. 
9. Osobą do kontaktu ze strony Wykonawcy jest …………………………… pod nr telefonu 

……………………………..  
10. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania Zamawiającemu dwa razy w roku 

kalendarzowym zestawienia zawierającego liczbę zidentyfikowanych organizmów z 
podziałem na jednostki organizacyjne oddział/poradnia z której pacjent był kierowany. 

 
§ 3 

 
1. Za wykonanie badań będących przedmiotem umowy strony ustalają wynagrodzenie 

wynikające z faktycznie wykonanej ilości usług i cen jednostkowych określonych w 
Formularzu cenowym stanowiącym załącznik do niniejszej umowy.  

2. Strony postanawiają, że ceny z umowy nie mogą ulec zmianie przez okres trwania umowy. 
Rozliczenie za wykonanie usług będących przedmiotem umowy dokonane będzie w 
okresach miesięcznych do 10-ego dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni, w oparciu 
o wystawioną przez Wykonawcę fakturę wraz z załączonym wykazem wykonanych badań 
za okres rozliczeniowy. Dołączony do faktury wykaz winien zawierać: imię i nazwisko 
pacjenta, PESEL pacjenta, imię i nazwisko lekarza kierującego, nazwę jednostki 
organizacyjnej oddział/poradnia z której pacjent był kierowany, rodzaj wykonanego 
badania, data wykonania badań i cenę za jedno badanie. 

3. Należność płatna będzie przelewem na numer konta Wykonawcy widniejący na fakturze w 
ciągu 60 dni od otrzymania faktury przez Zamawiającego. 

 
§ 4 

 
Wykonawca oświadcza, że: 
1. dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych 

pozwalających do pełnej realizacji przedmiotu umowy, świadczeń zdrowotnych będzie 
udzielać minimum .................... osób, 

2. podda się kontroli przeprowadzonej przez Zamawiającego w zakresie udzielanych 
świadczeń wynikających z niniejszej umowy, 

3. zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej wymaganej 
przepisami szczegółowymi, 

4. ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń określonych w 
niniejszej umowie wg zasad określonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 2190 z późn. zm.), 

5. zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych, które uzyskał 
w związku  z wykonywaniem niniejszej umowy zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018r. o 
ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2019 poz. 1781), 

6. spełnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do świadczenia usług 
w zakresie przedmiotu zamówienia oraz dysponuje niezbędnym sprzętem, urządzeniami i 
pomieszczeniami umożliwiającymi ich realizację, a także oświadcza, iż spełnia standardy 
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia określone dla podmiotów 
udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w dziedzinie objętej niniejszą umową, 
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7. dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz środkami transportu niezbędnymi 
dla prowadzenia działalności w zakresie udzielania świadczeń opieki  zdrowotnej z 
dziedziny obejmującej przedmiot umowy, 

8. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy, 
9. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
10. świadczenia objęte zakresem umowy wykonywane będą z najwyższą starannością, zgodnie 

ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej 
przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych, 

11. wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach 
określonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez 
Zamawiającego z Oddziałem Narodowego Funduszu Zdrowia, 

12. posiada ważną i aktualną polisę ubezpieczenia od odpowiedzialność cywilnej oraz, że 
ubezpieczenie będzie kontynuowane przez cały okres realizacji umowy, 

13. laboratorium, w którym będą świadczone usługi będące przedmiotem niniejszego 
postępowania jest wpisane do ewidencji Laboratoriów prowadzonej przez Krajową Radę 
Diagnostów Laboratoryjnych (na podstawie art. 19 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o 
diagnostyce laboratoryjnej Dz. U. z 2019r., poz. 849), 

14. laboratorium, w którym będą świadczone usługi będące przedmiotem niniejszego 
postepowania brało udział w ogólnopolskim sprawdzianie wiarygodności badań w 
mikrobiologii i uzyskało pozytywny wynik. 

 
§ 5 

 
1. Umowę zawiera się na czas określony od ………………… r. do ……………………r. 
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wcześniejszego rozwiązania umowy w każdym 

czasie za zgodą obu stron, albo z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia. 
3. Wypowiedzenie umowy przez Zamawiającego może nastąpić w szczególności wtedy, gdy 

realizacja przedmiotu umowy stanie się dla niego zbędna lub ekonomicznie niekorzystna.  
4. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdy: 

4.1. w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zaleceń pokontrolnych oraz innych 
działań kontrolnych uregulowanych w odrębnych przepisach stwierdzono nie 
wypełnienie warunków umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczególności 
ograniczenie dostępności do świadczeń, zawężenie ich zakresu i złą jakość świadczeń, 

4.2. Wykonawca na żądanie Zamawiającego nie udokumentuje faktu podpisania umowy 
ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej, 

4.3. Wykonawca utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy. 
5. Umowa ulega rozwiązaniu: 

5.1. z upływem czasu, na który była zawarta, 
5.2. z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych, 
5.3. wskutek oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu 

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

przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy. 
6. Wykonawca nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z 

umowy. 
7. Strony zgodnie ustalają, że Wykonawca nie ma prawa przenosić na inne osoby 

jakichkolwiek praw, w tym wierzytelności wobec Zamawiającego, wynikających z 
niniejszej umowy. 

8. Strony zgodnie ustalają, iż Wykonawca nie może udzielać pełnomocnictwa do windykacji 
należności od Zamawiającego wynikających z niniejszej umowy, osobom prawnym 
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zajmującym się windykacją należności. 
9. W przypadku udzielenia pełnomocnictwa do windykacji należności do Zamawiającego 

podmiotowi określonemu w ust. 8 niniejszego paragrafu Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20000 zł. Wysokość  naliczonej kary zostanie 
potrącona z należnego Wykonawcy wynagrodzenia za przedmiot umowy na zasadzie 
wzajemnej kompensaty. 

 
§ 6 

 
1. Umowę zawarto w oparciu o ustawę z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego. 
3. Wykonawca zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w 

przypadku zaistnienia okoliczności utrudniających lub uniemożliwiających wykonanie 
umowy. W takim przypadku Zamawiającemu nie przysługują żadne roszczenia wynikające 
z wcześniejszego zakończenia umowy. 

4. Niniejsza umowa z uwagi na wartość nie podlega ustawie Prawo zamówień publicznych z 
dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843 z późn. zm.) – art. 4 pkt. 8. 

 
 

§ 7 
 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. Wszelkie spory mogące  wynikać   ze stosowania   niniejszej   umowy  będą rozstrzygane 

przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.  
 

§ 8 
 

Umowę sporządzono w  dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
 

 
             Zamawiający               Wykonawca 
 
 
 
.................................................. ......................................................... 

 
 
 
 

 


