
                                                     UMOWA KONTRAKTOWA nr …………………. 
 
Zawarta w dniu …………………………. roku, w Warszawie pomiędzy: 
 
Warszawskim Szpitalem Południowym spółką z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie 
przy ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa, wpisaną do rejestru przedsiębiorców  
Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie  
XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000368174,  
NIP 5252491419, REGON 142628955,reprezentowaną przez: 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
a 
Panią/Panem………………………..………, prowadzącą działalność gospodarczą pod nazwą: 
…………………………………, pod adresem: …………………………………., posiadającą prawo wykonywania zawodu 
lekarza nr ………………. wydane przez Okręgową Izbę Lekarską w …………………., PESEL: ……………………….., 
NIP: ………………………, REGON: …………………… 
zwaną dalej „Usługodawcą”. 
 
STRONY NINIEJSZYM POSTANOWIAJĄ, CO NASTĘPUJE: 
 

§ 1 PRZEDMIOT UMOWY 
1. Przedmiotem Umowy, jest świadczenie przez Zleceniobiorcę na rzecz Szpitala usług medycznych 

polegających na wykonywaniu biopsji cienkoigłowej za wynagrodzeniem ustalonym zgodnie z § 2 
Umowy. 

2. Usługi będące przedmiotem niniejszej umowy będą świadczone w ramach następującej jednostki 
Szpitala: Zakład Patomorfologii, znajdujących się pod adresem: ul. rtm. Witolda Pileckiego 99,                     
02-781 Warszawa. 

3. Usługodawca zobowiązany jest świadczyć usługi wskazane powyżej zgodnie z odpowiednimi 
przepisami w tym m.in. Rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardów organizacyjnych 
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii, wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologów, 
procedur obowiązujących w Szpitalu, w tym w szczególności w Zakładzie Patomorfologii oraz 
najnowszą wiedzą medyczną, a także terminowo i bez zbędnej zwłoki, w szczególności zobowiązany 
jest stosować się do następujących terminów realizacji Umowy: przekazanie wyników w terminie do 
3 dni kalendarzowych od daty otrzymania badania. 

4. Usługodawca zobowiązany jest dokumentować przeprowadzane czynności zgodnie z odpowiednimi 
przepisami, w szczególności wyniki badań powinny być przedstawiane Szpitalowi w formie 
zawierającej wszelkie dane i umożliwiające ostateczne rozliczenie wykonanego badania z 
kontrahentem Szpitala. 

5. W przypadku nieterminowej realizacji usług polegające na niedotrzymaniu terminu wskazanego w 
ustępie 3, lub przedstawieniu w terminie wskazanym w ustępie 3 wyniku badań niezgodnego z 
wymogami określonymi w ustępie 4 Szpital uprawniony jest do naliczenia kary umownej w 
wysokości 100 PLN za każdy przypadek nieterminowego lub niezgodnego z wymogami zawartymi w 
ustępie 4 przedstawienia wyników badań. Powyższe nie wyklucza dochodzenia przez Szpital 
odszkodowania za szkody przekraczające wysokość naliczonej kary umownej. 
 

§ 2 WYNAGRODZENIE 
1. Za wykonane Usługi Szpital zapłaci Usługodawcy wynagrodzenie miesięczne w kwocie stanowiącej 

iloczyn udokumentowanej liczby wykonanych badań świadczonych Usług i stawki w wysokości 
określonej w ust. 2 Umowy. 

2. Stawka za badanie stanowić będzie kwota ………………………..złotych brutto za 1 narząd/stronę lub 
pojedynczą zmianę w narządzie. 

3.  



 
§ 3 OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY 

 
1. Umowa zawarta jest na okres od dnia ………………………… do dnia ……………………… roku. 

§ 4 POSTANOWIENIA KOŃCOWE 
 

1. Umowę sporządzono w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  
2. Integralną część umowy stanowią Ogólne Warunki Umów o świadczenie usług zdrowotnych  

w Warszawskim Szpitalu Południowym sp. z o.o. dostępne na stronie internetowej Szpitala oraz/lub 
w systemie intranet. 

 
 

 
______________________________ ______________________________ 

Usługodawca W imieniu Szpitala 

 


