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                       UMOWA NR…………….                     WZÓR UMOWY 

zawarta w dniu ……………….. roku  
 

pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Szpitalem Zachodnim im. św. Jana Pawła II  

w Grodzisku Mazowieckim, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11, wpisanym do rejestru KRS 

prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydział Gospodarczy Krajowego 

Rejestru Sądowego pod numerem 0000055047, NIP 529-10-04-702, REGON 000311639, 

reprezentowanym przez: 

………………………………………………………………………………………………………… 

zwanym dalej Zleceniodawcą, 

a 
…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

reprezentowanym przez: 

………………..………………………………………………………………………………………. 

zwanym dalej Zleceniobiorcą 

 

     Niniejsza umowa została zawarta na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 poz. 450) o następującej treści: 

 

§ 1 

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do odpłatnego wykonania badań  

zgodnie z Załącznikiem Nr 1 stanowiącym integralną część umowy.  

2. Zleceniodawca każdorazowo telefonicznie uzgodni termin i miejsce dostarczenia materiału do badań ze 

Zleceniobiorcą. Badania wykonywane będą w jednostce Zleceniobiorcy w dniach…………………..w 

godzinach od………………………..., z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. 

3. Zleceniodawca oświadcza, iż materiał do badań przekazywany będzie zgodnie z poszczególnymi         

wytycznymi określonymi przez Zleceniobiorcę. 

4. Minimalna liczba osób wykonujących badania określone niniejszą umową wynosi 2.  

 

§ 2 

1. Zleceniodawca zobowiązuje się do zapewnienia na własne ryzyko i koszt transportu materiału  

w celu przeprowadzenia badań, o których mowa w § 1 ust. 1 do Zleceniobiorcy. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonania przedmiotowych badań w uzgodnionych terminach. 

Przekazanie wyników badań następuje poprzez dostarczenie ich Zleceniodawcy przez Zleceniobiorcę w 

formie elektronicznej, poprzez wprowadzenie wyników badań do środka komunikacji elektronicznej w 

taki sposób,  żeby Zleceniodawca mógł zapoznać się z ich treścią. Wyniki badań mogą być 

przekazywane w postaci papierowej, jeżeli przepis rozporządzenia tak stanowi lub warunki 

organizacyjno-techniczne uniemożliwiają prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej,  z 

zastrzeżeniem, iż Zleceniobiorca wdraża elektroniczną dokumentację medyczną zgodnie z 

przepisami powszechnie obowiązującymi. 
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3. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialności za nieprawidłowości w wyniku badań spowodowane 

dostarczeniem materiału nieoznakowanego, niewłaściwie oznakowanego lub uszkodzonego w inny 

sposób. Zleceniobiorca zachowuje prawo do wynagrodzenia za badania wykonane na tak dostarczonym 

materiale. 

 

§ 3 

1.    Strony  zgodnie zobowiązują się do przestrzegania przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) („RODO”), ustawy z dnia 10 maja 

2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781, z późn. zm.), Rozporządzenia oraz 

tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913, z późn. zm.), w szczególności w zakresie ochrony 

danych osobowych pacjentów, a także, jeżeli zasadne, ich przedstawicieli ustawowych, przetwarzanych 

w celu ochrony stanu zdrowia, świadczenia usług medycznych lub leczenia ww. pacjentów przez osoby 

trudniące się zawodowo leczeniem lub świadczeniem innych usług medycznych, zarządzania udzielaniem 

ww. usług medycznych, w tym również umożliwienia wykonywania przez osoby, których ww. dane 

dotyczą ich praw, związanych z przetwarzaniem tych danych obowiązków administratora zgodnie z 

RODO, jak również zachowania ich poufności.  

2. Strony, w szczególności, uwzględniając stan wiedzy technicznej, koszt wdrażania oraz charakter, zakres, 

kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych o różnym 

prawdopodobieństwie wystąpienia i wadze zagrożenia, zobowiązują się wdrożyć i stosować odpowiednie 

środki techniczne i organizacyjne, aby zapewnić odpowiedni stopień bezpieczeństwa odpowiadający 

temu ryzyku. 

3. Z chwilą przesłania danych osobowych wskazanych w § 3 ust. 3 Umowy, Udzielający zamówienia 

udostępnienia Przyjmującemu zamówienie dane osobowe Pacjentów, niezbędne dla realizacji zleconych 

świadczeń zdrowotnych, Przyjmujący zamówienie staje się z chwilą udostępnienia administratorem ww. 

danych osobowych, zgodnie z obowiązującymi Przyjmującego zamówienie przepisami u.d.l., u.p.p. oraz 

RODO. Udzielający zamówienia oraz Przyjmujący zamówienie oświadczają, iż będąc Stronami Umowy, 

zobowiązują się realizować ciążące na każdej z nich obowiązki administratora danych osobowych, 

określone w przepisach RODO oraz wydanymi na jego podstawie krajowymi przepisami z zakresu 

ochrony danych osobowych obejmujące dane osobowe Pacjentów, oraz jeżeli znajduje zastosowanie, ich 

przedstawicieli ustawowych, przetwarzane w związku z udzielaniem świadczeń zdrowotnych 

realizowanych w ramach Umowy. 

4. Mając na uwadze, iż każdy podmiot leczniczy jest administratorem danych pacjentów, których dane 

przetwarza w celach zdrowotnych, a więc nie jest zasadne na potrzeby realizacji tychże celów zawieranie 

z podmiotem leczniczym Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. Podmioty, pomiędzy 

którymi zachodzą relacje administrator – administrator, działają na zasadzie udostępniania danych, zaś 

podstawą prawną takiego udostępniania danych są m.in. postanowienia art. 9 ust. 2 lit. h RODO. 

5. Każda ze Stron oświadcza, że jest administratorem danych osobowych w rozumieniu RODO 

w odniesieniu do danych osobowych pracowników / współpracowników oraz osób działających 

w imieniu drugiej Strony Umowy - powyższe dotyczy danych wskazanych w niniejszej Umowie oraz w 

trakcie jej realizacji. Treść aktualnej klauzuli informacyjnej:  

a) Zleceniodawcy znajduje się na stronie internetowej:  https://szpitalzachodni.pl/dla-pacjenta/rodo-2/ 

b) Zleceniobiorcy znajduje się na stronie internetowej: …………………………………………………. 

6. Strony zobowiązują się poinformować swoich przedstawicieli i osoby których dane osobowe zostały 

przekazane, a które nie podpisywały Umowy, o treści niniejszego paragrafu. 

 

 



3 

 

§ 4 

1. Za wykonanie przedmiotu umowy określonego w §1 Zleceniodawca zapłaci Zleceniobiorcy 

wynagrodzenie obliczone jako iloczyn faktycznie zleconych i wykonanych badań i cen, określonych w 

Załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 

2. Okresem rozliczeniowym jest miesiąc kalendarzowy. Zleceniobiorca będzie wystawiał jedną fakturę za 

badania wykonane w danym miesiącu kalendarzowym. Faktura będzie wystawiana w terminie, o którym 

mowa w art. 106i ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. 

3. Należność za wykonane badania będzie płatna przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy wpisany 

na fakturze, w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury przez Zleceniobiorcę. 

a) Zleceniobiorca oświadcza, iż numer rachunku bankowego stanowi rachunek rozliczeniowy, o którym 

mowa w art. 49 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe, lub imienny rachunek  

w spółdzielczej kasie oszczędnościowo-kredytowej, której podmiot jest członkiem, otwarty w związku  

z prowadzoną przez członka działalnością gospodarczą – wskazanych w zgłoszeniu identyfikacyjnym lub 

zgłoszeniu aktualizacyjnym i potwierdzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu art. 119zg  

pkt 6 Ordynacji podatkowej. 

4. Za dzień zapłaty uznaje się dzień uznania rachunku bankowego Zleceniobiorcy. 

5. W przypadku niedotrzymania terminu zapłaty Zleceniobiorca ma prawo do naliczania odsetek 

ustawowych za opóźnienie. 

6. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do zmian cen określonych w Załączniku nr 1 do umowy. 

 

§ 5 

Zleceniodawca oświadcza, że badania stanowiące przedmiot niniejszej umowy związane są ściśle z usługami 

w zakresie opieki medycznej, służącymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie 

zdrowia oraz wykonywane są w ramach działalności leczniczej przez podmiot leczniczy i jako takie podlegają 

zwolnieniu z podatku od towarów i usług VAT 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 2024, poz. 1721 ze zm.). 

 

§ 6 

1. Umowa zostaje zawarta na czas określony od  dnia ….…………r. do dnia …………………. r. 

2. Rozwiązanie umowy może nastąpić za wypowiedzeniem przez każdą ze stron w formie pisemnej w 

terminie 30 dni od daty doręczenia wypowiedzenia.  

3. Bez zachowania okresu wypowiedzenia umowa może być rozwiązana przez Zleceniobiorcę za uprzednim 

pisemnym powiadomieniem Zleceniodawcy w przypadku zalegania przez Zleceniodawcę z zapłatą 

należności za dwa ostatnie okresy płatności.  

 

§ 7 

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie w szczególności przepisy Kodeksu Cywilnego 

oraz ustawy o działalności leczniczej. 

3. Wszelkie spory wynikające z realizacji niniejszej umowy lub w związku z nią będą rozstrzygane 

ostatecznie przez sąd miejscowo właściwy dla siedziby Zleceniodawcy. 

 

§ 8 

Zleceniobiorca zobowiązuje się do poddania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach 

określonych w ustawie z dn. 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (tj. Dz. U. z 2024, poz. 146 z późn. zm.) w zakresie wynikającym z niniejszej umowy. 
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§ 9 

1. Zleceniobiorca oświadcza, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone 

przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych. 

2. Zleceniobiorca zobowiązany jest do posiadania przez cały okres trwania Umowy opłaconej polisy 

ubezpieczeniowej OC, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że Zleceniobiorca 

jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z 

przedmiotem zamówienia. Zleceniobiorca zobowiązany jest do utrzymywania ważnego ubezpieczenia 

od odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez cały 

okres obowiązywania Umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej tego ubezpieczenia i jego zakresu 

oraz przedłożenia na żądanie Zleceniodawcy kopii aktualnej polisy ubezpieczenia.  

3. Za każdy przypadek niewykonania lub nienależytego wykonania przez Zleceniobiorcę obowiązków 

nałożonych niniejszą Umową, Zleceniodawca może nałożyć na Zleceniobiorcę karę umowną w wysokości 

5% wynagrodzenia należnego za miesiąc, w którym nastąpiło niewykonanie lub nienależyte wykonanie 

obowiązków. Kwota ta zostanie potrącona z należnego Zleceniobiorcy wynagrodzenia za wykonane 

badania.  

4. Kara umowna zostanie nałożona w szczególności w następujących przypadkach:  

a) udzielania świadczeń w sposób nienależyty ;  

b) niewykonanie badań w czasie i miejscu ustalonym w Umowie;  

c) nieprawidłowego prowadzenia dokumentacji medycznej;  

d) nieuzasadnionej odmowy wykonania badań;  

e) nieprzestrzegania przez Zleceniobiorcę jakichkolwiek obowiązujących przepisów prawa. 

5.  Łączna wysokość kar nałożonych w jednym miesiącu rozliczeniowym nie może przewyższyć 10 % 

wynagrodzenia należnego za ten miesiąc 

 

§ 10 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 

      

 

ZLECENIOBIORCA                                                              ZLECENIODAWCA  

 

 

      

                                                                    Zatwierdził:   Dyrektor Szpitala  

                     mgr Krystyna Płukis                                                            
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Załącznik nr 1 

do Umowy nr…………………….. 

z dnia……………. 

 

 

 

 

 
PRACOWNIA ANALITYKI MEDYCZNEJ 

NAZWA BADANIA 

Przewidywana ilość 

badań w okresie 36 

miesięcy 

 

Czas wykonania 

badania 

CENA 

 

 

Barwienie rozmazu szpiku+ocena mielogramu 6 
maksymalnie do 

5 dni roboczych  

 

Barwienie rozmazu krwi obwodowej + ocena rozmazu 6 
maksymalnie do 

5 dni roboczych 

 

 
PRACOWNIA GENETYKI KLINICZNEJ 

NAZWA BADANIA 

 
 

Przewidywana      

ilość badań w okresie 

36 miesięcy 

 

Czas wykonania 

badania 

CENA 

Analiza mutacji V617F w genie JAK2 (metoda ARMS-PCR) 
15 maksymalnie do 

15 dni roboczych 

 

Diagnostyka hemochromatozy (I etap): analiza mutacji w genie HFE              

(exon 2 i 4) 

6 maksymalnie do 

15 dni roboczych 
 

Analiza mutacji w genie MPL (eskon 10) 
3 maksymalnie do 

15 dni roboczych  
 

Diagnostyka hemochromatozy (II etap): analiza mutacji w genie HFE           

(exon 3) 

9 maksymalnie do 

15 dni roboczych 
 

Diagnostyka przewlekłej białaczki szpikowej: multiplex PCR                

(BCR-ABL p210_p230_p190) 

3 maksymalnie do 

15 dni roboczych 
 

Analiza mutacji w genie CALR (ekson 9) 
3 maksymalnie do 

15 dni roboczych 
 

Analiza mutacji w genie JAK2 (ekson 12) 
3 

 

maksymalnie do 

15 dni roboczych 
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PRACOWNIA IMMUNOFENOTYPOWANIA 

NAZWA BADANIA 

Przewidywana      

ilość badań w okresie 

36 miesięcy 

 

Czas wykonania 

badania 

CENA 

 ALL B – ustalenie rozpoznania po wstępnym różnicowaniu komórek  
6 maksymalnie do   

3 dni roboczych 

 

ALL B MRD – kontrola po leczeniu 
6 maksymalnie do   

3 dni roboczych
 
 

 

Klonalność komórek B CD19 k/1 
15 maksymalnie do   

3 dni roboczych  
 

Limfocyty T;NK;B (CD5/CD10) – oznaczenie subpopulacji 
12 maksymalnie do   

3 dni roboczych
 
 

 

Oznaczenie limfocytów T;B;NK (zestaw Multitest) 
12 maksymalnie do   

3 dni roboczych
 
 

 

CLL-B/ Chłoniak B – ustalenie rozpoznania / kontrola po leczeniu (bez oceny 

klonalności) 

12 maksymalnie do   

3 dni roboczych
 
 

 

Klonalność komórek B CD5/CD20 
6 maksymalnie do   

3 dni roboczych 

 

Wstępna diagnostyka w kierunku CLL 
6 maksymalnie do   

3 dni roboczych 

roboczych 

 

CLL/chłoniak B - MRD 

6 maksymalnie do   

3 dni roboczych 
 

 

 
PRACOWNIA PATOMORFOLOGII 

NAZWA BADANIA 

Przewidywana      

ilość badań w okresie 

36 miesięcy 

 

Czas wykonania 

badania 

CENA 

Badanie histopatologiczne trepanobioptatu z wykonaniem 1 bloczka/preparatu 
60 maksymalnie do 

21 dni roboczych 

 

Barwienie immunohistochemiczne (1 przeciwciało – automatycznie) 
390 maksymalnie do 

21 dni roboczych 

 

Ocena końcowa przez specjalistę hematopatologa z wydaniem wyniku – 

trepanobiopsja;w.chł.;śledziona 

60 maksymalnie do 

21 dni roboczych  
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Skrawanie jednego bloczka i barwienie dodatkowego HE 
             60 maksymalnie do 

21 dni roboczych 
 

Ocena końcowa przez specjalistę hematopatologa z wydaniem wyniku – materiał 

chirurgiczny 

9 maksymalnie do 

21 dni roboczych 
 

Badanie histopatologiczne materiału chirurgicznego z wykonaniem 1 

bloczka/preparatu 

9 maksymalnie do 

21 dni roboczych 
 

Konsultacja histopatologiczna nadesłanych preparatów  
9 maksymalnie do 

21 dni roboczych 

 

Barwienie immunohistochemiczne (1 przeciwciało) 
270 maksymalnie do 

21 dni roboczych 

 

Skrawanie 1 bloczka parafinowego do badań genetycznych 
15 maksymalnie do 

21 dni roboczych 

 

Techniczne przygotowanie preparatu oraz ocena wykonania jednego odczynu 

metodą histochemiczną 

75 maksymalnie do 

21 dni roboczych 
 

Kwalifikacja materiału do badań genetycznych przez specjalistę hematopatolga;bez 

wydania wyniku 

9 maksymalnie do 

21 dni roboczych 
 

Techniczne opracowanie materiału śródoperacyjnego z pobraniem 1 wycinka 
9 maksymalnie do 

21 dni roboczych 
 

Ocena makroskopowa i mikroskopowa 1 preparatu z materiału śródoperacyjnego z 

wydaniem rozpoznania przez lekarza specjalistę  

9 maksymalnie do 

21 dni roboczych 
 

Techniczne przygotowanie materiału tkankowego do badań klinicznych /naukowych 

z wykonaniem 1 niebarwionego preparatu 

9 maksymalnie do 

21 dni roboczych 
 

 

 
ZLECENIOBIORCA                                                                                                         ZLECENIODAWCA 

 

 

 

                                                                                                              Zatwierdził:  Dyrektor Szpitala 

                                                           mgr Krystyna Płukis 


