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Umowa - wzér

zawarta w dniu .............. 2020 r. w Zawierciu pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
KRS: 0000126179, NIP: 649-19-18-293, REGON: 276271110

zwanym dalej ,,Zleceniodawcy”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

a

KRS:

NIP:

REGON:

prowadzacym dziatalno$é lecznicza na podstawie WPISU dO FeJeStrU ....ocviveeeuviteeceee e eeee s
Prowadzonego Przez .........eoevrereeresesesseseseess s PO N oottt e s e e s
zwanym dalej ,Zleceniobiorcg”

reprezentowanym przez:

W wyniku wyboru przez Zleceniodawce oferty Zleceniobiorcy ztozonej w dniu ..........2020r. w postepowaniu
poprzedzajagcym zawarcie umowy o wartosci szacunkowej ponizej 30 000 euro Strony zawarly umowe
0 nastepujacej tresci:

§1
Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiazuje sig realizowa¢ nastepujace zadania lekarza
odpowiedzialnego za gospodarke krwia w oddziatach szpitalnych Zleceniodawcy:

a) nadzér nad leczeniem krwig w oddziatach szpitalnych Zleceniodawcy;

b) planowanie zaopatrzenia Zleceniodawcy w krew i jej sktadniki;

) opracowanie i nadzorowanie przestrzegania Standardowych Procedur Operacyjnych zwanych dalej
+SOP” przez Bank Krwi, Pracownie Serologii oraz inne komérki organizacyjne Zleceniodawcy;

d) organizacja wewngtrznych szkolen lekarzy, pielggniarek lub potoinych w dziedzinie leczenia krwig
i jej sktadnikami oraz szkoleri dla pracownikéw Banku Krwi i Pracowni Serologii w siedzibie
Zleceniodawcy;

e) przekazywanie do Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie za posrednictwem
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa nie péiniej niz w terminie do 24 godzin
po wystapieniu powaznej niepozadanej reakcji lub powaznego niepozadanego zdarzenia raportéw,
do ktérych doszto u Zleceniodawcy;

f) sporzadzanie i przekazywanie do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa rocznych
sprawozdan z dziatalnosci podmiotu leczniczego w zakresie krwiolecznictwa w tym zdarzen
niepozadanych nie pézniej niz do dnia 30 stycznia kazdego roku, za rok poprzedni.

§2
1. Zleceniobiorca bedzie $wiadczyt ustugi zgodnie z obowigzujgcymi  przepisami prawa,
a w szczegdlnosci:
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® ustawg z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi (tj. Dz.U. 2 2019 r. poz. 1222 z péin. zm.);

® rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017r. w sprawie leczenia krwig i jej
sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalno$é leczniczag w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne. Dz. U. z 2017r. poz. 2051 z péin.zm.).

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do nieprzerwanego $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy oraz co najmniej jeden raz w miesigcu w siedzibie Udzielajgcego zaméwienia. zgodnie
z biezacym zapotrzebowaniem Zleceniodawcy. Ustugi bedg s$wiadczone w pomieszczeniach
Zleceniodawcy lub przy pomocy érodkéw porozumiewania si¢ na odleglo$¢ w zaleznosci
od uzasadnionych potrzeb Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca w ramach umowy zobowiazuje sie do udzielania konsultacji drogg telefoniczng. Osobg

odpowiedzialng za kontakt po stronie Zleceniobiorcy  jest.........ciiveceeen..  NUMEr
telefonu...............cccccceoc....., natomiast po stronie Zleceniodawcy jest.......oeoveeeeerevcevennnnn, numer
telefonu.... e .

4. Zleceniobiorca bedzie $wiadczyt ustugi zgodnie z zasadami zawartymi w Standardowych Procedurach
Operacyjnych ,,SOP”.

5. Zleceniobiorca zapewnia, ze posiada kwalifikacje w odpowiedniej dziedzinie medycyny uprawniajace
do swiadczenia ustug zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

6. Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej, stosownie do przepiséw
obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz wymogéw wynikajacych z
obowigzujacych przepiséw prawa i w zgodzie 2 wewngetrznymi aktami prawnymi Zleceniodawcy.

83

1. Zleceniobiorca bedzie $wiadczyt zlecone ustugi osobiscie, a ewentualny udziat podwykonawcéw w
Swiadczeniu ustug objetych niniejsza umowg wymaga uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody
Zleceniodawcy. Korzystanie przez Zleceniobiorce z podwykonawcéw bez uzyskania takiej zgody
uwazane bedzie za razgce naruszenie warunkéw umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie podda¢ kontroli Zleceniodawcy, a takze kontroli przeprowadzanej na
podstawie obowigzujacych przepiséw przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
ramach nadzoru nad badaniami immunohematologicznymi.

84
Zleceniodawca udostepni Zleceniobiorcy na potrzeby realizacji niniejszej umowy: pomieszczenie, tacznoéé
telefoniczna, sprzet komputerowy w pomieszczeniach Banku Krwi, Pracowni Serologii.

§5
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych przetwarzania i ochrony
danych osobowych wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa oraz z odrebnej umowy zawartej przez
Strony, okreslajacej szczegétowe zasady powierzenia Zleceniobiorcy przetwarzania danych, stanowigcej
zatgcznik do niniejszej umowy.

§6
1. Za nalezyta realizacie umowy Zleceniobiorcy przystuguje  wynagrodzenie ryczattowe
W wysokosci.........zt brutto miesiecznie.
2. Wysokos¢ wynagrodzenia Zleceniobiorcy za nalezyte zrealizowanie catej umowy nie moze przekroczy¢
KWORY oottt e zt brutto.

3. Kwoty wynagrodzenia okre$lone w niniejszym paragrafie zawierajg wszystkie opfaty, podatki i inne
obciaZenia publicznoprawne wynikajace z przepiséw prawa.

4. Strony ustalaja, ze okresem rozrachunkowym jest jeden miesigc kalendarzowy.

5. Faktura {rachunek) wystawiana bedzie przez Zleceniobiorce do 5-go dnia miesigca nastepujgcego

po miesigcu, za ktdry faktura jest przedktadana.
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6. Wynagrodzenie bgdzie ptatne w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zleceniodawce prawidiowo
wystawionej faktury na rachunek wskazany przez Zleceniobiorce.
§7

1. Zleceniodawca moze natozy¢ na Zleceniobiorce kare umowng w wysokosci 100,00 zi:

a) za kazdy przypadek nie przekazania w okreslonym w umowie terminie raportu, realizacjizadad; 0
ktérym mowa w § 1 pkt e) umowy;

b) za kazdy przypadek niesporzadzenia lub nieprzekazania w okre$lonym w umowie terminie raportu,
0 ktorym mowa w § 1 pkt f) umowy.

Zleceniodawca po umozliwieniu Zleceniobiorcy ztozenia wyjasnieri podejmie decyzje o natozeniu lub
0 odstgpieniu od natozenia kary.

2. W przypadku gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Zleceniobiorce, Zleceniodawca ponidst szkode w wysokosci przekraczajacej naliczone kary umowne
Zleceniodawca ma prawo dochodzi¢ od Zleceniobiorcy odszkodowania uzupefniajacego.

§8
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 09.11.2020r. do dnia 08.11.2023r,, z zastrzeieniem
§ 11 ust. 5 umowy.

§9

1 Zleceniobiorca ponosi petng odpowiedzialnoéé za wszelkie szkody wyrzgdzone przy udzielaniu
Swiadczen okre$lonych w niniejszej umowie, w tym takze za szkody wyrzadzone przez osoby, ktérymi
Zleceniobiorca postuzyt sie przy wykonywaniu umowy.

2. W przypadku gdyby Zleceniodawca zostat obcigzony konsekwencjami nienalezytego wykonania lub
niewykonania przez Zleceniobiorce lub inne osoby, o ktérych mowa w ust. 1 obowigzkéw umownych
(dotyczy to zaréwno dziatan jak i zaniechani) Zleceniobiorca zobowigzuje sie zwolni¢ w petni
Zleceniodawce od takiej odpowiedzialnoéci oraz naprawi¢ wszelkie szkody poniesione przez
Zleceniodawce.

§10
Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

1. zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku ze $wiadczeniem ustug lub zaniechaniem éwiadczenia ustug o ktérych mowaw §1i§2
ust.1 na sume ubezpieczenia nie mniejszg niz minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC
wynikajgca z obowigzujgcych przepiséw, a w przypadku zmiany przepisdw posiadania polisy zgodnej
z takimi wymogami;

2. okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w
pkt. 1 oraz dostarczenia Zleceniodawcy kopii polisy;

3. utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia;

4. w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Zleceniobiorca zobowigzany jest przedstawi¢ Zleceniodawcy nowa
polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dowdd zawarcia takiego ubezpieczenia,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§11
1. Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia.
2. Zleceniodawca moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu wypowiedzenia w
przypadku:
a) utraty przez Zleceniobiorce uprawnier lub mozliwoéci do wykonywania ustug bedacych przedmiotem
niniejszej umowy;
b) nienalezytego $wiadczenia ustug przez Zleceniobiorce lub bezpodstawnego ograniczenia ich zakresu;
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3. Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego naruszenia
przez Zleceniobiorce obowiazkéw okreslonych w umowie. Przez razace naruszenie istotnych postanowien
umowy rozumie si¢ naruszenie obowigzkéw umownych jesli zostato tak nazwane w umowie lub zawinione
dziatanie lub zaniechanie danej strony umowy skutkujace tym, ze konkretne obowigzki tej strony okreslone
W niniejszej umowie nie s realizowane w ogéle lub s realizowane w spos6b sprzeczny z zasadami
okreslonymi w niniejszej umowie lub wynikajacymi z obowigzujacych przepiséw prawa.

4. Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Zleceniodawce z zaptatg wynagrodzenia przez okres dtuiszy niz
2 miesiace.

5. Umowa ulega automatycznemu rozwigzaniu z chwilg gdy wynagrodzenie nalezne Zleceniobiorcy osiggnie
kwote okreslong w § 6 ust. 2.

6. Zleceniodawca moze rozwigzaé niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku gdy
Zleceniobiorca:

a)pomimo zobowiazania go do usunigcia stwierdzonych podczas kontroli uchybieri w zakresie przetwarzania
danych osobowych nie usunie ich w wyznaczonym przez Zleceniodawce terminie;

b)przetwarza powierzone mu dane osobowe w sposdb niezgodny z umowg;

c)powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Zleceniodawcy.

§12
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowq zastosowanie majg powszechnie obowigzujace przepisy
prawa, a w szczeg6Inosci ustawy — Kodeks Cywilny.
3. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzygaé bedzie sad wtasciwy miejscowo dla
siedziby Zleceniodawcy.
4. Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
5. Nastepujqce zatgczniki do umowy stanowis jej integralne czesci:
Zatacznik nr 1 - umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
Zatacznik nr 2 — formularz ofertowy

Zleceniobiorca Zleceniodawca
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