UMOWA KONTRAKTOWA NI .vvvriveerire s sninsersssenesssenes
Zawarta W dniu coceeeeeeveceneneeesensneenns roku, w Warszawie pomiedzy:

Warszawskim Szpitalem Potudniowym spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie
przy ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000368174,
NIP: 5252491419, REGON: 142628955, reprezentowang przez: Agate Kusz-Rynkun — Dyrektor Medyczng,
dziatajacg na podstawie petnomocnictwa z dnia 20 grudnia 2022 roku udzielonego przez:
Prezesa Zarzadu- Artura Krawczyka

zwang dalej ,Szpitalem”,

a
Panig/Panem ......c.ccverererensenens prowadzgcag/prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod firma:
.................................................... pod adresem: ......cceeieiieeeeee e, POSIAd@jgcym prawo
wykonywania zawodu lekarza nr.......ovieen.. WYdaNe Przez .oveeeeeeveeeeeenns. , PESEL:
........................... S NIP: i, REGON:

zwang dalej ,,Ustugodawcy”.
STRONY NINIEJSZYM POSTANOWIAJA, CO NASTEPUIE:
§1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem Umowy, jest Swiadczenie przez Ustugodawce na rzecz Szpitala ustug medycznych
za wynagrodzeniem ustalonym zgodnie z § 2 Umowy.

2. Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy bedg swiadczone w ramach nastepujgcej jednostki
Szpitala: Zaktad Patomorfologii, znajdujgcej sie pod adresem: ul. Kruczkowskiego 3,
00-382 Warszawa.

3. Ustugodawca zobowigzany jest Swiadczy¢ ustugi wskazane powyzej zgodnie z odpowiednimi
przepisami w tym m.in. Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardéw organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii, wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologow,
procedur obowigzujgcych w Szpitalu, w tym w szczegdlnosci w Zaktadzie Patomorfologii oraz
najnowszg wiedzg medyczng, a takze terminowo i bez zbednej zwtoki, w szczegdlnosci zobowigzany
jest stosowac sie do nastepujgcych termindw realizacji Umowy: przekazanie wynikéw w terminie do
3 dni kalendarzowych od daty otrzymania badania histopatologicznego.

4. Ustugodawca zobowigzany jest dokumentowac przeprowadzane czynnosci zgodnie z odpowiednimi
przepisami, w szczegdlnosci wyniki badan powinny by¢ przedstawiane Szpitalowi w formie
zawierajgcej wszelkie dane i umozliwiajgce ostateczne rozliczenie wykonanego badania
histopatologicznego z kontrahentem Szpitala.

5. W przypadku nieterminowej realizacji ustug polegajgce na niedotrzymaniu terminu wskazanego w
ustepie 3, lub przedstawieniu w terminie wskazanym w ustepie 3 wyniku badan niezgodnego z
wymogami okreslonymi w ustepie 4 Szpital uprawniony jest do naliczenia kary umownej w
wysokosci 30 PLN za kazdy przypadek nieterminowego lub niezgodnego z wymogami zawartymi w
ustepie 4 przedstawienia wynikow badan. Powyzsze nie wyklucza dochodzenia przez Szpitala
odszkodowania za szkody przekraczajgce wysokos$¢ naliczonej kary umownej.

§2 WYNAGRODZENIE

1. Za wykonane Ustugi Szpital zaptaci Ustugodawcy wynagrodzenie miesieczne w kwocie stanowigcej
iloczyn udokumentowanej liczby $wiadczonych Ustug i stawki za $wiadczenie w wysokosci okreslonej
w ust. 2 Umowy.



Za zrealizowanie swiadczen Ustugodawca otrzyma wynagrodzenie W WySOKOSCI: vuuevereeerereseereveennes
ztotych brutto (stownie: ..., ztotych) za pobranie i ocene materiatu pochodzacego z
jednego bloczka parafinowego zgodnie z aktualng wiedzg lekarskg, wytycznymi PTPat i wymogami
MZiOS wraz postawieniem ostatecznego rozpoznania w Programie PateXpert i Medicus.

§3 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

Umowa zawarta jest na okres od dnia .eeeeeeneeeenenenes roku do dnia weeeneeereenennnene. roku.

§4 POSTANOWIENIA KONCOWE
Umowe sporzgdzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng cze$¢ umowy stanowig Ogdlne Warunki Umoéw o swiadczenie ustug zdrowotnych
w Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0.

Ustugodawca W imieniu Szpitala






