Zatacznik nr 2 do warunkéw konkursu — wzor umowy

Umowa Nr .............. 12024
o realizacje Swiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ............ 2024 r w Kaliszu, pomiedzy:

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu, z siedziba przy ul.
Kaszubskiej 9, NIP 6181857781, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym w Poznaniu, IX
Wydzial Gospodarczy KRS, nr KRS 0000017445 reprezentowanym przez:

1. Malgorzate Tarnawska — Dyrektora

zwanym dalej ,, Udzielajgcym Zamowienia”,

a

[<] R , zamieszkatymw ................ sul oo ,PESEL ...,
posiadajacym prawo wykonywania zawodu Nr ........ , wydane przez Okregowa Izbe Lekarska
Wi , wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w formie indywidualnej specjalistyczne;j
praktyki lekarskiej, zgodnie z zaswiadczeniem o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza Okregowej Izby Lekarskiej w ...l pod Nr
0000000........... ,/przedsiebiorca wpisanym do Centralnej Ewidencji
1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej pod Nr NIP ......... , dziatajacym pod firmg .............
REGON ........

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”.
zwanych dalej tacznie ,,Stronami”, za$ kazde z osobna ,,Strong”

Umowa jest wynikiem przeprowadzonego konkursu ofert, zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799) oraz ustawg z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z
2024 r., poz. 146) ktérego rozstrzygnigcie nastapito wdniu ..................... 2024 r.

Tres¢ umowy jest sporzadzona na podstawie ztozonej oferty.

§1.
Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, ze:
1) zapoznat si¢ z trescig warunkoéw konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z
dnia 27.11.2024r
2) wyraza zgod¢ na wlaczenie tresci dokumentow, o ktorych mowa w pkt 1, do stosunku
umownego 1aczacego strony oraz przyjmuje je bez zastrzezen.

§2.

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego ZamoOwienie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie kwalifikowania osob na kandydatow na dawcow krwi i jej
sktadnikow 1 dawcow szpiku oraz dawcow krwi
1 jej sktadnikéw poprzez przeprowadzenie badania lekarskiego obejmujacego: wywiad
lekarski, ocen¢ informacji zawartych w wypelionym kwestionariuszu dla dawcow krwi
lub szpiku, badanie przedmiotowe uwzglgdniajace wyniki pomocniczych badan
diagnostycznych 1 pozostate czynnosci, ktore zostaly okre§lone przepisami ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, przepisami obwieszczenia Ministra Zdrowia z dn.
30.03.2021 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi.
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2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w siedzibie Udzielajacego zamowienia /
Terenowym Oddziale RCKIiK , oraz podczas terenowych akcji poboru krwi — stacjonarnie
lub w specjalistycznym ambulansie (zgodnie z ofertg).

3. Swiadczenia zdrowotne udzielane beda zgodnie z harmonogramem udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ustalanym na kazdy miesiac.

4. Harmonogram udzielania §wiadczen, o ktérym mowa w ust. 3 powyzej, wskazujacy
miejsca, dni i godziny ich udzielania ustalaja wspdlnie Przyjmujacy Zamowienie i
Udzielajacy Zamoéwienia w terminie do 20 dnia miesigca poprzedzajacego miesigc
udzielania $wiadczen, przy czym harmonogram udzielania $wiadczen za pierwszy miesigc
realizacji niniejszej umowy strony ustala w dniu jej podpisania. Do ustalania
I zatwierdzania harmonogramu Udzielajagcy Zamowienia wyznacza Koordynatora Pracy
Terenowych Oddziatow a w przypadku jego nieobecnosci wskaze inng osobe.

5. Udzielajacy Zamodwienia nie zapewnia Przyjmujacemu Zamowienie minimalnej ilo$ci
godzin $wiadczenia ustug w miesigcu. Strony ustalaja, ze moga wystgpi¢ miesigce, w
ktérych w zwigzku z brakiem potrzeb Udzielajacego Zamowienia, Przyjmujacy
ZamoOwienie nie bedzie udzielat §wiadczen zdrowotnych objetych umowag. W takim
przypadku Przyjmujacemu Zamodwienie nie przyshuguje prawo do zadania od
Udzielajacego Zamodwienia wynagrodzenia, odszkodowania, itp., ktory to fakt Przyjmujacy
Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci i godzi si¢ na to.

6. Udzielajacy Zamowienia zapewnia transport Przyjmujacego Zamowienie do miejsca, w
ktérym odbywa sie terenowa akcja poboru krwi, w tym celu Przyjmujacy Zamowienie ma
obowigzek zglosi¢ si¢ punktualnie w chwili wyjazdu na akcje poboru krwi. Informacje
dotyczace miejsca i godzin wyjazdu na akcje wyjazdowa Przyjmujacy Zamdwienie
zobowigzany jest uzyska¢ samodzielnie u Udzielajacego Zamowienia.

7. Czas realizacji $wiadczen na akcji poboru krwi obejmuje czas od wyjazdu zapewnianego
przez Udzielajacego Zamowienia pojazdu do poboru krwi z siedziby / oddziatu terenowego
Udzielajacego Zamodwienia na akcje, do jego powrotu do siedziby / oddzialu terenowego
Udzielajacego Zamowienia.

§3.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada:

1) tytut zawodowy lekarza i nie ma po jego stronie przeszkdd prawnych do wykonywania
objetych umowa $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci posiada wazne 1 nie
zawieszone prawo wykonywania zawodu, ktore nie jest ograniczone w wykonywaniu
$cisle okreslonych czynnosci medycznych,

2) aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp,

3) aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen
zdrowotnych stanowiagcych przedmiot umowy.

§ 4.

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy:

1) wszelkich informacji o dawcach uzyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych w ramach umowy,

2) informacji handlowych, organizacyjnych oraz innych, co do ktorych Udzielajacy
Zamowienia podjat niezbedne dzialania w celu zachowania ich poufnosci; czas
zwigzania tajemnicg w tym zakresie, obejmuje rowniez okres 3 lat po rozwigzaniu
umowy,

- chyba, Ze obowiazek ich ujawnienia wynika z powszechnie obowigzujacych przepisow prawa,
W szczegolnosci z ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tj.
Dz. U.z2022r., poz. 902).



Zatacznik nr 2 do warunkéw konkursu — wzor umowy

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow dotyczacych
ochrony danych osobowych oraz wprowadzonych i wdrozonych do stosowania przez
Administratora Polityk Bezpieczenstwa i Ochrony Danych Osobowych.

§ 5.

1. Przyjmujacy Zamodwienie obowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich
obowigzkow na inne osoby, z wyjatkiem zaistnienia nieprzewidzianych waznych
okolicznosci, uniemozliwiajacych osobiste udzielanie §wiadczen zdrowotnych. W kazdym
przypadku na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osobe inng niz Przyjmujacy
Zamowienie, konieczna jest uprzednia pisemna zgoda Udzielajacego Zamdwienia.

2. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie §wiadczen przez osoby
udzielajace swiadczen zdrowotnych w zastepstwie.

3. Osoby zastepujace Przyjmujacego ZamoOwienie muszg by¢ ubezpieczone od
odpowiedzialnos$ci cywilnej, zgodnie z § 6 ust.1.

4. W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, Przyjmujacy Zamowienie
niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Udzielajacego Zamowienia i w porozumieniu z
Udzielajacym Zamowienia ustala zastepstwo, z zastrzezeniem, ze obowigzki wynikajace z
umowy moze przekaza¢ wyltacznie osobie zwigzanej z Udzielajacym Zamowienia aktualng
umowg w przedmiocie udzielania §wiadczen zdrowotnych w zakresie zgodnym z
przedmiotem niniejszej umowy.

§ 6.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC
obejmujacego szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowg z minimalng sumg gwarancyjna ubezpieczenia OC w okresie ubezpieczenia nie
dluzszym niz 12 miesiecy (ubezpieczenie o charakterze dobrowolnym)

2. Przyjmujacy Zamowienie najpézniej w dniu rozpoczg¢cia udzielania $wiadczen
zdrowotnych dostarczy Udzielajacemu Zamédwienia kopie polisy OC.

3. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
zakresie udzielonego zamoOwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zamowienia i
Przyjmujacy Zamowienie.

4. W zakresie rozliczen regresowych migdzy stronami umowy w zwiazku z odpowiedzialno$cia
solidarng, o ktorej mowa w ust. 3 Udzielajgcy Zamodwienia nie ponosi odpowiedzialnosci jesli
szkoda powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialnosci w stopniu w jakim szkoda byta nastepstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie. Powyzsze oznacza w szczegélnosci, ze w przypadku kiedy
Udzielajacy Zamowienia zaptaci odszkodowanie (w tym zados¢uczynienie, rentg) jako dtuznik
solidarny, Udzielajacy Zamoéwienia bedzie uprawniony do zadania od Przyjmujacego
Zamoéwienie zwrotu catosci lub czesci zaptacone] przez niego kwoty tytutem takiego
odszkodowania (w tym zados$c¢uczynienia, renty) w zaleznosci od okolicznosci, a zwlaszcza
od winy Przyjmujacego Zamowienie oraz od stopnia w jakim przyczynit si¢ do powstania
szkody.

5. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest dolaczy¢ do umowy aktualne zaswiadczenia o
odbytym szkoleniu z zakresu bhp oraz orzeczenia lekarskie o braku przeciwwskazan do
udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

§7.

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie¢ do realizacji §wiadczen zdrowotnych zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej, zgodnie z ogoélnie przyjetymi zasadami etyki
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zawodowej, z nalezytg staranno$cig oraz przy jednoczesnym zapewnieniu Swiadczen

zdrowotnych odpowiedniej jakosci, zgodnie z przyjetymi standardami medycznymi oraz

obowigzujacymi przepisami.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ ponadto do:

1) prowadzenia indywidualnej 1 zbiorczej dokumentacji medycznej na zasadach
obowigzujacych ~w  podmiotach  leczniczych iprocedurach  wewngtrznych
Udzielajacego Zamoéwienia,

2) wprowadzania danych z realizacji $wiadczen zdrowotnych do systemu Bank krwi i
e-krew,

3) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

4) respektowania przepisow okreslajacych prawa i obowigzki krwiodawcy i prawa pacjenta,

5) przestrzegania obowigzujacych u Udzielajagcego Zamowienia Systemow Jakosci,

6) uczestnictwa w obowigzkowych szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego
ZamoOwienia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli Udzielajacego Zamowienia oraz

innych uprawnionych organdéw i os6b w zakresie realizacji przedmiotu umowy, szczeg6lnie

w zakresie sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz sposobu prowadzenia

dokumentacji medycznej.

. W przypadku, gdy w wyniku kontroli zostang stwierdzone nieprawidlowosci w realizacji

Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie, ktorych konsekwencja beda

skutki finansowe obcigzajace Udzielajacego Zamodwienia, skutkami tymi obcigzony

Zostanie Przyjmujacy Zamowienie.

. Przyjmujacemu Zamowienie nie wolno pobierac od pacjentow, ich rodzin lub osob trzecich

jakichkolwiek optat lub innych gratyfikacji rzeczowych z tytulu wykonywania §wiadczen

bedacych przedmiotem niniejszej umowy pod rygorem rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym.

. Podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy, Przyjmujacy

ZamoOwienie obowigzany jest stosowaé zasady i warunki, wynikajace z nastgpujacych

przepisow:

1) Ustawy z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz.
281)

2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 146 )

3) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 799),

4) Ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z
2024 r., poz. 1287.),

5) Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019 r., poz.
1781),

6) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( tj.
Dz. U. z 2024 r. poz. 581),

7) innych powszechnie obowigzujacych przepisow w zakresie ochrony zdrowia,

8) wewngetrznych regulaminow 1 procedur obowigzujacych u Udzielajgcego Zamowienia,
okreslajacych zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz dotyczacych wdrozonych
systemow oceny jakosci.

. Z zastrzezeniem ust. 8 ponizej, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przed

rozpoczgciem udzielania $§wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszej

umowy do wzigcia udziatu w szkoleniach w zakresie obowigzujacych u Udzielajacego

Zamoéwienia podstawowych procedur dotyczacych kwalifikowania os6b na kandydatéw na

dawcow krwi i dawcow szpiku oraz dawcoéw krwi a takze dotyczacych pobierania krwi i jej

sktadnikow oraz w szkoleniu z obstugi systemu komputerowego Bank Krwi w zakresie
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funkcji Gabinetu Lekarskiego. Przedmiotowe szkolenia przeprowadzg osoby upowaznione
przez Udzielajacego Zamowienia w jego siedzibie, czas szkolen nie wlicza si¢ do czasu
udzielania §wiadczen zdrowotnych, za ktory Przyjmujagcemu Zamodwienie nalezy si¢
wynagrodzenie.

8. Przyjmujacy Zamowienie nie jest zobowigzany do uczestnictwa w szkoleniach, o ktorych
mowa w ust. 7 powyzej, jezeli w okresie ostatnich 12 miesi¢cy poprzedzajacych termin
obowigzywania niniejszej] Umowy mial podpisang z Udzielajacym Zamdéwienia umowe o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszej Umowy
1 zostat przeszkolony z procedur, o ktéorych mowa w ust. 7 powyzej.

9. Odbycie przez Przyjmujacego Zamoéwienie szkolen, o ktorych mowa w ust. 7 powyzej
stanowi warunek dopuszczenia go do udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych
przedmiot niniejszej Umowy.

§ 8.

1. Do szczegolnych obowigzkéw Przyjmujacego Zamdwienie nalezy:

1) zapoznanie si¢ z aktualnym stanem zdrowia kandydatow na dawcow krwi i jej
sktadnikow 1 szpiku oraz na dawcéow krwi i jej sktadnikdw,

2) zapewnienie opieki medycznej nad kandydatami na dawcow krwi i szpiku oraz nad
dawcami krwi,

3) informowanie kandydatow na dawcow krwi i szpiku oraz dawcow krwi 0
nieprawidlowych wynikach badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu dalszej
diagnostyki 1 leczenia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

4) wydawanie personelowi pielggniarskiemu polecen dotyczacych opieki medycznej nad
kandydatami na dawcow krwi i szpiku oraz nad dawcami krwi.

2. Przyjmujacy ZamoOwienie w razie stwierdzenia istotnych odchylen od prawidtowego stanu
zdrowia, kandydata na dawce krwi lub szpiku 1 dawce krwi zobowigzuje si¢ skierowa¢ go
do lekarza sprawujacego nad nim opieke zdrowotng w celu dalszej diagnostyki lub
leczenia. Do skierowania dotacza si¢ wyniki badan, a fakt ten odnotowuje si¢ w
dokumentacji medycznej.

§9.

1. W celu wudzielania $wiadczen zdrowotnych Udzielajacy Zamodwienia udostgpni
Przyjmujacemu Zamoéwienie:

1) baze lokalowg (w tym pomieszczenia ambulatoryjne, pokoje wypoczynkowe i
pomieszczenia socjalne),
2) aparaturg i sprzgt medyczny.

2. Konserwacja i ewentualne naprawy sprzetu, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, odbywac si¢
beda na koszt Udzielajacego Zamowienia.

3. Korzystanie ze srodkow wymienionych w ust. 1, moze odbywac si¢ wylacznie w zakresie
niezbednym do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

4. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktérych mowa w ust. 1, na
cele odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba Zze odplatno$§¢ wynika z
odrgbnych przepisoOw 1 pobierana jest na rzecz Udzielajacego Zamowienia.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywac srodkow, o ktorych mowa w ust.1, na
cele osobiste lub inne cele niz te, ktére wynikajg z niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy Zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy posiadanie
odziezy roboczej, odziezy ochronnej i $rodkdéw ochrony indywidualnej speiniajacych
wymogi Norm Polskich, aktualnych szkolen z zakresu bhp oraz aktualnych badan
profilaktycznych.
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Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie wykonywat swiadczenia zdrowotne objete umowa przy
wspotpracy z personelem medycznym, administracyjnym, gospodarczym i obshugi,
zatrudnionym przez Udzielajagcego Zamodwienia.

§ 10.

1.

Przyjmujacemu Zamowienie za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §2
Umowy przystuguje wynagrodzenie w wysokosci ....... zt. brutto (stownie: ....... ) za kazda
godzine ich wykonywania.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie wystawial rachunki / faktury w okresach miesigcznych po
zakonczeniu miesigca, w ktorym $§wiadczenia zdrowotne zostalty wykonane.
Wynagrodzenie bedzie ptatne przez Udzielajacego Zamowienia miesi¢cznie, w ciggu 14
dni od daty otrzymania rachunku / faktury przez Przyjmujacego Zamoéwienie, na konto tam
podane.

Jako dat¢ zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamoéwienia.

Miesigczne wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie stanowi iloczyn liczby godzin
wykonanych §wiadczen zdrowotnych w miesigcznym okresie rozliczeniowym 1 ich ceny
jednostkowej wskazanej w ust 1 powyze;.

Wyptata wynagrodzenia uzalezniona bedzie od prawidlowego sporzadzenia rachunku /
faktury oraz wykazu zrealizowanych godzin $wiadczen zdrowotnych w miesiecznym
okresie rozliczeniowym, potwierdzonego przez Koordynatora Pracy Oddziatow
Terenowych lub inng osobg upowazniong przez Udzielajagcego Zamowienia.

Wykaz, o ktorym mowa w ust. 6, nalezy sporzadza¢ wedlug wzoru okreslonego w
Zataczniku Nr 1 do niniejszej umowy. Zatgcznik Nr 1 jest integralng cze$cig niniejszej
umowy.

Jezeli termin ptatno$ci wynagrodzenia uplywa w sobote, niedziele lub dzien ustawowo
wolny od pracy, platnosci dokonuje si¢ nastepnego dnia roboczego. Jako date zaptaty
przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienia.

Stawka wynagrodzenia, o ktoérej mowa w ust. 1 stanowi petne i wylaczne wynagrodzenie
Przyjmujacego Zamowienie z tytulu nalezytej realizacji czynno$ci objetych umowa i
obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy jakie musi ponie$¢
Przyjmujacy Zaméwienie w celu realizacji niniejszej umowy, zas$ Udzielajacy Zamowienia
nie bedzie pokrywac¢ zadnych dodatkowych kosztow, jakie poniesie Przyjmujacy
Zamoéwienie w zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy, z zastrzezeniem postanowien
§ 2 ust. 8 Umowy. Stawka wynagrodzenia w toku realizacji niniejsze] umowy nie moze
ulec podwyzszeniu.

§ 11.

1.

Przyjmujacy Zamowienie w ramach prowadzonej dzialalnosci gospodarczej samodzielnie
rozlicza si¢ Urzedem Skarbowym z tytulu zobowigzan podatkowych, wynikajacych z
niniejszej umowy i Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych z tytulu ubezpieczenia
emerytalnego, rentowego, zdrowotnego i wypadkowego oraz chorobowego lub

. Z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie Udzielajacy Zamowienia potraci sktadki na

ubezpieczenia spoleczne i ubezpieczenie zdrowotne a takze zaliczke na podatek dochodowy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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§12.
1. Udzielajacy Zamédwienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego ZamoéOwienie kare umowng w

przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po

stronie Przyjmujacego Zamodwienie oraz za naruszenie praw pacjenta.

Wysokos¢ kary umownej, o ktérej mowa w ust. 1, wynosi 200,00 zt (dwiescie zlotych) za

kazdy stwierdzony przypadek:

1) realizacji §wiadczen zdrowotnych niezgodnie z okre§lonymi wymogami,

2) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem
umowy,

3) pobierania nienaleznych opftat lub gratyfikacji rzeczowych od pacjentow za §wiadczenia
zdrowotne, bedace przedmiotem umowy,

4) utrudniania przeprowadzenia kontroli osobom dziatajagcym w imieniu Udzielajgcego
Zamoéwienia,

5) nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej i statystycznej, w tym
réwniez w wersji elektronicznej,

6) naruszenia praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

W przypadku gdy szkoda spowodowana dzialaniem lub zaniechaniem Przyjmujacego

Zamowienie przekracza wysoko$¢ ustalonych kar umownych Udzielajacy Zamowienia

zastrzega sobie prawo, niezaleznie od kar umownych dochodzi¢ zaptaty uzupetniajacego

odszkodowania.

4. Stosowanie kar umownych jest niezalezne od postanowien w zakresie rozwigzania umowy.

§ 13.

1.

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i obowiazuje od dnia 01.01.2025r do dnia

31.12.2025r z mozliwoscig jej przedluzenia w drodze aneksu o kolejny okres, nie

dhuzszy niz 12 miesiecy.

Kazda zmiana warunkdw umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem

niewaznosci.

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) zuptywem czasu, na ktory zostata zawarta,

2) w kazdym uzgodnionym terminie na mocy pisemnego porozumienia stron,

3) wskutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego
okresu wypowiedzenia. Przyczyng wypowiedzenia moga by¢ w szczegdlnosci:

a) stwierdzenie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamowienie
nieodpowiedniej jako$ci lub z naruszeniem przepisOw prawa,

b) stwierdzenie nieprawidtowosci w dokumentacji medycznej, prowadzonej przez
Przyjmujacego Zamowienie,

C) niewyplacanie lub nieterminowe wyptacanie wynagrodzenia przez Udzielajacego
Zamowienia, naleznego Przyjmujacemu Zamowienie z tytulu realizacji niniejszej
umowy,

d) zaprzestanie osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego
Zamowienie,

e) realizacja przez Przyjmujacego Zamodwienie $wiadczen nieterminowo (m.in.
spoznianie si¢ na miejsce udzielania $wiadczen, oddalenie si¢ z miejsca
wykonywania $wiadczen przed czasem)

4) wskutek pisemnego os$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:

a) gdy druga strona umowy razaco narusza istotne postanowienia umowy,

b) okreslonym w § 7 ust. 5 umowy,
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C) utraty uprawnien przez Przyjmujacego Zamowienie niezbednych do realizacji
niniejszej umowy,
5) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $§wiadczen zdrowotnych.

§ 14.

Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Udzielajagcego Zamowienia, moze
nastapi¢ tylko i wylacznie po wyrazeniu zgody na t¢ czynno$¢ przez podmiot tworzacy
Udzielajacego Zamowienia.

§ 15.

1.

Integralng cze$cig niniejszej umowy jest umowa o powierzenie przetwarzania danych
osobowych, ktdrg strony sg zobowigzane podpisa¢ w dniu zawarcia niniejszej umowy, w
ktorej Udzielajacy Zamowienia jako Administrator powierza Przyjmujgcemu Zamowienie
jako Przetwarzajgcemu przetwarzanie danych osobowych w zwiagzku z realizacjg niniejszej
umowy.

Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, o powierzenie przetwarzania danych osobowych stanowi
odpowiednio Zalacznik Nr 2 do umowy i jest jej integralng czgscia.

Warunkiem wejscia w zycie niniejszej umowy jest zawarcie umowy O powierzenie
przetwarzania danych osobowych okreslonej w Zataczniku Nr 3.

Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych dla
celow zwigzanych z realizacja i rozliczeniem niniejszej umowy.

Klauzula informacyjna, zgodna z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), stanowi
Zatacznik Nr 3 do niniejszej umowy.

§16.

1.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (t.J. Dz.U. z 2024 r. poz. 799), ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 281) oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

Sadem wiasciwym do rozpatrywania sporow wynikajacych z niniejszej umowy, jest sad
powszechny wilasciwy terytorialnie dla Udzielajagcego Zamdwienia.

Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egzemplarz dla
Udzielajacego Zamoéwienia, 1 egzemplarz dla Przyjmujacego Zamowienie.

Integralng cz¢écig umowy sa nastepujace zalaczniki:

Zatacznik Nr 1- wzor wykazu godzin zrealizowanych §wiadczen zdrowotnych,

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



