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§1
. Udzielajagcy Zamowienie zleca, a Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje wykonanie nastepujacych
ushug:

1) Konsultacje z zakresu badan immunologii transfuzjologicznej dla wszystkich podmiotow

leczniczych w nadzorowanym przez Udzielajacego Zamowienie terenie,

2) Kwalifikacja serologiczna sktadnikow krwi i przygotowanie probek do biologii molekularne;j,

3) Prowadzenie nadzoru nad dystrybucja sktadnikow krwi i produktéw krwiopochodnych.

4) Konsultowanie probleméw wszystkich obszarow dziatalnosci leczniczej RCKiK, celem
przedtozenia Dyrekcji RCKiK sprawozdania z dyzurow w godzinach od 14:35 danego dnia do 7:00
dnia nastepnego oraz w dni ustawowo wolne od pracy, soboty, niedziele i §wigta

. Swiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1 bedg wykonywane w godzinach od 14:35 danego dnia do 7:00
dnia nastepnego oraz w dni ustawowo wolne od pracy, soboty, niedziele i swigta. Dni i godziny
swiadczenia konsultacji okre§lone zostang szczegdtowo w harmonogramie, ustalonym na kazdy
miesigc ich realizacji. Przyjmujacy Zamowienie sktada do Udzielajagcego Zamowienie propozycje
rozktadu $wiadczenia ustug.

. Zamowienie bedzie wykonywane w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie.

§2

. Przyjmujacy Zamowienie wykonuje czynnosci opisane w § 1 rzetelnie i zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy diagnostycznej i ogdlnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej, w dniach i godzinach
ustalonych przez Udzielajacego Zamowienie/ poza ustalonym harmonogramem czasu pracy/.

. Udzielajagcy Zamowienie zastrzega sobie prawo kontroli realizacji ustug jak rowniez w zakresie
nalezytego wykonywania obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzany jest do stosowania instrukcji i procedur zwigzanych z
przyjetym przez Udzielajacego Zamowienie systemem zarzadzania jakoscia, przepiséw porzadkowych
o zarzadzen wydanych przez Udzielajacego Zamowienie.

§3




Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze powierzy¢ zleconych czynnosci innej osobie bez zgody
Udzielajagcego Zamowienie. W razie niemoznosci stawienia si¢ do Udzielajgcego Zamowienie w dniu
wynikajacym z ulozonego wczesniej rozktadu swiadczenia ustug, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany
jest do zapewnienia zast¢pstwa przez innego diagnost¢ uprawnionego do udzielania §wiadczen w ramach
umowy z Udzielajagcym Zamowienie.

§4
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu Umowy na zasadach
okres$lonych w ustawie 0 dziatalnosci leczniczej i przepisach Kodeksu Cywilnego.

§5

Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6

1. Niniejsza umowa obowigzuje od dnia 01.01.2021 roku do 31.12.2023 roku.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron Z 1-miesigcznym okresem wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca. Wypowiedzenie moze nastgpi¢ w przypadku braku mozliwosci jej
kontynuowania z powodu nadzwyczajnych okolicznoséci, ktorych Strony nie przewidziaty, w
szczegblnosci dlugotrwatej choroby Przyjmujacego Zamowienie, zmiany prawodawstwa, decyzji
organow administracji publicznej lub kontynuowanie umowy nie lezy w interesie publicznym.

3. Udzielajacy Zamoéwienie moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

1) Przyjmujacy Zamowienie razgco naruszyl postanowienia niniejszej Umowy,

2) W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie utracit mozliwo$¢ lub prawo wykonywania ustugi
bedacej przedmiotem Umowy,

3) Przyjmujacy Zaméwienie Swoje prawa I obowiagzki wynikajace z niniejszej umowy przeniost na
osoby trzecie bez akceptacji Udzielajagcego Zamowienie,

4. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy lub rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym wymaga
formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci Oraz uzasadnienia.

5. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo odstgpienia od niniejszej umowy w przypadku
zaistnienia okoliczno$ci powodujacych, ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego
nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

§7

1. Wynagrodzenie za wykonanie czynno$ci wymienionych w § 1 strony ustalajg w wysoko$ci
......... PLN brutto (stownie ztotych: ............................... ) za kazdg godzin¢ udzielania ustug w
godzinach od 14:35 danego dnia do 7:00 dnia nastgpnego oraz w dni ustawowo wolne od pracy,
soboty, niedziele 1 $wigta.

2. Rozliczenie naleznosci za $wiadczone ustugi nastepuje w okresach miesigcznych. Podstawa wyptaty
naleznosci za wykonane ushugi jest przedlozony przez Przyjmujacego Zamowienie rachunek.
Rachunek Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ przedtozy¢ do sekcji rachunkowo-budzetowej po
wykonanym zamoéwienia.

3. Wyplata naleznosci za $wiadczenia w ramach umowy nastagpi w ciagu ........... dni od daty
otrzymania rachunku przez Udzielajagcego Zamowienie, przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamowienie.

§8

1. W momencie podpisania umowy, zgodnie z zlozonym przez Przyjmujacego ZamoOwienie
drugostronnym oswiadczeniem, Udzielajacy Zamowienie z tytutu wykonywania tej umowy: *)

1) Podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu

2) Nie podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu lub rentowemu




Nie chce podlega¢ ubezpieczeniu emerytalnemu lub rentowemu

W przypadku gdy zaznaczono ppkt 1) Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze:
a)
b)

chce nie chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym oraz:

Przyjmuje do wiadomosci, ze Przyjmujacy Zamoéwienie poza siedziba lub miejscem prowadzenia
dziatalnosci Udzielajacego Zamowienie nie bedzie podlegat ubezpieczeniu wypadkowemu

§9

1. W przypadku nienalezytego Ilub nieterminowego wykonania zamowienia, Udzielajacy

2.

©w

10.

ZamoOwienie ma prawo odmowy wyplaty catosci lub czgsci umownej kwoty.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do pokrycia wszystkich strat wyniktych z powodu
niewykonania zleconych czynno$ci wzglednie zniszczenia lub uszkodzenia powierzonego mu
mienia wedtug protokolarnego ustalenia.

Udzielajacy Zamowienie nie odpowiada za szkody wyrzadzone przez Przyjmujgcego Zamowienie
osobom trzecim.

Przyjmujacy Zamowienie nie wykonuje zamoéwienia pod kierownictwem Udzielajacego
Zamoéwienie, wykonuje je z zachowaniem nalezytej starannosci samodzielnie.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, Ze zna przepisy oraz zasady bezpieczenstwa i higieny pracy
obowigzujace przy wykonywaniu czynnosci wynikajacych z zamowienia i oswiadcza, ze bedzie
ich przestrzegal, a takze oswiadcza, Ze stan jego zdrowia pozwala na wykonanie zaméwienia.

W sprawach nieuregulowanych w tej umowie zastosowanie majg przepisy ustawy o dziatalnos$ci
leczniczej, Kodeksu cywilnego oraz przepisy prawa ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach — jeden dla Przyjmujgcego
Zamowienie i jeden dla Udzielajacego Zamowienie.

Zmiany zawartej umowy wymagaja formy pisemne;.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow niniejszej
Umowy oraz innych informacji i danych stanowigcych tajemnice Udzielajacego Zamowienie,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy oraz zobowigzuje si¢ do
przestrzegania zasad ustawy z dnia 10.05.2019r. o ochronie danych osobowych (dz. U. z 2018r.
poz. 10000, z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 05.08.2010r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.
U. z 2018r. poz. 412, z pézn. zm.) Oraz aktow wykonawczych do nich.

W celu zapewnienia prawidlowej oraz nalezytej realizacji postanowien niemniejszej Umowy
Udzielajacy Zamowienie jak administrator danych powierza Przyjmujacemu Zamodwienie
przetwarzanie danych osobowych osob objetych $wiadczeniami w zakresie niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, iz wyraza zgode na powierzenie mu danych osobowych, o
ktorych mowa. Poprzez przetwarzanie danych osobowych nalezy rozumie¢: zbieranie,
zapisywanie, modyfikacj¢ oraz utrwalanie danych osobowych pacjentow.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmujacy Zaméwienie

*) Zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat



