UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELENIE SWIADCZEN MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
PATOMORFOLOGII
zawarta na podstawie art. 26 ust.3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654 z p6zn.zm.)

Zawarta W dniu cececeeesessssessssssesesssnsns r. w Tychach pomiedzy:

Megrez Sp. z 0.0. z siedzibg w Tychach ul. Edukacji 102 zarejestrowang w rejestrze przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego w Sadzie Rejonowym Katowice Wschod VIl Wydziat
Gospodarczy KRS pod numerem 0000302837, o optaconym kapitale zaktadowym 1 400 000,00zt., NIP:
6342670310,

reprezentowany przez:

Mariole Szulc — Prezes Zarzadu

Krzysztofa Leki — Wiceprezesa Zarzadu

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienia”,

a

Pan/Pani.........connnnnnnsssssnnns

zam.

REGON:

NIP:

Posiadajacy prawo wykonywania zawodu nr ..............

Prowadzacy indywidualng praktyke lekarskag oraz posiadajacy zezwolenie nr.........................

i wpis do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich prowadzonych przez Okregowg lzbe
Lekarskg W ................. , zwany w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”.

Przyjmujacy Zambwienie o$wiadcza, ze rozliczenie dziatalno$ci kontraktowej z Urzedem Skarbowym nastapi —
przez prywatng praktyke lekarskg zgtoszong w Okregowej Izbie Lekarskiejw ................

§1

1.Do niniejszej umowy majg zastosowanie, w szczegdInosci:
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 dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112, poz. 654),
c) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty(Dz. U. Nr 28, poz. 152 ze zm.),
d) Kodeks Etyki Lekarskiej,
2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze:

a) posiada prawo wykonywania zawodu,

b) jest wpisany do rejestru prowadzonego przez okregowa rade lekarskg wtasciwg dla miejsca wykonywania
praktyki zawodowe;j lekarza,

C) nie jest zawieszony w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony w wykonywaniu okre$lonych
$wiadczen medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o
izbach lekarskich,

d) nie jest ukarany karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

e) nie jest pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem
zapobiegawczym.



§2

Przedmiotem Umowy jest udzielanie $wiadczen medycznych na rzecz Udzielajacego Zaméwienia w
zakresie patomorfologii j. :

a) wykonywania badan autopsyjnych oraz ocena preparatdw histopatologicznych z  materiatu
pobranego w trakcie autopsji,

b)wykonywania sekcji zwtok oraz napisania protokotu sekcyjnego, wykonanie ostatecznej oceny-
rozpoznania po badaniu autopsyjnym w godzinach pracy Zaktadu Patomorfologii

c) ocena preparatdbw mikroskopowych cytologicznych i histopatologicznych wraz z napisaniem
wyniku badaniaw systemie obowigzujacym w szpitalu w godzinach pracy Zaktadu Patomorfologii
d) konsultacje i wspotpraca z lekarzami z oddziatdw szpitalnych w godzinach pracy Zaktadu
Patomorfologii

e) wykonywanie badan S$rodoperacyjnych oddziatu szpitalnego przy zatozeniu ich
wczesniejszego ustalenia odnos$nie terminu wykonania przez lekarza oddziatowego z lekarzem
wykonujacym badanie Srédoperacyjne w godzinach pracy Zaktadu Patomorfologii.

§3

1. Mocg niniejszej Umowy Udzielajagcy Zamowienia udziela zaméwienia na udzielanie Swiadczen medycznych
opisanych w § 2 Umowy, Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje wskazane zamdwienie i zobowigzuje sie do
realizacji przedmiotu Umowy w zakresie, na zasadach i warunkach okre$lonych w dalszych postanowieniach
Umowy.

2. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umozliwiajace
prawidtowe wykonywanie przedmiotu Umowy , a takze spetnia wymagania zdrowotne do udzielania $wiadczen
objetych niniejszg umowa,

3.Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do posiadania w catym okresie obowigzywania niniejszej umowy
waznej umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy
wykonywaniu czynnosci zawodowych, zawartej zgodnie z aktualnie obowigzujacymi, w tym zakresie przepisami
prawa.

4 Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest udokumentowac¢ fakt zawarcia umowy ubezpieczenia, o kitore;
mowa powyzej w terminie 14 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy. Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa
powyzej stanowi samodzielng podstawe do rozwigzania niniejszej umowy, bez zachowania okresu
wypowiedzenia przez Udzielajacego Zamoéwienia.

5.W przypadku, gdy umowa obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje krétszy okres
niz czas trwania niniejszej umowy przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ nowa polise
ubezpieczeniowa, w terminie 14 dni od dnia uptywu okresu wazno$ci dotychczasowej polisy ubezpieczeniowe;.
Nie przediozenie waznej polisy ubezpieczeniowej w w/w terminie, spowoduje rozwigzanie niniejszej umowy
przez Udzielajacego Zamdwienia, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

6. Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 4 i 5, nie zwalnia Przyjmujacego Zamdwienie od
odpowiedzialnosci za wykonanie umowy.

§4

1. Przyjmujacy Zamowienie udziela¢ bedzie $wiadczen w przypadku kazdorazowej potrzeby Udzielajacego
Zambwienia w ramach zastepstwa Kierownika Zaktadu Patomorfologii, zgodnie z harmonogramem przy
uwzglednieniu rzeczywistych potrzeb Udzielajacego Zamowienia .

2. Udzielanie $wiadczen  zostanie potwierdzone kazdorazowo przez Zastepcq Dyrektora ds Lecznictwa.



§5

1. W ramach realizacji przedmiotu Umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuije sie

w szczegoInosci do:

a) udzielania Swiadczen medycznych okreslonych w § 2 zgodnie z zasadami  wymaganymi od
$wiadczeniodawcdw przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zasadami wiedzy medycznej i etyki zawodowej oraz
obowigzujgcymi standardami postepowania i zachowania w tym zakresie szczegdlnej starannosci;
b)wykonywania obowigzkdéw wynikajacych z przepiséw prawa, w tym w szczegdlnosci z przepisdéw dotyczacych
wykonywania zawoddw medycznych,

c)przestrzegania tajemnicy zawodowe;j,

d) wspotpracy z personelem Udzielajacego Zaméwienia

e)prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia
oraz prowadzenia dokfadnej i systematycznej dokumentacji pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa dotyczacymi podmiotdw leczniczych oraz wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia,

f)znajomosci przestrzegania praw pacjentéw okre$lonych w obowigzujacych przepisach,

g)znajomosci przestrzegania przepiséw bhp, ppoz. i sanitarnych oraz przepisow porzadkowych obowigzujacych
u Udzielajacego Zaméwienia,

h)zachowania w tajemnicy warunkéw zawartej Umowy ( poza ujawnionymi przez Udzielajacego Zmdwienia) i
towarzyszacych jej ustalen zarbwno w okresie obowigzywania Umowy jak i po jej wygasnieciu,

i)niezwlocznego informowania Udzielajacego Zamowienia o zaistnieniu wszelkich zdarzen majacych wptyw na
mozliwo$¢ wykonywania zawodu przez przyjmujacego zamowienie, w tym dotyczacych zaistnienia zdarzen
wptywajacych na wysokos¢ sumy gwarantowanej przez ubezpieczyciela z polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej;

j)zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy oraz
przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony informacji niejawnych i ochrony danych osobowych;

k)poddania sie kontroli Udzielajagcego Zamdwienia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie jakosci,
sposobu i zakresu realizacji przedmiotu Umowy, a takze stosowania si¢ do zalecen i wskazan zwigzanych z
realizacjg przedmiotu niniejszej Umowy.

)wlasciwego wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej oraz pozostatych materiatow medycznych
stanowigcych wiasnos¢ lub bedacych w posiadaniu Udzielajacego Zaméwienia pod rygorem obowigzku
naprawienia szkody.

§6

1. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ planowego, czasowego zawieszenia realizacji przedmiotu Umowy (przerwa), z
zastrzezeniem, ze uzgodnienie tego faktu miedzy stronami powinno nastapi¢ z wyprzedzeniem co najmniej 30
dni przed przerwg i powinno by¢ potwierdzone w formie pisemnej przed zawieszeniem realizacji przedmiotu
Umowy.

2.Za okresy czasowego zawieszenia realizacji przedmiotu Umowy, Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje
wynagrodzenie.

3. W przypadku zaistnienia nieprzewidzianych okolicznosci uniemozliwiajacych wykonanie przedmiotu Umowy
przez Przyjmujacego Zamoéwienie, Przyjmujacy Zaméwienie w porozumieniu z Udzielajgcym Zamowienia ustala
zastepstwo i przekazuje obowigzki wynikajace z niniejszej Umowy swojemu zastepcy, spetniajgcemu wymogi
okreSlone w § 1 ust. 3 w zakresie udzielania Swiadczen okreslonych w § 2 Umowy.

§7

1. Przyjmujacy Zamowienie dla prawidtowej realizacji przedmiotu Umowy w zakresie udzielania $wiadczen
korzysta nieodptatnie z aparatury i sprzetu medycznego oraz materiatbw medycznych znajdujacych sie w
dyspozycji i na wyposazeniu Udzielajacego Zaméwienia.

2. Przyjmujacemu Zamdwienie nie wolno uzywa¢ mienia Udzielajacego Zamdwienia oraz korzysta¢ z pracy
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$wiadczonej przez personel Udzielajacego Zamdwienia, we wiasnym interesie, w tym w szczegélnosci do
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie objetej przedmiotem niniejszej Umowy lub w innym celu niz wynika
to z Umowy.

§8

1. Tytutem wynagrodzenia za wykonywanie przedmiotu Umowy, Przyjmujacy Zamowienie otrzyma od
Udzielajacego Zamowienia wynagrodzenie w wysokosci :

a) za pobranie wycinka do badania histopatologicznego —.............ccccccueeuennee.

b) za ocene numeru badania histopatologiczNego — ..........cccvvevnircicrnicinnnn,

c)za wykonanie sekcji zwlok wraz z napisaniem protokotu SEKCYJNego — ........covovvvevcccecceceeee,

d) za badanie SrOdOPEracyjNe -..........cococeerrieeevneneeirncceen,

2. Rozliczenie finansowe realizacji przedmiotu Umowy dokonywane bedzie w okresach miesiecznych, na
podstawie rachunku.

3. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 w drodze aneksu do umowy,
w przypadku:

a)wprowadzenia stawki VAT dotyczacej $wiadczen medycznych,

b)zmiany ceny Swiadczenia medycznego wykonywanego w oparciu 0 Umowe, a uiszczanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

4. Przyjmujacy Zamowienie dostarczy Udzielajacemu Zamoéwienia rachunek za udzielone $Swiadczenia, o
ktérych mowa § 2,wraz ze specyfikacjg nie pézniej niz do 5 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni .
Szczegotowa specyfikacja realizacji Umowy zostanie potwierdzona przez Kierownika Zaktadu Patomorfologii .
5. Platno$¢ nalezno$ci objetych rachunkiem wystawionym za zasadach, o ktérych mowa w ust. 2 i 4, bedzie
mie¢ miejsce w terminie 21 dni od dnia otrzymania rachunku przez Udzielajgcego Zamowienia , jednak nie
wczesniej niz 25 dnia kazdego miesigca.

6. W przypadku nie przedtozenia przez Przyjmujgcego Zamowienie prawidtowo wystawionego rachunku w
terminie o ktérym mowa w ust. 4 Udzielajacy Zamdwienia dokona pfatno$ci z tytutu ustug objetych wiw
rachunkiem w terminie 21 dni od daty przedtozenia prawidtowo sporzgdzonego rachunku.

7. Za date zaptaty za ustugi uznaje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego
Udzielajacego Zamowienia.

§9
1. Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze ponosi odpowiedzialnoS¢ wobec 0sOb trzecich za szkode
wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen okreslonych w niniejszej Umowie, o ile powstata z jego winy, a w
szczegblnosci za zaniedbania lub btedy w sztuce lekarskiej, do wysokosci ubezpieczenia $Swiadczen
zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy. W przypadku gdy do szkody przyczynita si¢ osoba trzecia,
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ w takim stopniu w jakim przyczynit sie do wyrzadzenia
szkody lub solidarnie z inng odpowiedzialng za szkody osoba.
2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajagcego Zaméwienia za wyrzadzone szkody
w szczegbinosci za:
a)nienalezyte wykonanie Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
b)sprzet i aparature medyczng wykorzystywang przez Przyjmujacego Zaméwienie do udzielania Swiadczen ,
C)zapewnie wraz z pozostatym personelem oddziatu ciggtosci udzielania $wiadczen medycznych.

§10

1. Umowa zawarta jest na czas okre$lony od 01 marca 2013 roku od dnia 31 grudnia 2014 roku

2. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przed uptywem okresu na jaki zostata zawarta:

a)przez kazdg ze stron w drodze pisemnego o$wiadczenia ziozonego drugiej stronie z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia,



b)w kazdym czasie za zgodg obu stron,

c)przez kazda ze stron ze skutkiem natychmiastowym w przypadku istotnego naruszenia postanowien niniejszej
Umowy przez drugaq strong,

d)przez Udzielajacego Zamowienia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niespetnienia wymogdéw lub
utraty uprawnien, o ktorych mowa w § 1 ust. 3

§11

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy aktéw prawnych odnoszacych
sie do dziatalnoSci zaktaddw opieki zdrowotnej oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej Umowy, ktdrych strony nie rozstrzygng polubownie, zostang poddane
sadowi powszechnemu wiasciwemu miejscowo dla siedziby Udzielajgcego Zamowienia

4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zaméwienia Przyjmujacy Zamowienie



