PROJEKT UMOWY
AKT UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NR ........../2023

Dnia ...ccoovevvnnnnnns 20....... r. w Opolu,
pomiedzy:
1. Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Opolu, 45-401 Opole, ul. Al. W. Witosa 26, wpisanym przez Sad
Rejonowy w Opolu Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem: 0000014443, posiadajacym NIP: 7542563619 oraz REGON: 530512391,
reprezentowanym przez Dariusza Maderg¢ — Dyrektora Generalnego,
zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”,

zwanym w tre$ci umowy ,,Przyjmujacym zamdwienie”,

stosownie do przepisow art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz.
991) w wyniku przeprowadzenia konkursu ofert pn.:

»ZADANIE 1 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie patomorfologii
w Zakladzie Patomorfologii USK w Opolu w zakresie badan histopatologicznych, IHC, histochemicznych,
cytologicznych oraz $rodoperacyjnych.

ZADANIE 2 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie patomorfologii
w Zaktadzie Patomorfologii USK w Opolu w zakresie badan sekcyjnych.”

zawarto umowe o nastepujacej tresci:

§1.

1. Udzielajacy zamowienia zleca a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje zamowienie zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami i specjalistyczna wiedza na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania zawodu
lekarza specjalisty w dziedzinie patomorfologii zadanie .........
2. Przedmiot umowy b¢dzie wykonywany przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach:

1) Zaktadu Patomorfologii
3. Przyjmujacy zamowienie bedzie wykonywal zawod zgodnie z miesigcznymi harmonogramami ustalonymi przez
osobeg kierujgca odpowiednig medyczng komodrka organizacyjna, o ktorej mowa w ust. 2. Harmonogramy beda ustalane
w terminie do 25 dnia kazdego miesigca na miesigc nastepny.
4. Przyjmujacy zamowienie bedzie uprawniony do planowanej nieodptatnej przerwy w wykonywaniu zobowigzan na
okres 25 dni przeliczajac na kazdy, pelny rok obowiazywania niniejszej umowy, w terminie uzgodnionym
z Udzielajacym zamoéwienia. Uprawnienie do planowanej nicodplatnej przerwy w wykonywaniu zobowigzan
Przyjmujacy zamowienie nabywa w dniu podpisania niniejszej umowy.
5. Szczegotowy zakres zobowigzan Stron okreSlaja Ogdlne warunki umow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
(zarzadzenie nr 79/2020 Dyrektora Generalnego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu z dnia
12 pazdziernika 2020 r. w sprawie wprowadzenia ogolnych warunkéw umow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
6. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat si¢ z Ogoélnymi Warunkami Umoéw na udzielanie §wiadczen
zdrowotnych i akceptuje tres¢ postanowien tamze zawartych.

§ 2.

1. Z tytulu nalezytego wykonania przedmiotu umowy Udzielajacy zamoéwienia zobowiazuje si¢ zaptacic
Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie:

D) zt ocena preparatu histopatologicznego barwionego metoda H-E;

2) 7t ocena preparatu z biopsji aspiracyjnej (cienkoigltowej) badz cytologii ztuszczeniowej;

3) 7t ocena badan cytologicznych ptynéw z jam ciata, poptuczyn, plwociny;

4) zt ocena barwienia specjalistycznego np. Mucycarmin, Giemza, PAS badZ immunohistochemicznego;

) zt badanie §rodoperacyjne;



.......................... zt sekcja zwtok;

.......................... zl/ osobodzien pobieranie materiatu tkankowego do badan histopatologicznych (w przypadku pobrania
w danym dniu probek);

............ zt konsultacja preparatow hist-pat.
2. Za wykonanie przedmiotu umowy uznaje si¢ wylacznie godziny wykonywania czynnosci w siedzibie Udzielajacego

zamowienie, z wylaczeniem godzin pracy dydaktycznej innej niz ¢wiczenia kliniczne.

§3.

Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.11.2023 r. do dnia 31.10.2024 r.

§ 4.

1. Przyjmujacy zaméwienie po zakonczeniu danego miesigca rozliczeniowego, w terminie 5 dni liczonych od
ostatniego dnia miesigca podlegajacego rozliczeniu, przekazuje informacj¢ o realizacji $wiadczen zdrowotnych, poprzez
doreczenie do Dzialu Personalnego faktury oraz ewidencji godzin, w ktorych Przyjmujacy zamowienie wykonywat
umowe o §wiadczenie ustug zdrowotnych.

§ 5.

1. W sprawach nieunormowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy powszechnie obowigzujacego prawa,
w tym przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy o dzialalnosci leczniczej.

2. Niewazno$¢ catoSci lub czeSci ktoregokolwiek z postanowien niniejszej umowy nie wplywa na waznosé
pozostatych jej postanowien, z zastrzezeniem przepisu art. 58 § 3 Kodeksu cywilnego. Postanowienia niewazne Strony
zobowiazuja si¢ niezwlocznie zastapi¢ wlasciwymi, catkowicie zgodnymi z zamierzeniami gospodarczymi, ktore legly
u podstaw zawarcia niniejszej umowy.

3. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy strony beda rozstrzyga¢ polubownie,
a w przypadku braku porozumienia spory rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

4. Umowge niniejsza sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze
Stron.
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