Zatacznik nr 6 do Regulaminu Konkursu NM/SZ/3/2024

PROJEKT UMOWY Nr .../2024

na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan patomorfologicznych
zawarta w dniu ... 2024 r. w Bytomiu, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Wojewédzkim Szpitalem
Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu, ul. Aleja Legionéw 10, 41-902 Bytom, wpisanym do Rejestru
Stowarzyszefi, Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice — Wschod
w Katowicach VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000054127, NIP: 6262510567, REGON: 000296271,

reprezentowanym przez Dyrektora — Wojciecha Michalika,
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Zamawiajqcym”,

a

reprezentowanym przez ...
zwanym w dalszej cz¢sci umowy ,,Wykonawcq”.

Niniejsza umowe zawarto na podstawie konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania badan patomorfologicznych, przeprowadzonego zgodnie z Ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023, poz. 991 z pdézniejszymi zmianami).

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen

zdrowotnych w zakresie badan patomorfologicznych, zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do
umowy (dalej: badania lub §wiadczenia zdrowotne). Zalacznik nr 1 stanowi integralng cze$é

umowy.

2. Wskazane w Zalgczniku nr 1 ilosci badan sg szacunkowe.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania $wiadczen zdrowotnych w ilo$ciach
uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb. W tym celu Zamawiajacy ma prawo do ograniczenia
lub zwigkszenia zamoéwienia w zakresie ilosciowym lub rzeczowym z zachowaniem ceny
jednostkowej wynikajacej z Zalacznika nr 1.

4. W przypadku koniecznosci wykonania badan nieujgtych w Zalgczniku nr 1 do niniejszej
umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$é zlecania wykonania tych badan przez
Wykonawcg, zgodnie z wykazem i cennikiem wszystkich pozostatych badan znajdujacych sig
w ofercie Wykonawcy, stanowigcym Zalacznik nr 2 do umowy.
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5. Reallzac_|a uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 3 nie n1e51e dla Zamaw1ajqcego Jaklchkolw1ek L
negatywnych - skutkéw - prawnych, w szczegolnosc1 ogramczeme przez Zamawiajacego
zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne zaréwno w zakresie rzeczowym jak i ilociowym, nie
stanowi odstqplenla od umowy nawet w czgéci, ‘nie  skutkuje odpow1ed21alnoscw1
Zamawiajacego z tytulu: niewykonania lub nienalezytego wykonama umowy, a Wykonawcy
nie przysiuguje roszczenie o zaplate; wynagrodzenla lub odszkodowama

§2
TERMINY WYKONANIA PRZEDMIOTU 'UMOWY

1. Niniejsza umowa zostala zawarta na’'czas okreslony 24 m1e51¢cy, poczqwszy od dnia ... 2022
r. do dnia .............

2. Strony zgodnle ustalajq, 7e mmejsza umowa wygasa W. przypadku wezesniejszego
wykorzystania - ilosci  Swiadczen zdrowotnych okreslonych w - Zataczniku nr 1. Strony
przewidujg dopuszczalnosc zmiany ilo$ci Swiadczen zdrowotnych ujetych w Za%gczmku nr i,
Kazdorazowa zmiana ilosci $wiadczen zdrowotnych wymaga aneksu do umowy.

3. Strony dopuszczajq mozliwos¢ wyd}uzema czasu trwama umowy w przypadku
niezrealizowania w calosci przedmlotu umowy. '

§3
WARUNKI PLATNOSCI

1. Laczna wartos¢ przedmiotu UMowy Wynosi .. -PLN brutto
(stownie: ziotych 00/100) ER
2. Ceny jednostkowe badan okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Strony ustalajg, ze rozliczenie za wykonane ustigi odbywaé sie bedzie w okresach
miesigcznych na podstawie faktur VAT wystawianych przez Wykonawcg.

4. Faktury VAT wystawiane beda przez Wykonawce; w cyklach miesigcznych, w terminie do 10
dnia kazdego miesigca nastgpujacego po miesigcu za ktéry faktura VAT jest wystawiana. Do
kazdej faktury VAT Wykonawca zobowigzany jest do zalaczenia szczegblowego wykazu
okreslajacego dane pacjentéw, daty badan, ilosci, rodzaje oraz ceny jednostkowe $wiadczen
zdrowotnych z tytulu wykonania ktérych faktura jest wystawiana z uwzglednieniem zlecajgcej
badanie komorki organizacyjnej Zamawiajacego (oddziatu). Wykonawca do kazdej faktury
jest zobowigzany dolaczy¢ wykaz wykonanych badan potw1erdzony przez upowazmonego
pracowmka Zamawiajacego.

5. Z tytulu realizacji niniejszej umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzeme stanowigce
iloczyn badan wykonanych w danym - miesigcu -oraz- stawki za badanle wynikajacej

z Zalacznika nr 1 do niniejszej umowy.

6. Zamawiajacy dokona platnosci wynikajgcych z umoWy"przele'Wéirl" na rachunek bankowy
Wykonawcy ujety w tresci faktury VAT. Strony ustalaja, ze termin platnosci kazdej faktury
wynosi 60 dni od daty doreczenia Wykonawcy orygmatu praw1d1owo wystaw10ne_] faktury
VAT. -
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7. Za datg platnosci uznaje si¢ date obcigzenia rachunku Zamawiajacego. W przypadku zwloki
w terminie platnosci Wykonawcy przystuguje prawo naliczenia odsetek ustawowych za
opOdznienie.

§4
WARUNKI REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY
1. Wykonawca oswiadcza, ze:

; a) Swiadczenia zdrowotne okre$lone w § 1 mieszczg si¢ w zakresie statutowej dzialalnosci
‘ Wykonawcy oraz posiada uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy potwierdzone
wpisem do whasciwego rejestru,

b) personel Wykonawcy, ktory bedzie przeprowadzal badania posiada odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan i autoryzacji wynikdw zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresic oraz warunkami Narodowego
Funduszu Zdrowia,

c) Wykonawca posiada certyfikaty stosowne do wykonywania wymienionych badan, ktére
wykonywane beda z zachowaniem nalezytej starannosci, przy zastosowaniu metod
badania i diagnostyki zgodnych z obowigzujacym prawem i zasadami dobrej praktyki
medycznej oraz zabezpieczeniem poufnosci danych, '

d) Wykonawca posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie w aparature
i sprzgt medyczny oraz $rodki lgcznosci zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa
w tym zakresie, ‘ '

e) zatrudnia personel medyczny w liczbie umozliwiajacej mu nalezyte wykonanie umowy,
przy czym $wiadczenia zdrowotne okreslone w § 1 beda wykonywane przez minimum
jedng osobe, spelniajaca wszelkie wymagania okreslone w niniejszej umowie,

f) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantujacej nalezyte wykonanie
zamOwienia,

g) nie wyrzadzil szkody z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania zamoéwienia
w zakresie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

2. Miejsce wykonywania zleconych badan: ... Lista pracowni patomorfologii Wykonawcy
stanowi Zalacznik nr 4 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca zapewni mozliwo$¢ wykonywania badan patomorfologicznych catodobowo.

4. Postawa wykonania badania be¢dzie prawidlowo wypemiony druk zlecenia / skierowania.
Strony dopuszczaja przekazywanie skierowan na badania droga elektroniczng (mailem).
Wzér zlecenia / skierowania na badanie stanowi Zalacznik nr 5 do umowy.

5. W przypadku gdy Zamawiajacy podpisal umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia,
zlecenie powinno zawiera rowniez numer tejze umowy.

6. Wykonawca zapewni na swdj koszt i ryzyko:

a) odbidr badan histopatologicznych ~ codziennie,
b) odbidr badan cytologicznych — codziennie,
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- ¢) Wykonywanieﬁ biopsji - aspiracyjnej cienkoiglowej -w- siedzibie Zamawiajgcego
" codziennie po telefomcznym uzgodnieniu terminu lub zapewni transport sanitarny
: paCJentow Zamawiajacego do miejsca wykonania badania, -
d) wykonywanie podstawowych badan immunohistochemicznych, wynikajacych z
- diagnostyki  histopatologicznej w  siedzibie Zamawiajgcego codziennie po
telefonicznym “uzgodnieniu terminu lub zapewni transport sanitarny pacjentéw
Zamawiajacego do miejsca wykonania badania, ' :
‘e) wykonywanie badan srodoperacy_]nych codziennie w sxed21b1e Zamawiajacego po
- telefonicznym uzgodmemu terminu.
f) Szczegblowy wykaz badafi objgtych niniejsza umowa wraz z okresleniem terminu
~ wykonania danego badania znajduje si¢ w Zalaczniku nr 1 do umowy.

7. ~Wykonawca;}5,rzedstawi listg-0s6b upowaznionych do pbdjécia materiatu do badan wraz z
kontaktowymi numerami telefonicznymi w Zataczniku nr 6 do umowy.

8. W przypadku pacjenta ob_]gtego szybka teraplq onkologiczng tj. pacjenta w rozumieniu art.
* 32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o sw1adczen1ach op1ek1 zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych:

a) 'Uprawmony pracowmk Zamaw1a_|qcego rejestru_le pac_]enta telefonicznie lub mailowo

i przekazuje Wykonawcy skierowanie wraz z “dokumentacja medycznq w terminie 3 dni

roboczych od dnia- wykonama Porady Poczgtkowej, rozpoczynajqce_] ‘Wstepng lub
‘Poglebzonq Diagnostyke Onkologzcznq

- b) Wykonawca zapewmgwykqname badama materialu histopatologicznego w terminie do
-3 dni roboczych od przekazania materiatu do badan w przypadku materiatu drobnego i do
- 5-dni roboczych od przekazania materiatu do badan dla materialu pooperacyjnego.

¢). Dokumentem zlecenia badania jest imienne skierowanie wydane przez Zamawiajacego

oraz kopia karty diagnostyki i léczenia onkologicznego — dokument o ktérym mowa

~wart. 32a ust. 1 ustawy o sw1adczemach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych ze $rodkow
publlcznych :

d) Wynik badania wraz z opisem zostanie przekazany Zamawiajqcému faksem lub mailem
na ustalony wczesniej numer lub adres mailowy w terminie do-24 godzin od wykonanla
badania. Wynik badania wraz z oplsem zostame przekazany Zamaw1ajqcemu rowmez w
wersji papierowej. ‘

9. W przypadkyub'wystqpienia probleméw zwigzanych z terminqu realizacja ustug Wykonawca
niezwlocznie: poinformuje o tym fakcie Zamawiajacego telefonicznie oraz pisemnie (faksem
lub  mailem) wraz z podamem przyczyny oraz wskazaniem przypuszczalnego terminu
realizacji badania akceptowalnego przez Zamaw1ajacego Zamaw1ajqcy zachowuje prawo do
obcigzenia Wykonawcy kara umowng zgodnie z umows oraz ma. ‘prawo zlecenia badania
innemu podm10tow1 z prawem Zadania zwrotu réznicy W cenie powyze_| ceny umownej od
Wykonawcy. . ‘ = :

10. Wykonawca zapewni cigglosé 71wykonywania swiadczen zdrowotnych dla Zamawiajacego,
niezaleznie od urlopéw swoich pracownikéw, absencii choroboWej, probleméw technicznych
oraz wszysthch 1nnych powodéw mogqcych negatywnie wp%ynqc na realizacje przedmlotu
umowy.
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13.

14.

15.

16.

17.

W uzasadnionych sytuacjach Zamawiajacy dopuszcza wykonanie przez Wykonawce
$wiadczenia zdrowotnego poza ustalona lokalizacja pracowni patomorfologii po
wezeséniejszym uzgodnieniu przyczyn, warunkdw oraz uzyskaniu pisemnej akceptacji
Zamawiajgcego

Zamawiajacy w uzasadnionych sytuacjach dopuszcza zlecanie przez Wykonawce
wykonywania badan bedacych przedmiotem konkursu innym uprawnionym podmiotom, z
zachowaniem standardéw dobrej praktyki diagnostycznej oraz innych wymogdw
przewidzianych w niniejszym regulaminie, ze szczegdlnym naciskiem na zapewnienie
terminowosci oraz jakosci $wiadczonych uslug, przy czym Wykonawca ponosi pelng
odpowiedzialno$¢ za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w zakresie realizowanym przez
podwykonawce. Kazdorazowo zlecenie okreslonego swiadczenia u podwykonawcy wymaga
uzasadnienia Wykonawcy oraz pisemnej zgody Zamawiajgcego.

W przypadku realizacji swiadczen przez podwykonawcoéw Wykonawca zobowigzany jest do
przedstawiania Zamawiajacemu miesigcznej listy badan zlecanych podwykonawcom (rodzaj,
ilos¢, cena, data, dane pacjenta) wraz z nazwa i adresem podmiotéw realizujgcych zlecone
badania oraz wskazaniem zlecajacej komoérki organizacyjnej Zamawiajacego (oddzialu). Lista
bedzie przedkladana Zamawiajacemu wraz z faktura VAT.

W zwigzku z zawarciem oraz realizacja niniejszej Umowy, kazda ze stron bedzie przetwarzaé
jako Administrator, dane osobowe o0s6b zatrudnionych przez druga  Strong lub
wspolpracujacych z druga Strong na innej podstawie. Dane te zostana wzajemnie
udostepnione przez Strony, wylacznie w celu wykonania Umowy przez Strony. Strony
zobowiazuja si¢ do wypetnienia obowiazkéw informacyjnych, wynikajacych z art. 13 lub art.
14 RODO wobec 0s6b, o ktérych mowa powyzej, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskaly, w celu wykonania Umowy. Pelne informacje o zasadach przetwarzania
przez Wykonawecg tj. .... oraz prawach z tym zwigzanych dostepne s3 na stronie internetowej:

Strony umowy sa réwniez odrgbnymi Administratorami danych osobowych pacjentow
udostepnianych na podstawie art 26 ust. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
Zleceniodawca i Wykonawca jako odrebny Administrator zobowigzuja si¢ do zastosowania
srodkow technicznych i organizacyjnych zapewniajacych ochrone przetwarzanych danych
osobowych odpowiedniag do zagrozef oraz kategorii danych objgtych ochrong, a w
szczegoOlnosci zabezpieczenie danych przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym,
zabraniem przez osob¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem Rozporzadzenia,
Ustawy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem przetwarzanych danych.

Wykonawca na wlasny koszt zapewni archiwizowanie skierowan oraz sprawozdan z badan
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie dokumentacji medycznej.

Wykonawca sporzadzi na wlasny koszt miesi¢czne raporty z wykonanych badan (rodzaj,
ilo$¢, cena, data, dane pacjenta), z wyszczegdlnieniem zlecajacych poszczegdlne badania
komorek organizacyjnych Zamawiajacego (oddzialéw). Raporty beda przedk}adane
Zamawiajacemu wraz z fakturg VAT.



18. Wykonawca zobowigzuje sie ustosunkowac do reklamacji zgloszonych przez Zamaw1a_]qcego
w terminie do 3 dni od zgioszema reklamacy

§5 _
ODPOWIEDZIALNOSC

1. Wykonawca nie moze przenies¢ bez plsemnej zgody Zamaw1ajqcego na osobe trzecig praw
i obowigzkow wynikajacych z umowy.

2. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zaméwienia ponosza solidarnie Zamawiajacy i Wykonawca.

3. Wykonawca os’wiadcza, ze posiada i w okresie obowiazywé_riia umowy bedzie posiadaé

- ubezpieczenie od odpowiedzialnos’ci cywilnej, spelniajgce ~ wymagania Rozporzadzenia

Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 . w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia

: odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é leczniczg (Dz. U. z 2019
poz. 866). Polisa OC stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.

4. Wykonawca n1e moze bez plsemne_] -zgody Zamaw1a_|qcego przenosié w1erzytelnosc1
wymkajqcych Z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek
prawem przewidzianej formie. W szczegdlnosci wierzytelnosé nie moze byé przedmiotem
zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu pozyczki). Wykonawca
nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego dokonywaé innych czynnosci wcelu

“przystgpienia osoby trzeciej do zobowigzan lub w miejsce Zamawiajacego. Wykonawca nie
moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego: dokonywac Jaklchkolwwk czynnosci skutkujqcych
przystqplemem osoby trzeciej do zobow1qzan Zamawm_]acego o

§ 6
DOKUMENTACJA MEDYCZNA, SPRAWOZDAWCZOSC STATYSTYCZNA KONTROLA

1. Wykonawca zobow1qzu_|e si¢ prowadzw dokumentac_]c; - medyczng - zgodnie
z obow1qzujqcym1 ‘W tym zakres1e przepxsamx prawa

2. Wykonawca zobowu;zuje sig prowadzxc sprawozdawczosc ‘statystyczng na zasadach
obow1qzu3a}cych w publlcznych zakladach opieki zdrowotnej :

3. Wykonawca zobowiazuje sie poddaé kontroh prowadzoneJ przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 sw1adczenxach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.z 2024 poz 146 z pozn zZm.) w
zakres1e sw1adczonych ustug bedacych przedmlotem zamowxenla

4. Zamaw1ajqcy zastrzega sobie  prawo do przeprowadzema kontroh Wykonawcy
w zakre51e reahzacy przedmlotu umowy. ‘

§7
KARY UMOWNE

1. Zamaw1ajqcy moze obquyc Wykonawcq karami umownymi w kwome 50,00 zt za kazdy
przypadek opéznienia w wykonaniu $wiadczenia zdrowotnego w stosunku do terminéw
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okreslonych w § 4 niniejszej umowy lub formularzu cenowym stanowiacym zalacznik nr 1A
do niniejszej umowy.

2. Zamawiajgcy moze ponawiac kary umowne o ktérych mowa w ust. 1.

3. Zamawiajgcy moze obcigzyé Wykonawce kara umowng w przypadku rozwiazania umowy w
trybie § 9 ust. 4 w wysokosci 5% wartosci umowy, o ktérej mowa w § 3 ust. 1.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ potrgcenia kar umownych z faktur VAT
wystawianych przez Wykonawce. Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastgpuje
przez sporzadzenie noty ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zaplaty.

! 5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego,
‘ przewyzszajacego warto$¢ ustalonych kar umownych.

6. Wykonawca przyznaje Zamawiajagcemu prawo do zlecenia podmiotowi trzeciemu wykonania
lub poprawy sSwiadczenia zdrowotnego na koszt i ryzyko Wykonawcy. w przypadku
niewykonania lub nienalezytego wykonania tego <$wiadczenia przez Wykonawce
(wykonawstwo zastepcze). Prawo okreslone w zdaniu pierwszym nie wymaga wezwania lub
wyznaczenia Wykonawcy przez Zamawiajacego dodatkowego terminu na wykonanie lub
poprawe Swiadczenia.

§8
ZMIANA UMOWY

1. Kazda zmiana postanowien umowy lub wprowadzenie nowych postanowien wymaga
zawarcia stosownego aneksu zawartego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z
uwzglednieniem regulacji art. 27 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej.

2. Strona ktora zamierza zmieni¢ postanowienia umowy lub wprowadzié¢ do umowy nowe
postanowienia zobligowana jest wystagpi¢ do drugiej strony na pismie ze stosownym
wnioskiem. Whniosek musi zawieraé opis proponowanych zmian wraz z projektem
konkretnych postanowien, ktére majg zosta¢ wprowadzone lub zmienione, uzasadnienie oraz
termin od ktérego postanowienia majg obowigzywac.

3. Fakt wystapienia z wnioskiem o zmiang¢ postanowien umowy lub wprowadzenie nowych :
postanowien nie implikuje po drugiej stronie obowiazku zawarcia aneksu.

§9
UMOWNE PRAWO ODSTAPIENIA ORAZ ROZWIAZANIE UMOWY

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie Zamawiajacego, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w
szczegllnosci zmniejszenia ilosciowego badz warto$ciowego kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od daty
powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zadaé
Jjedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytuhu faktycznie wykonanych badan.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 postanowienia o karze umownej nie majg
zastosowania.

L |



3. Kazdej ze Stron- przys}uguje prawo rozw1qzama umowy z zachowamem 1-m1es1e;cznego g
okresu wypowxedzenla ze skutklem na komec m1e51qca kalendarzowego

4, Zamawiajqcy jest' uprawniony do ‘roniqzania niniejszej UmoWy ze skutkiem -
natychmiastowym w przypadku gdy Wykonawca nie bc;dzw realizowal postanowien
mme_]szej umowy i nie usunie powyzszego stanu pomlmo wyznaczema mu w tym celu przez
Zamawxa_]qcego dodatkowego 7- dmowego termlnu ' ‘

§10 o
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Osobam1 odpow1ed21alnym1 za reallzacy; nlnlejszej umowy sq
a) ze strony Wykonawcy jest .. tel. ..., e-mail: .
b) . ze strony Zamawiajacego - Jest Klerowmk Zak%adu Dxagnostykl Laboratoryjnej -

dr n. med.- Michat Swoboda - tel. 32/396-46-38; e-mail zdl@szmtal4 bytom.pl .
2. W zakresie nlenormowanym postanowxemaml umowy zastosowame zna_]dujq odpow1edn1e

przepisy powszechnie obowxqzu_]a}ce ; : g

3. Ewentualne spory wynikle z nlnlejsze_] umowy rozpatxywac be;dzw Sqd powszechny wlasmwy
dla siedziby Zamawiajacego..

4. Umowa zostata sporzgdzona W dwoch Jednobrzmw;cych egzemplarzach po jednym dla kazdej

S zZe stron o : : f

ZAMAWIAJACY = WYKONAWCA

Zalgcznik nr 1 — formularz cendwy ,
Zatacznik nr 2 — wykaz i cennik pozostatych badan
Zalgeznik nr 3 — polisa oc
Zalgcznik nr 4 — lista pracowni patomorfologu Wykonawcy
Zatacznik nr 5 wzdr skierowania na badanie
~ Zalacznik nr 6 — lista 0s6b upowazmonych do podjc;ma materlalu do badan



