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           UMOWA  NR                                                                                          

O  UDZIELANIE  ŚWIADCZEŃ  ZDROWOTNYCH 

   ZAWARTA  W  DNIU                  

 

pomiędzy: 

 

Miejskim Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bł. Rafała Chylińskiego  

z siedzibą w Łodzi przy ul. Niciarniana 41 

reprezentowanym przez 

Dyrektora – dr n. med. Krzysztofa Kumańskiego 

zwanym w dalszej części umowy „Udzielającym Zamówienia” 

a 

reprezentowanym przez  

zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie” 

 

      § 1 

1. Udzielający Zamówienia zleca Przyjmującemu Zamówienie świadczenie usług w zakresie badań 

laboratoryjnych, wymienionych w ofercie cenowej załączonej do umowy, dla Zakładu Medycyny 

Uzależnień przy ul. Kilińskiego 232 i Zakładu Psychoterapii Uzależnień przy ul. Niciarnianej 41 

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do wykonania badań zgodnie z ofertą cenową załączoną 

do umowy, a w razie potrzeb rozszerzenia zakresu badań. 

 

      § 2   

       

1. Udzielający Zamówienia będzie wystawiał skierowania na badania specjalistyczne znajdujące 

się w załączniku nr 1 do umowy, bezpośrednio do pracowni specjalistycznej rodzaju 

przewidzianego zakresem badań. 

2. Pobranie materiału do badań w Zakładzie Medycyny Uzależnień przy ul. Kilińskiego 232 i 

Zakładzie Psychoterapii Uzależnień przy ul. Niciarnianej 41 będzie wykonywane przez 

personel MCTiPZ  przy użyciu sprzętu jednorazowego dostarczonego przez Przyjmującego 

Zamówienie. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dostarczenia sprzętu jednorazowego koniecznego 

do pobrania materiału do badań. 

4. Przyjmujący Zamówienie  będzie odbierał pobrany materiał do badań z Zakładu Medycyny 

Uzależnień przy ul. Kilińskiego 232 i Zakładu Psychoterapii Uzależnień przy ul. Niciarnianej 

41 w razie zgłoszenia  w dniu, w którym pobrano materiał do badań do godz. 9.00.  

5. Zgłoszenia potrzeby odbioru materiału do badań dokonuje wyznaczony przez Udzielającego 

Zamówienie pracownik MCTiPZ najpóźniej do godziny 16.00 w dzień przed pobraniem 

materiału. 

6. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się, w zależności od rodzaju badania i związanej z jego 

wynikiem specyfiki, do maksymalnego skrócenia czasu oczekiwania na wynik. 

7. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do dostarczania wyników badań  dotyczących 

Zakładu Medycyny Uzależnień przy ul. Kilińskiego 232 na adres Zakładu Medycyny 

Uzależnień przy ul. Kilińskiego 232, wyników badań Zakładu Psychoterapii Uzależnień przy 

ul. Niciarnianej 41 na adres Zakładu Psychoterapii Uzależnień przy ul. Niciarnianej 41w 

formie tradycyjnej (papierowej) w dwóch egzemplarzach w terminie wyznaczonym przez 

lekarza zlecającego badanie oraz dostępu do wyników badań w formie elektronicznej za 

pośrednictwem zabezpieczonej hasłem strony WWW. 

8. Wyniki badań specjalistycznych w zakresie badań laboratoryjnych zawierać będą wartości 



 2 

referencyjne. 

 

§ 3 

 

1. Przyjmujący Zamówienie zapewnia, że świadczenia zdrowotne w zakresie badań wykonywane 

będą przez specjalistów danego zakresu, na aparaturze gwarantującej skuteczną diagnostykę 

oraz zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi w ustawie o wyborach medycznych z 

dnia 20 maja 2010 (Dz. U. z 2017 poz. 211) oraz warunkami i wymaganiami określonymi 

przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

2. Świadczenia w zakresie badań laboratoryjnych będą zgodne z Rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. (Dz.U. z 2016, poz. 1665)w sprawie standardów jakości dla 

medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych. 

3. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, iż podda się kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia i  

Udzielający Zamówienia w zakresie wykonania umowy. 

 

      § 4 

1. W przypadku wystąpienia okoliczności, gdy dane badanie specjalistyczne nie będzie wykonane 

na warunkach określonych niniejszą umową Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się za 

zgodą Udzielającego Zamówienie wykonać je u innego świadczeniodawcy na swój koszt. 

2. Nie wywiązanie się przez Przyjmujący Zamówienie z ust. 1 spowoduje, że Udzielający 

Zamówienia skorzysta z usług innego świadczeniodawcy a wszelkie z tego tytułu poniesione 

koszty zostaną pokryte przez Przyjmujący Zamówienie.  

 

      § 5 

 

1. Za udzielone świadczenie strony ustalają ceny zawarte w załączonej ofercie cenowej, która jest 

integralną częścią umowy. Ceny jednostkowe mogą ulec zmianie w przypadku zmiany 

zobowiązujących stawek VAT na komponenty kosztów, jeżeli zmiana ta wpływać będzie na wysokość 

cen jednostkowych świadczeń, w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy. 

2. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. 

3. Podstawą zapłaty wynagrodzenia jest faktura, obejmująca okres rozliczeniowy, wystawiona  

    przez Przyjmujący Zamówienie do 7 każdego kolejnego miesiąca.  

4. Zleceniodawca dołącza do faktury specyfikację wykonanych usług z wyszczególnieniem rodzaju 

usługi, danych pacjenta i nazwiska osoby kierującej. 

5. Zapłata nastąpi w ciągu 21 dni od dnia doręczenia faktury. Należność będzie regulowana  

    przelewem na konto Przyjmujący Zamówienie. 

6.Za datę zapłaty strony przyjmują dzień obciążeń konta Przyjmujący Zamówienie. 

      

      § 6 

1. Umowa zostaje zawarta od dnia 01.02.2018 r. do dnia 31.01.2021 r. 

2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego 

    okresu wypowiedzenia w przypadku  

a) Niedostarczenia przez Przyjmującego Zamówienie wyników badań w terminie ustalonym w §2 

pkt 7 umowy 

b) Utraty przez Przyjmującego Zamówienie uprawnień do wykonywania przedmiotu umowy 

c) Niewykonywania przez Przyjmującego Zamówienie przedmiotu umowy 

d) Gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności w przypadku 

powtarzającego się nieprzestrzegania § 2 umowy, po uprzednim pisemnym wezwaniu do 

zaniechania naruszeń.    

 

3. Udzielającemu Zamówienie przysługuje rozwiązanie umowy bez wypowiedzenia w przypadku 

nieudokumentowania przez Przyjmującego Zamówienie przedłużenia ważnej polisy 

ubezpieczeniowej o odpowiedzialności cywilnej. 
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4. Rozwiązanie umowy powinno nastąpić w formie pisemnej pod rygorem nieważności takiego 

oświadczenia i powinno zawierać odpowiednie uzasadnienie. 

 

§ 7 

1. Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy Przyjmujący Zamówienie będzie miał 

naliczone kary umowne 

a) 50 zł za każdy dzień opóźnienia w przypadku niedostarczenia wyniku badań w ustalonym 

terminie 

b) 400 zł za każdy miesiąc umowy, w którym Udzielający Zamówienie dokonał na piśmie 

zastrzeżeń odnośnie omyłkowego wskazania innego wyniku badania. 

 

2. Uprawnienia przysługujące z tytułu  kar umownych nie wyłączają możliwości dochodzenia 

przez Udzielającego Zamówienia odszkodowania na zasadach ogólnych. 

 

      § 8 

1. Nieważne są zmiany postanowień umowy niekorzystne dla Przyjmujący Zamówienie, jeżeli przy 

ich uwzględnieniu zachodziłaby konieczność zmiany treści umowy 

2. Przyjmujący Zamówienie nie może przenieść na osobę trzecią praw i obowiązków wynikających z 

umowy, w całości lub w części bez pisemnie wyrażonej zgody Zamawiającego. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do nie zbywania zobowiązań płatniczych Zamawiającego  

osobom trzecim bez jego pisemnej zgody. 

4. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego 

zamówienia ponoszą solidarnie Udzielający Zamówienia i Przyjmujący Zamówienie. 

               

 

      § 9 

W sprawach nie unormowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy 

Kodeksu Cywilnego. 

 

      § 10 

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

  

 

Przyjmujący Zamówienie:              Udzielający Zamówienia: 
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Załącznik nr 1 

 

L.p. Badania diagnostyczne Szacunkowa  
liczba badań 
w okresie 
zamówienia 

Cena 
jednost
kowa 
netto 

Cena 
jednost
kowa 
brutto 

Wartość  
netto 

Wartość 
brutto 

1. Morfologia krwi pełna 2 745     

2. Mocz badania ogólne 2 745     

3. Aminotransferaza 
asparginianowa   AST 

2 745     

4. Aminotransferaza  
alaninowa  ALT 

2 745     

5. Gammaglutamylotranspet
ydaza  GGTP 

2 745     

6. Bilirubina całkowita 2 745     

7. Sód 2 460     

8. Potas 2 460     

9. Mocznik 150     

10. Kreatynina 150     

11. Żelazo 150     

12. INR/PT  270     

13. Chlorki 2 550     

14. Kwas walproinowy 180     

15. Karbamazepina 180     

16. VDRL (WR) 150     

17. Lipaza 150     

18. Amylaza w moczu 150     

19. Amylaza w surowicy 150     

20. Białko całkowite 150     

21. Białko C – reaktywne 150     

22. Cholesterol całkowity 150     

23. Cholesterol HDL 150     

24. Cholesterol LDL 150     

25. Elektrolity 150     

26. FT3 150     

27. FT4 150     

28. Glukoza 150     

29. TSH 150     

30. Kwas moczowy 150     

31. Lipidogram 150     

32. ASO 150     

33. OB 150     

34. p/c HBS 150     

35. p/c HCV 150     

36. p/c HIV 150     

37. Poziom glikolizacji 
hemoglobiny HbA1c 

150     

38. PSA 150     
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39. Antygen HBs-AgHBs 150     

40. Wapń całkowity 150     

41. Triglicerydy 150     

SUMA CAŁKOWITA 

  

  

 

 

 


