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Warszawie.
ul Koszykowa 78; 00-671 Warszawa

Zatacznik nr 3 do SWKO

Rejestr Umow WCKiK
Nrwrej /2024/2/19/K0/2024

Projekt umowy
(Konkurs Ofert nr 19/K0/2024)

Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZ0Z z siedzibg przy ulicy Koszykowej
78, 00-671 Warszawa, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych
i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, Xll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem
0000236509, NIP: 1132555793, REGON: 140130346, BDO: 000018806, reprezentowanym
przez:

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Zamawiajagcym”

a
PAanem ..ccccerceeceeeensceseesnesesennnssennee. wykonujgcym  zawdd lekarza/ w ramach indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu ..........cccccceeuevenes
WYdanNe Prze€z ...cccvecneneeneereeeenn i, prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarcza, wpisang
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod numerem .........cccceecveveenneee. jako
indywidualna praktyka lekarska w zaktadzie podmiotu leczniczego, REGON............ccccoruuene. ,

zwanym w dalszej tres$ci umowy ,, Przyjmujgcym zamowienie”.

Zgodnie z wynikiem konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dn.
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799) zostata zawarta umowa
0 nastepujacej tresci:
§1
1. Przedmiotem umowy jest odptatnie i profesjonalne $wiadczenie ustug zdrowotnych przez
lekarza obejmujgcych badanie i kwalifikacje lekarskg kandydatéw na dawcéw krwi lub
dawcéw krwi i jej sktadnikdw oraz nadzorowanie poboru krwi w warunkach stacjonarnych
i ekipowych w wymiarze do ... godzin w miesigcu wedtug przedstawionego
z dwutygodniowym wyprzedzeniem, co miesiecznego grafiku w Terenowej Stacji WCKiK
SPZOZ W ..o, w dni robocze, dni $wigteczne i dni ustawowo wolne od pracy.
2. Odbiorcg przedmiotu umowy, o ktéorym mowa w ust. 1, w zakresie $Swiadczenia ustug
zdrowotnych przez lekarzy jest Terenowa Stacja Wojskowego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa znajdujgca Sie W ..cccceveeveeceeneenen z siedzibg Przy . ,
el v
§2
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen okreslonych w § 1
samodzielnie, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, z ogdlnie przyjetymi
zasadami etyki zawodowej i nalezytg starannoscig, przy wykorzystaniu niezbednego sprzetu,
aparatury i innych $rodkéw dostarczonych przez Udzielajgcego zamdwienia.
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Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, objetych niniejszg umowg oraz uprawnienie do prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;.

. Przyjmujgcy zamowienie nie jest uprawniony do dokonywania czynnosci prawnych w imieniu

Udzielajgcego zamdwienia.

§3

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest ponadto do:

1. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej wg przepiséw
obowigzujgcych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

2. Przedtozenia Udzielajgcemu zamdwienia, najpdiniej w dniu podpisania umowy,
dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w
trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢
kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej.

4. W przypadku nie przedtozenia dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej, Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany bedzie do zaptaty
kary umownej na rzecz Udzielajgcego zamdwienia w wysokosci 50 ztotych (stownie:
piecdziesigt ztotych 00/100) za kazdy rozpoczety dzieri opdznienia.

5. Noszenia wtasnego ubioru wierzchniego, odpowiedniego do ogdlnie przyjetych norm
podczas sSwiadczenia ustug medycznych w WCKiK SPZOZ. Udzielajagcy zamoéwienie
przekaze Przyjmujagcemu zamdwienie informacje w zakresie wzoru ubioru wierzchniego
obowigzujgcego w WCKiK SPZOZ.

6. Przestrzegania przepisow BHP, p. poz. i regulaminéw wewnetrznych obowigzujgcych
w WCKiK SPZOZ.

§4

Kontrole nad organizacjg udzielanych swiadczen zdrowotnych sprawuje Kierownik Terenowej

Stacji oraz Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa. Przyjmujgcy zamdwienie nie podlega kontroli

Udzielajgcego zamdwienia w zakresie podejmowanych czynnosci medycznych, albo wydanych

opinii.

1.

§5

Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzanej

przez Udzielajgcego zamowienia, a w szczegdlnosci:

1) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych;

2) gospodarowania uzytkowanym sprzetem i innymi srodkami niezbednymi do udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

3) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych $wiadczen i naleznosci za
udzielane $wiadczenia;

4) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej;

5) dysponowania zakontraktowanym czasem $wiadczenia ustug w catosci na rzecz WCKiK
SPZOZ.

W  celu przeprowadzenia  kontroli  Przyjmujgcy = zamdwienie = zobowigzuje

sie do przedstawienia na zgdanie Udzielajgcego zamdwienia odpowiednich dokumentéw

oraz udzielania wszelkich niezbednych informacji.
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§6

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é¢ solidarng z Udzielajgcym zamdwienia

za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy.

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udowodnione szkody wyrzadzone
podczas wykonywania $wiadczern okreslonych w § 1 oraz za inne zawinione szkody
w majatku Udzielajgcego zamdwienia.

§7

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych

oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajgcego zamdwienia nie podanych do

wiadomosci publiczne;j.
§8

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..., do dnia

2. Umowa moze zostac przedtuzona ponad czas okreslony na podstawie porozumienia stron.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy i nie ma prawa do przenoszenia swoich obowigzkéw na inne
podmioty.

§9

1. Kazda ze Stron ma prawo wypowiedzie¢ umowe przez oswiadczenie ztozone drugiej Stronie
na pisSmie z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem
przypadajgcym na koniec miesigca.

2. Udzielajgcy zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy Przyjmujgcy zamdwienie narusza istotne postanowienia umowy
w szczegdlnosci, gdy:

1) ogranicza dostepnos$¢ swiadczen zdrowotnych lub realizacje Umowy, w szczegdlnosci
poprzez nieusprawiedliwione przerwanie lub zaprzestanie udzielania $wiadczen,
zawezanie ich zakresu lub swiadczenia w nieodpowiedniej jakosci;

2) utracit uprawnienia do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych umowsa;

3) zaprzestat prowadzenia dziatalnosci, zmienit jej zakres/profil lub miejsce prowadzenia
dziatalnosci;

4) przeniost prawa i obowiazki wynikajgce z umowy na osobe trzecig;

5) zaprzestat wykonywania swiadczen objetych umowg lub ograniczyt ich wykonywanie
w takim stopniu, ze zakitdcito to prawidtowe funkcjonowanie ,Udzielajgcego
zamowienie;

6) dokonat razgcego przewinienia lub zawinionych nieprawidtowosci w wykonywaniu
Swiadczen lub innych obowigzkdéw wynikajacych z niniejszej Umowy po jednorazowym
pisemnym wezwaniu do nalezytego wykonywania swiadczen.

3. W przypadku zaistnienia okolicznosci okreslonych w ust. 2 nie bedg przystugiwaty
»Przyjmujagcemu zamowienie” zadne inne roszczenia poza roszczeniem o zaptacenie za
ustugi juz wykonane.

4. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Z chwilg rozwigzania umowy, Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do przekazania
uzytkowanego sprzetu, drukéw recept i wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacja
niniejszej umowy, nalezgcych do Udzielajgcego zamdwienia.
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§10
. Przyimujgcemu zamdwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w wysokoscCi ........cccccevevenene.

[EY

zt za g0dzing, (STOWNIE ZIOTYCH: .ocuiie e e e ).

2. Maksymalna wartos$¢ brutto przedmiotu umowy za okres 12 miesiecy nie moze przekroczy¢
kwoty e, 3 (17T | =TS ), jaka
Udzielajgcy zamdwienia przeznacza na realizacje zaméwienia.

3. Wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjag umowy.

4. Podstawg wyptaty naleznosci sg faktury wystawione przez Przyjmujgcego zamowienie
wystawione dla Udzielajgcego zamdwienia, z zatgczonym wykazem udzielonych swiadczen
potwierdzonych, co do zgodnosci przez Kierownika Terenowej Stacji WCKiK oraz
dostarczone do siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

5. W fakturach Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wpisywac date i numer umowy oraz
informacje: ,termin ptatnosci zgodny z umowg”. Zapfata naleznosci za Swiadczenia
nastepuje na konto bankowe wskazane w fakturze.

6. Termin ptatnosci strony ustality na 30 dni (stownie: trzydziesci dni) liczac od dnia wptyniecia
prawidtowo wystawionej faktury do siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

7. W przypadku wczesniejszego rozwigzania umowy Przyjmujgcemu zamdwienie nie bedg
przystugiwaty zadne inne roszczenia poza roszczeniem o zaptacenie za ustugi juz wykonane.

§11
Przyjmujgcy zamdwienie samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym i Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych .
§12
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej aneksu pod rygorem
niewaznosci.
§13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.
2. Spory wynikte z niniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad witasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamdwienia.
3. Umowe sporzadzonow 2 jednobrzmigcych egzemplarzach: (w przypadku zawarcia umowy
w postaci papierowej)
Egz. nr 1 — ZAMAWIAJACY Dziat finansowo-ksiegowy
Egz. nr 2 — WYKONAWCA
4. Umowa zostaje zawarty z chwilg ztozenia ostatniego z podpiséw elektronicznych stosownie
do wskazania znacznika czasu ujawnionego w szczegotach dokumentu zawartego w postaci
elektronicznej. (w przypadku zawarcia umowy w formie elektronicznej).

5. Zataczniki:

1) Zatacznik nr 1 — Szczegétowy wykaz czynnosci

2) Zatgcznik nr 2 — KRS/CEIDG

,Przyjmujacy zamowienie” ,Udzielajagcy zamdwienia”
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Gtéwny Ksiegowy

Radca Prawny



