
 
UMOWA NA ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH 

......../11 
 
 
zawarta w dniu ......................................... r. pomiędzy  
Krakowskim Centrum Rehabilitacji z siedziba w Krakowie, adres: 30-224 Kraków, Al. 
Modrzewiowa 22, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa Śródmieścia Wydział 
XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego w rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji 
społecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem 
KRS 0000038598, NIP 677-17-03-375, reprezentowanym przez: 
Teresę Zalewińską – Cieślik - Dyrektora 
zwanym dalej Zamawiającym 
a 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
reprezentowanym przez: 
.................................................. 
zwanym dalej Wykonawcą  
 
 

§ 1 

Umowa niniejsza zostaje zawarta w wyniku konkursu ofert na świadczenia zdrowotne  
w zakresie opieki zdrowotnej zorganizowanego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654). 
 

§ 2 
1. Zamawiający powierza a Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń 

zdrowotnych z zakresu cytologicznych i histopatologicznych pacjentom Zamawiającego. 
Szczegółowy zakres badań określa Załącznik nr 1 do umowy, pacjentom Zamawiającego. 

2. Wykonawca będzie udzielał świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 1 na rzecz 
pacjentów Zamawiającego,  w tym: 
a) Pacjentom ubezpieczonym, uprawnionym do świadczeń w ramach umów zawartych 

przez Zamawiającego z Narodowym Funduszem Zdrowia; 
b) Pacjentom posiadającym uprawnienia do bezpłatnych świadczeń na podstawie innych 

tytułów niż określone w pkt a), w tym na podstawie umów zawartych przez 
Zamawiającego z innymi podmiotami; 

c) Pacjentom nieposiadającym uprawnień do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych z 
tytułów określonych w pkt a) i b) lub niekorzystających z przysługujących im 
uprawnień w tym zakresie, wskazanych przez Zamawiającego. 

 
§ 3 

1. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, o których mowa w § 
2 umowy w siedzibie Wykonawcy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia świadczeń zdrowotnych, o których mowa w 
ust. 1 w Zakładzie Patomorfologii znajdującej się na terenie miasta Krakowa, adres: 
…..........................................................................................................  

3. Materiały do badań Zamawiający będzie dostarczał Wykonawcy na swój koszt i ryzyko. 
 



§ 4 
1. Wykonawca oświadcza, że posiada umiejętności i kwalifikacje niezbędne do udzielenia 
świadczeń zdrowotnych objętych niniejszą umową, w szczególności: 
- posiada przeszkolony i wykwalifikowany personel do wykonania przedmiotu umowy - 
zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, 
- posiada aparaturę medyczną w pełni sprawną i dopuszczoną do użytkowania zgodnie z 
obowiązującymi w tym zakresie przepisami. 

2. Wykonawca oświadcza, że spełnia wszystkie kryteria zgodne ze standardami zakładów 
diagnostyki laboratoryjnej wymaganymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych zgodnie  
z wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostępnymi mu metodami i środkami 
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorób, z należytą starannością. 

4. Wykonawca będzie zobowiązany do prowadzenia dokumentacji medycznej  
oraz sprawozdawczości statystycznej na zasadach obowiązujących w publicznych 
zakładach opieki zdrowotnej. 

 
§ 5 

1. Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia zleconych przez Zamawiającego świadczeń 
medycznych z zakresu badań diagnostycznych w uzgodnionym zakresie i terminie. 

2. Osobą odpowiedzialną za realizację ze strony Wykonawcy jest ....................................... nr 
telefonu .................................................................. 

3. Wyniki badań zostaną przekazane Zamawiającemu w możliwie najszybszym terminie, nie 
później jednak niż do 3 dni od wykonania badania.  

4. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca zobowiązuje się wykonać badanie wraz z 
wynikami na CITO. 

5. Wyniki badań dostarczone będą Zamawiającemu pocztą na adres: Al. Modrzewiowa 22, 
30-349 Kraków z dopiskiem „Badania Histopatologiczne/Cytologiczne” lub bezpośrednio 
pracownikowi Zamawiającemu dostarczającemu nowy materiał do badania.   
 

§ 6 
1. Przed przystąpieniem do wykonywania pierwszej czynności na rzecz Zamawiającego, 

Wykonawca zobowiązany jest do ubezpieczenia się od odpowiedzialności cywilnej, 
zarówno w zakresie odpowiedzialności kontraktowej jak i odpowiedzialności z tytułu 
czynów niedozwolonych, za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych objętych niniejszą umową i zobowiązuje się do utrzymania  tego 
ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy. 

2. Strony ustalają, że sumy gwarancyjne ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej będą 
zgodne  z obowiązującymi w tym zakresie przepisami rozporządzenia Ministra Finansów 
z dnia 23.12.2004 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności 
cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia na świadczenia zdrowotne.  

3. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia dokumentu polisy ubezpieczenia stanowi 
załącznik nr 2 do niniejszej  umowy. 

4. Umowa może zostać rozwiązana bez wypowiedzenia w przypadku nieudokumentowania, 
w terminie 7 dni od daty podpisania umowy przez Wykonawcę zawarcia przez niego 
umowy ubezpieczenia, o której mowa w ust. 1   

 
 
 

§ 7 
1. Wykonawca może powierzyć wykonywanie świadczeń będących przedmiotem niniejszej 



umowy w razie niezawinionej niemożności ich udzielenia, innemu podmiotowi za zgodą 
Zamawiającego.  W takim przypadku Wykonawca niezwłocznie winien skontaktować się 
z Zamawiającym i uzyskać na to ustną zgodę (potwierdzoną na piśmie) osoby 
reprezentującej Zamawiającego lub jej zastępcy lub lekarza dyżurnego Zamawiającego. 
Osoba, której Wykonawca powierzył wykonanie umowy musi legitymować się 
stosownymi uprawnieniami, nie niższymi niż Wykonawca. 

2. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie 
udzielonego zamówienia wobec pacjenta ponoszą solidarnie Zamawiający i Wykonawca. 

3. Każda ze stron odpowiada wobec drugiej strony za szkody wyrządzone wobec pacjenta i 
drugiej strony na zasadzie winy. 

 
§ 8 

1. Materiał do badania przyjmowany będzie na podstawie pisemnych zleceń dołączonych do 
badania, zawierającego pieczątkę nagłówkową,  

2. Zlecenia do badania będą ewidencjonowane i stanowić będą podstawę  
do określenia należności za wykonane usługi. 

 
§ 9 

1. Za każdą wykonaną usługę Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy kwotę 
zgodną z cennikiem określonym w załączniku nr 1. 

2. Zapłata za usługi następować będzie miesięcznie na podstawie prawidłowo wystawionej 
faktury przez Wykonawcę zgodnie z rozliczeniem skierowań za dany miesiąc, których 
wykaz stanowić będzie załącznik do faktury. Przedmiot umowy jest zwolniony z 
opodatkowania podatkiem od towarów i usług na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z 
dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t. j. Dz. U. z 2011 nr 177 poz. 1054).  

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy przelewem na konto wskazane na fakturze w terminie 
30 dni od otrzymania faktury.   

4. Za dzień zapłaty strony przyjmują dzień obciążenia konta bankowego Zamawiającego. 
5. Wykonawca oświadcza, że jest podatnikiem podatku VAT. Numer NIP: ..........................., 

REGON: ............................................. 
6. Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem podatku VAT. Numer NIP: 677-17-03-375, 

REGON: 351194736 
7. Wykonawca pod rygorem nieważności nie przeniesie wierzytelności stanowiącej 

wynagrodzenie z tytułu wykonania niniejszej umowy na jakąkolwiek osobę trzecią bez 
pisemnej zgody Zamawiającego. 

 
§ 10 

Wykonawca zobowiązuje się w każdym czasie poddać kontroli NFZ oraz Zamawiającego  
w zakresie objętym przedmiotem umowy. 

 

§ 11 

Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia jej zawarcia do dnia  
31.12.2013 r. z możliwością przedłużenia o kolejne 2 lata. 
 
       

§ 12  

1. Umowa ulega rozwiązaniu: 
a)   z upływem czasu, na który została zawarta,   



b)   z dniem zakończenia udzielania świadczeń zdrowotnych przez Zamawiającego, 
c) w skutek oświadczenia jednej ze stron w skutek natychmiastowy, w przypadku gdy druga 
strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.  
2. Każda ze stron może wypowiedzieć niniejszą umowę z zachowaniem 2 – miesięcznego 
okresu wypowiedzenia. 
       

§ 13 

1. W razie niewykonania badania objętego niniejszą umową Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu karę umowną w wysokości 300 zł za każdy przypadek niewykonania. 

2. Zamawiający karę, o której mowa w ust. 1 może potrącić z kwoty wynagrodzenia 
należnego Wykonawcy za wykonanie usługi. 

3. Zamawiający ma prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania 
przewyższającego karę umowną. 

4. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym w 
przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego niewłaściwej jakości wykonywania usługi. 

5. W przypadku, jeżeli Zamawiający nie dokona zapłaty Wykonawcy w terminie ustalonym 
w § 9 ust.3, zobowiązany jest do zapłacenia ustawowych odsetek za każdy dzień 
opóźnienia. 

 
 

§ 14 

Wszelkie zmiany i uzupełnienia postanowień niniejszej umowy wymagają dla swej ważności 
formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

 
 

§ 15 
1. Wykonawca zobowiązuje się: 

a) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczących zawarcia i 
wykonywania niniejszej umowy  

b) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezpośrednio lub 
pośrednio w związku z realizacją umowy dotyczących KCR, 

c) do przestrzegania zapisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 
osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. nr 100 poz. 1024), 

d) do przestrzegania przepisów dotyczących dokumentacji medycznej, w szczególności 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 
poz. 654) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta (Dz. U z 2009 r. nr 52 poz. 417 z późn. zmianami) – jeżeli strona podczas 
wykonywania umowy będzie miała dostęp do dokumentacji medycznej, 

e) do nie wykorzystywania do innych celów niż realizacja umowy informacji 
przekazanych przez KCR. Wszelkie nośniki takich informacji powinny być zwrócone 
KCR niezwłocznie po zakończeniu okresu obowiązywania umowy, 

2. Za naruszenie przepisów opisanych w ust. 1 przez osoby, którymi się Wykonawca 
posługuje w tym podwykonawców, Wykonawca ponosi odpowiedzialność w takim 
zakresie jak za działania własne. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do zapłacenia na rzecz Zamawiającego kary umownej w 
wysokości 1.000 zł za każdy przypadek naruszenie przepisów niniejszego paragrafu. 

4. Zamawiający może potrącić należną karę z wynagrodzenia przysługującego 
Wykonawcy, lub podjąć inne kroki prawne w celu uzyskania zapłaty. 



5. Obowiązek zapłaty kar nie wyłącza prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach 
ogólnych, jeśli wysokość poniesionej przez Zamawiającego szkody przekroczy wysokość 
kary umownej. 

 
§ 16 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, mają zastosowanie przepisy 
obowiązującego prawa, w tym w szczególności: 

1. Kodeksu Cywilnego 
2. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 

poz. 654). 
 

§ 17 
Ewentualne spory wynikłe w związku z realizacją niniejszej umowy rozstrzygać będą 
właściwe rzeczowo sądy powszechne ze względu na siedzibę Zamawiającego. 

 
§ 18 

Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa dla Zamawiającego, 
jeden dla Wykonawcy. 
 
 
Zamawiający         Wykonawca 

 
 

 


