Zatacznik nr 2

nr....... 12021 zawartaw dniu ........ccooiiiiiiis

Pomiedzy Udzielajacym Zamdwienie

Nazwa Udzielajacego Zamowienie

Miejscowos¢ Kod pocztowy ulica Nr domu Nr lokalu

Dyrektor Glowny Ksiggowy
Reprezentowanym

przez:

a Przyjmujacym Zamowienie

Nazwisko i imi¢ Przyjmujacego Zamowienie

Miejscowosc¢ / adres do
korespondenciji Kod pocztowy Ulica Nr domu Nr lokalu

Urzad skarbowy — nazwa i adres

Data urodzenia PESEL (NIP)

§1
1. Udzielajacy Zamoéwienie zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje wykonanie nastepujacych
ushug:

a) Swiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot konkursu beda udzielane w siedzibie Udzielajacego
Zamowienia w Pracowni Ekspedycji w piagtku w godzinach 14:35 — 19:00, w piatki, soboty,
niedziele i dni poprzedzajace dni wolne od pracy w godzinach 19:00 — 7:00 oraz w soboty i
niedziele w godzinach 7:00 — 19:00, wedlug harmonogramu ustalonego z Udzielajacym
Zamowienia.

b) Swiadczenia zdrowotne stanowiace przedmiot konkursu beda udzielane w siedzibie Udzielajacego
ZamoOwienia w Pracowni Preparatyki w godzinach popotudniowych i dniach wolnych od pracy,
wedlug harmonogramu ustalonego z Udzielajacym Zamowienia.

2. Zamowienie bedzie wykonywane w siedzibie Udzielajacego Zamowienie.

§2

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

2. Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo kontroli realizacji ustug jak rowniez w zakresie
nalezytego wykonywania obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy.

3. 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
Udzielajacego Zamowienie. W razie niemoznosci stawienia si¢ do Udzielajgcego Zamowienie w dniu
wynikajacym z utozonego wczesniej rozktadu §wiadczenia ustug, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany




jest do zapewnienia zastgpstwa przez innego uprawnionego do udzielania swiadczen w ramach umowy z
Udzielajacym Zamodwienie.

§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 wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

=

§6
Niniejsza umowa obowigzuje od dnia 01.10.2021 roku do 31.07.2022 roku.

. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron z 1-miesi¢gcznym okresem wypowiedzenia ze

skutkiem na koniec miesigca. Wypowiedzenie moze nastgpi¢ w przypadku braku mozliwosci jej

kontynuowania z powodu nadzwyczajnych okolicznosci, ktorych Strony nie przewidziaty, w

szczegoOlnosci dlugotrwatej choroby Przyjmujacego Zamowienie, zmiany prawodawstwa, decyzji

organéw administracji publicznej lub kontynuowanie umowy nie lezy w interesie publicznym.

Udzielajacy Zamowienie moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

1) Przyjmujacy Zamowienie razaco naruszyl postanowienia niniejszej Umowy,

2) W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie utracit mozliwos¢ lub prawo wykonywania ustugi
bedacej przedmiotem Umowy,

3) Przyjmujacy Zamowienie Swoje prawa i obowiagzki wynikajace z niniejszej umowy przeniost na
osoby trzecie bez akceptacji Udzielajgcego Zamowienie,

Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy lub rozwigzaniu ze skutkiem natychmiastowym wymaga

formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci oraz uzasadnienia.

Udzielajacy ZamoOwienie zastrzega sobie prawo odstgpienia od niniejszej umowy w przypadku

zaistnienia okolicznos$ci powodujacych, ze wykonanie Umowy nie lezy w interesie publicznym, czego

nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy.

§7

. Wynagrodzenie za wykonanie czynnosci wymienionych w § 1 strony ustalaja w wysokosci

......... PLN brutto (stownie ztotych: ............................... ) za kazdg godzing udzielania ustug.

. Rozliczenie naleznosci za $wiadczone ustugi nastepuje w okresach miesiecznych. Podstawg wyptaty

naleznosci za wykonane ustugi jest przedlozony przez Przyjmujacego Zamodwienie rachunek.
Rachunek Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ przedtozyé do Sekcji rachunkowo-budzetowe;j
po wykonanym zamowienia.
Wyplata nalezno$ci za $wiadczenia w ramach umowy nastgpi w ciggu ........... dni od daty
otrzymania rachunku przez Udzielajacego Zamowienie, przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamowienie.

§8

. W momencie podpisania umowy, zgodnie z zlozonym przez Przyjmujacego ZamoOwienie

drugostronnym o$wiadczeniem, Udzielajacy Zamowienie z tytutu wykonywania tej umowy: *)

1) Podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu

Chce podlega¢ dobrowolnemu ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu

2) Nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalnemu lub rentowemu

Nie chce podlegac ubezpieczeniu emerytalnemu lub rentowemu

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

a) chce nie chce by¢ objety dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym oraz:




b)

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

§9

1. W przypadku nienalezytego Ilub nieterminowego wykonania zamowienia, Udzielajacy

2.

©

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 Udzielajagcego
ZamoOwienie, wykonuje je z zachowaniem nalezytej starannos$ci samodzielnie.

Przyjmujacy Zaméowienie oswiadcza, ze zna przepisy oraz zasady bezpieczenstwa i higieny pracy
obowigzujace przy wykonywaniu czynnosci wynikajacych z zamowienia i os$wiadcza, 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 dziatalnosci
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.

Udzielajacy Zamowienie Przyjmujacy Zaméwienie

*) Zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat



Zatacznik
do umowy
zdnia............. 2021 r.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w
sprawie ochrony 0soéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str.
1), dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

Administratorem danych osobowych jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu, ul.
Kaszubska 9, 62-800 Kalisz.

Inspektorem danych osobowych jest Pani 1zabela Walendowska, e-mail: iod@krwiodawstwo.kalisz.pl.

Podstawg prawna przetwarzania Pana/i danych jest:

-niezbednos$¢ do wykonania umowy lub do podj¢cia dziatan na Pani zadanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1
lit. b RODO),

-konieczno$¢ wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),
-niezbedno$¢ do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art.
6 ust. 1 lit. f RODO)

Pana/i dane osobowe przetwarzane bedg w celach zwigzanych z realizacja podpisanej

z Panig/lem umowy, z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan, udzielania odpowiedzi na Panu/Pani
pisma, wnioski i skargi, udzielania odpowiedzi w toczacych si¢ postepowaniach sadowych lub innych,

Podanie przez Pana/Pania danych osobowych zwigzane jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.;

W odniesieniu do pozyskanych danych osobowych decyzje nie be¢da podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO.

Posiada Pani/Pan:

o napodstawie art. 15 RODO prawo dost¢pu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

o hapodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania danych osobowych nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku zapytania ofertowego ani zmiang
postanowien umowy w zakresie niezgodnym z Kodeksem Cywilnym oraz nie moze narusza¢ integralnos$ci
protokotu oraz jego zatacznikow),

o hapodstawie art. 17 RODO prawo do usunigcia Pani/Pana danych osobowych po zakonczeniu procesu
rekrutacji, jezeli oferta nie zostata wybrana, a w razie zawarcia umowy — po zakonczeniu obowigzywania
umowy, chyba ze przetwarzanie bedzie niezbgdne na podstawie art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO.

o hapodstawie art. 18 RODO prawo do zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
srodkoéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego),

o hapodstawie art. 20 RODO prawo do przenoszenia Pani/Pana danych osobowych,

o prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

Nie przystuguje Pani/Panu:
o napodstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 RODO.

(podpis Udzielajgcego Zamowienia)

Oswiadczam, ze zapoznatam si¢ z powyzsza Klauzulg informacyjna

(podpis Przyjmujgcego Zamowienie)



