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UMOWA  
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA UDZIELENIE ŚWIADCZEŃ MEDYCZNYCH  W ZAKRESIE 

 PATOMORFOLOGII 
zawarta na podstawie art.  26 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 

o działalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z późn.zm.) 
 

                
 

 
Zawarta w  dniu .................................... r. w Katowicach pomiędzy: 
Megrez Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach ul. Sokolska 8 zarejestrowaną w Rejestrze Przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego w Sądzie Rejonowym Katowice Wydział Gospodarczy  KRS 
pod numerem  0000302837, o opłaconym kapitale zakładowym 1 400 000,00zł.,  NIP: 6342670310,  
reprezentowany przez:  
Mariolę Szulc – Prezes Zarządu 
Krzysztofa Leki – Wiceprezesa  Zarządu  
zwanym w treści umowy „Udzielającym Zamówienia”, 
 
a 
Pan/Pani........................................................ 
zam.  
REGON:  
NIP:  
Posiadający prawo wykonywania zawodu nr ………….. 
Prowadzący indywidualną praktykę lekarską oraz posiadający zezwolenie nr ……………………. 
i wpis do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich prowadzonych przez Okręgową Izbę 
Lekarską w …………….. , zwany w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”. 
 
Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że rozliczenie działalności kontraktowej z Urzędem Skarbowym nastąpi – 
przez prywatną praktykę lekarską zgłoszoną w Okręgowej Izbie Lekarskiej w  ……………. 

 

§ 1 

 
1.Do niniejszej umowy mają zastosowanie, w szczególności: 

a) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.), 
b) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112, poz. 654), 
c) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty(Dz. U. Nr 28, poz. 152 ze zm.), 
d) Kodeks Etyki Lekarskiej, 

2. Ilekroć w umowie jest mowa o: 
      a ) “Spółce” oznacza to Megrez Sp.  z o.o. z siedzibą w Katowicach ul. Sokolska 8 
      b)  “szpitalu” oznacza to Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Tychach  będący przedsiębiorstwem  
            podmiotu leczniczego  spółki Megrez Sp. z o.o. 
3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że: 
   a) posiada prawo wykonywania zawodu, 
   b) jest wpisany do rejestru prowadzonego przez okręgową radę lekarską właściwą dla miejsca wykonywania  
       praktyki zawodowej lekarza, 
    c) nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu określonych  
        czynności medycznych na podstawie przepisów o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepisów o  
        izbach lekarskich, 
   d) nie jest ukarany karą zawieszenia prawa wykonywania zawodu, 
   e) nie jest pozbawiony możliwości wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem środka karnego    
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       zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem  
       zapobiegawczym. 

§ 2 
 

      Przedmiotem Umowy jest udzielanie świadczeń medycznych w Szpitalu w zakresie patomorfologii tj.  
      a)  niezwłoczniego pobrania jednego wycinka do badania histopatologicznego 
      b) oceny jednego numeru badania histopatologicznego w terminie do 7 dni 
      c) niezwłocznego wykonania sekcji zwłok wraz z napisaniem protokołu sekcyjnego  
      d) niezwłocznego badania sródoperacyjnego 

§ 3 
 

1. Mocą niniejszej Umowy Udzielający Zamówienia udziela zamówienia na udzielanie świadczeń medycznych 
opisanych w § 2 Umowy,  Przyjmujacy Zamówienie przyjmuje wskazane zamówienie i zobowiązuje się do 
realizacji przedmiotu Umowy w zakresie, na zasadach i warunkach określonych w dalszych postanowieniach 
Umowy. 
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umożliwiające 
prawidłowe wykonywanie przedmiotu Umowy , a także spełnia wymagania zdrowotne do udzielania świadczeń    
w Szpitalu.. 
3.Przyjmujący zamówienie  zobowiązuje się do posiadania w całym okresie obowiązywania niniejszej umowy 
ważnej umowy obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy 
wykonywaniu czynności zawodowych, zawartej zgodnie z aktualnie, bezwzględnie obowiązującymi, w tym 
zakresie przepisami prawa. 
4.Przyjmujący zamówienie  zobowiązany jest udokumentować fakt zawarcia umowy ubezpieczenia,  o której 
mowa powyżej w terminie 14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Niedopełnienie obowiązku, o którym 
mowa powyżej stanowi samodzielną podstawę do rozwiązania niniejszej umowy, bez zachowania okresu 
wypowiedzenia przez Udzielającego Zamówienia. 
5.W przypadku, gdy umowa obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej obejmuje krótszy 
okres niż czas trwania niniejszej umowy przyjmujący zamówienie  zobowiązany jest przedłożyć nową polisę 
ubezpieczeniową, w terminie 14 dni od dnia upływu okresu ważności dotychczasowej polisy 
ubezpieczeniowej. Nie przedłożenie ważnej polisy ubezpieczeniowej w w/w terminie, spowoduje rozwiązanie 
niniejszej umowy przez Zamawiającego, bez zachowania okresu wypowiedzenia. 

6. Niedopełnienie obowiązku, o którym mowa w ust. 4 i 5, nie zwalnia Przyjmującego Zamówienie od 
odpowiedzialności za wykonanie umowy. 

 
§ 4 

 
1. Przyjmujący zamówienie  udzielać będzie świadczeń  w przypadku każdorazowej  potrzeby Szpitala w 
ramach zastępstwa Kierownika Zakładu Patomorfologii. 

2.Harmonogram udzielania świadczeń  uzgadniany będzie z Kierownikiem Zakładu Patomorfologii , który  
koordynuje  ich wykonywanie .  

3.Każdorazowa usługa    potwierdzona zostanie  w formie pisemnej. W przypadkach nagłych lub niemożliwych 
do przewidzenia  terminy udzielania świadczeń    uzgadniane będą bezpośrednio z Dyrektorem ds Lecznictwa 

 
§ 5 

 
1. W ramach realizacji przedmiotu Umowy, przyjmujacy zamówienie zobowiązuje się 
w szczególności do: 
a) udzielania świadczeń medycznych określonych w § 2  zgodnie z zasadami  wymaanymi od 
świadczeniodawców przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zasadami wiedzy medycznej i etyki zawodowej oraz 
obowiązującymi standardami postępowania i zachowania w tym zakresie szczególnej staranności; 
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b)wykonywania obowiązków wynikających z przepisów prawa, w tym w szczególności z przepisów 
dotyczących wykonywania zawodów medycznych, 
c)przestrzegania tajemnicy zawodowej, 
d)prowadzenia dokumentacji medycznej indywidualnej  oraz zbiorczej pacjentów, zgodnie z obowiązującymi w 
tym zakresie przepisami prawa dotyczącymi zakładów opieki zdrowotnej oraz wymogami Narodowego 
Funduszu Zdrowia, 
f)przestrzegania praw pacjentów określonych w obowiązujących przepisach, 
g)przestrzegania przepisów bhp, ppoż. i sanitarnych oraz przepisów porządkowych obowiązujących w Spółce, 
h)zachowania w tajemnicy warunków zawartej Umowy ujawnionych przez Udzielajacego Zmówienia  i 
towarzyszących jej ustaleń zarówno w okresie obowiązywania Umowy jak i po jej wygaśnięciu, 
i)niezwłocznego informowania Udzielającego Zamówienia  o zaistnieniu wszelkich zdarzeń mających wpływ na 
możliwość wykonywania zawodu przez przyjmującego zamówienie, w tym dotyczących zaistnienia zdarzeń 
wpływających na wysokość sumy gwarantowanej przez ubezpieczyciela z polisy ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej; 
j)zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku z realizacją niniejszej Umowy oraz 
przestrzegania przepisów dotyczących ochrony informacji niejawnych i ochrony danych osobowych; 
k)poddania się kontroli Udzielającego Zamówienia  oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie jakości, 
sposobu i zakresu realizacji przedmiotu Umowy, a także stosowania się do zaleceń i wskazań związanych z 
realizacją przedmiotu niniejszej Umowy. 
 

§ 6 
 

1. Strony dopuszczają możliwość planowego, czasowego zawieszenia realizacji przedmiotu Umowy (przerwa), 
z zastrzeżeniem, że uzgodnienie tego faktu między stronami powinno nastąpić z wyprzedzeniem co najmniej 
30 dni przed przerwą i powinno być potwierdzone w formie pisemnej przed zawieszeniem realizacji przedmiotu 
Umowy. 
2.Za okresy czasowego zawieszenia realizacji przedmiotu Umowy, przyjmującemu zamówienie nie przysługuje 
wynagrodzenie. 
3. W przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności uniemożliwiających wykonanie przedmiotu Umowy 
przez przyjmującego zamówienie, przyjmujący zamówienie w porozumieniu ze Spółką ustala zastępstwo i 
przekazuje obowiązki wynikające z niniejszej Umowy swojemu zastępcy, spełniającemu wymogi określone w § 
1 ust. 3 oraz w § 2 Umowy. 
 

§ 7 
 

1. Przyjmujący zamówienie dla prawidłowej realizacji przedmiotu Umowy w zakresie udzielania świadczeń 
korzysta nieodpłatnie z aparatury i sprzętu medycznego oraz materiałów medycznych znajdujących się w 
dyspozycji i na wyposażeniu Szpitala. 
2. Przyjmującemu zamówienie nie wolno używać mienia Spółki oraz korzystać z pracy świadczonej przez 
pracowników Spółki, we własnym interesie, w tym w szczególności do prowadzenia działalności gospodarczej 
nie objętej przedmiotem niniejszej Umowy lub w innym celu niż wynika to z Umowy. 
 

§ 8 
 

1. Tytułem wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu Umowy, Przyjmujący zamówienie otrzyma od Spółki 
wynagrodzenie  w wysokości : 
a) za pobranie jednego wycinka do badania histopatologicznego –................................. 
b) za ocenę jednego numeru badania histopatologicznego – .......................................... 
c)za wykonanie sekcji zwłok wraz z napisaniem protokołu sekcyjnego – ................................................ 
d) za badanie śródoperacyjne -............................................... 
 2. Rozliczenie finansowe realizacji przedmiotu Umowy dokonywane będzie w okresach miesięcznych, na 
podstawie  rachunku.   
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3. Strony dopuszczają możliwość zmiany wynagrodzenia,  o którym mowa w ust. 1 w drodze aneksu do 
umowy, w przypadku: 
a)wprowadzenia stawki VAT dotyczącej świadczeń medycznych, 
b)zmiany ceny świadczenia medycznego wykonywanego w oparciu o Umowę, a uiszczanej przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia. 
4. Przyjmujący zamówienie przekaże Spółce  rachunek za udzielone świadczenia, o których mowa § 2, nie 
później niż do 7 dnia następnego miesiąca za miesiąc poprzedni . Szczegółowa specyfikacja  realizacji 
Umowy w razie potrzeby zostanie przekazana przez  Kierownika Zakładu Patomorfologii  
5. Płatność  należności  objętych  rachunkiem  wystawionym za zasadach, o których mowa  w ust. 2 i 4, 
będzie mieć miejsce  w terminie  21 dni od dnia otrzymania rachunku  przez Udzielającego  Zamówienie , 
jednak nie wcześniej niż 25 dnia każdego miesiąca. 
6. Za datę zapłaty za usługi uznaje się dzień, w którym nastąpiło obciążenie rachunku bankowego Spółki. 

 
 

§ 9 
.Przyjmujący zamówienie  oświadcza, że ponosi odpowiedzialność wobec osób trzecich za szkodę 
wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń  określonych w niniejszej Umowie, o ile powstała z jego winy, a w 
szczególności za zaniedbania lub błędy w sztuce lekarskiej, do wysokości ubezpieczenia świadczeń 
zdrowotnych objętych przedmiotem Umowy,  
 

§9 
 

1. Umowa zawarta jest na czas określony od ..................................................  od dnia ...................................... 
2. Umowa niniejsza może być rozwiązana przed upływem okresu na jaki została zawarta: 
a)przez każdą ze stron w drodze pisemnego oświadczenia złożonego drugiej stronie za dwu tygodniowym 
okresem wypowiedzenia, – bez obowiązku podawania przyczyny wypowiedzenia, 
b)w każdym czasie za zgodą obu stron, 
c)przez każdą ze stron ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia postanowień 
niniejszej Umowy przez drugą stronę, 
d)przez Spółkę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niespełnienia wymogów lub utraty uprawnień, o 
których mowa w § 1 ust. 3  
 

§10 
 

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy aktów prawnych 
odnoszących się do działalności zakładów opieki zdrowotnej oraz przepisy Kodeksu cywilnego. 
3. Wszelkie spory wynikające z niniejszej Umowy, których strony nie rozstrzygną polubownie, zostaną 
poddane sądowi powszechnemu właściwemu miejscowo dla siedziby Spółki. 
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 
 
 
..........................................................     ........................................................... 
Udzielajacy zamówienia                   Przyjmujacy zamówienie 


