Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie.
ul Koszykowa 78; 00-671 Warszawa

Rejestr Uméw WCKiK
Nr w rej. ........../2024/Z/17/K0/2024

Data zawarcia umowy: ............ .2024 r.

Zatgcznik Nr 4 do SWKO
PROJEKT UMOWY
(Sprawa Nr 17/K0/2024)

Zawarta w dniu ................. ....... roku w Warszawie pomiedzy:

Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ :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 Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem 0000236509, posiadajgcym  NIP: 1132555793, REGON: 140130346,
BDO: 000018806, reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Udzielajgcym zamdwienie”

a
firmg . z siedzibg przy ul.......eee. , WPISaNyM do .ceeeeeeecece e
pod numerem ............., posiadajgcym NIP .................... , REGON: .....ccoeenne. , reprezentowanym
przez:

zwanym w dalszej czesci Umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”.

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 o

nastepujacej tresci:

§1

1. Przedmiotem zamodwienia jest swiadczenie ustug zdrowotnych w zakresie Swiadczenia
zdrowotne w badan koagulologicznych wykonywanych dla Stacji Terenowej znajdujgcej sie
W Etku. Swiadczenia bedq WYKONYWANE PIZEZ: .........cceeeeveeeeeesereeseeseesisseesesscessssesensenssans

2. Za wykonanie przedmiotowej umowy Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie zaptacic¢
Przyjmujgcemu zamdwienie wynagrodzenie w maksymalnej kwocie catkowitej
.............................. zt. (stownie: .......ccoceeeeeieeeeereecvennene.. 00/100), zgodnie z zatgcznikiem Nr
1 do umowy. Wynagrodzenie bedzie wyptacane na zasadach okreslonych w § 3.

3. Wpynagrodzenie brutto obejmuje wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem badan,
transportem probek oraz dostarczeniem wynikéw do Terenowej Stacji.

4. Przyjmujacy zamoéwienie gwarantuje statos¢ cen oferowanych ustug przez okres trwania
umowy.
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§2
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze jest podmiotem posiadajgcym wtasciwosci
warunkujgce nalezyte wykonanie przedmiotu zamdéwienia w sposéb zgodny z prawem
i oczekiwaniem Udzielajgcego zamdwienia.
Ponadto Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz posiada doswiadczenie oraz potencjat
ekonomiczny i kadrowy niezbedny do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Badania
nie beda zlecane i wykonywane przez osoby trzecie.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, iz posiada doswiadczenie oraz potencjat ekonomiczny
i kadrowy niezbedny do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Badania nie beda
zlecane i wykonywane przez osoby trzecie. Badania objete przedmiotem niniejszej umowy
bedg wykonywane przy zachowaniu nalezytej starannosci, zgodnie z obowigzujgcym
prawem oraz zgodnie z posiadang wiedzg diagnostyczng, obowigzujgcymi wymogami
i standardami na zasadach wynikajgcych z odpowiednich ustaw. Laboratorium uczestniczy
w zewnetrznych programach oceny jakosci ogdlnopolskich i miedzynarodowych, wdrozone
sg procedury zapewniania jakosci badan laboratoryjnych zgodnie z praktyka, sztuka i etyka
zawodu.
Badania objete przedmiotem niniejszej umowy bedg przeprowadzane przy uwzglednieniu
warunku obejmujgcego maksymalng jakos¢ diagnostyczng wynikéw badan — wyniki
zabezpieczone zewnetrznym i wewnetrznym programem kontroli jakosci i autoryzowane
przez kierownika lub asystenta z drugim stopniem specjalizacji z analityki kliniczne;j.
Udzielajagcy zamdwienia dostarczy do siedziby Laboratorium Przyjmujgcego zamdwienie
prébki materiatu do badan w dni robocze (od poniedziatku do pigtku) po wczesniejszym
uzgodnieniu ilosci i terminu wykonania badania.
Przyjmujacy zamodwienie przesyta niezwtocznie zaszyfrowane wyniki badan droga
elektroniczng na e-mail etk@wckik.pl , natomiast kod do odszyfrowania wynikéw bedzie
przesytany na wskazany adres e-mail w odrebnej wiadomosci. W przypadkach
wykonywania badan w trybie "na cito" wymagane jest ponadto natychmiastowe (w tym
samym dniu) przekazanie wynikéw badan w trybie jak powyzej. Oryginat wyniku badania
Przyjmujgcy zaméwienie przesyta do siedziby Udzielajgcego zamdwienia na wtasny koszt
w dniu nastepujacym po dniu wykonania badania.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie, iz przy realizacji przedmiotu niniejszej umowy
w kazdym laboratorium bedzie stale zatrudniony co najmniej jeden diagnosta
laboratoryjny.
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli
przeprowadzonej przez Zlecajgcego w zakresie poprawnosci wykonywania ustug,
prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.
Badania bedg wykonywane zgodnie z normami zawartymi w obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobre]j praktyki pobierania krwi i jej
sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek
organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 28, z pdzn. zm.).
Badania bedy wykonywane zgodnie z ustalonymi procedurami oraz zasadami dobrej
praktyki laboratoryjnej (GLP).

§3
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1. Ptatno$é bedzie realizowana w terminie 30 dni od daty wptyniecia do siedziby
Udzielajgcego zaméwienia prawidtowo wystawionych faktur VAT, ktére bedg wystawiane
przez Przyjmujgcego zamdwienie kazdorazowo po kazdym miesigcu wykonania ustug
i beda obejmowaty naleznos¢ za badania wykonane w tym miesigcu.

2. Faktury VAT beda przesytane do Udzielajagcego zamédwienia, tj. Wojskowego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ, przy ul. Koszykowej 78, 00-671 Warszawa
na adres mailowy: faktury@wckik.pl

8§84
1. Przyjmujacy zamowienie, w przypadku powstania ewentualnych zalegtosci pfatniczych,
zobowigzuje sie do realizowania niniejszej umowy oraz niezwtocznego powiadomienia
pisemnego o zaistniatej sytuacji Udzielajgcego zamodwienia.
2. Przyjmujacego zamdwienie obowigzuje zakaz przelewu wierzytelnosci z niniejszej umowy
na osoby trzecie.

§5
W razie wyrzadzenia Udzielajgcemu zaméwienia szkody przy wykonywaniu niniejszej Umowy,
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode na zasadach okreslonych
w Kodeksie Cywilnym.

86

1. Przyjmujacy zamdwienie oSwiadcza, ze jest objety ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do utrzymania ubezpieczenia okreslonego w ust.
1 przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedstawienia kopii aktualnej polisy
na pisemne zgdanie Udzielajgcego zamdwienia.

§7

1. Odpowiedzialnos$¢ stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy wytgczona
jest w przypadku wystgpienia przy jej realizacji okolicznosci o charakterze sity wyzszej.

2. Za okolicznosci sity wyzszej uznaje sie miedzy innymi strajki, inne zaktécenia w pracy
o charakterze statym, pozar, eksplozje, awarie energetyczne, wojne i operacje wojskowe,
oraz inne nadzwyczajne okolicznosci o charakterze zewnetrznym, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ lub ktérym nie mozna byto zapobiec.

§8

1. Udzielajagcy zamdwienia moze wypowiedzieé¢ niniejszg umowe za trzydniowym okresem
wypowiedzenia w sytuacji niewykonywania przedmiotu umowy przez Przyjmujacego
zamowienie przez okres dtuzszy jak 7 dni.

2. Udzielajgcy zamdwienia wypowie niniejszg umowe w trybie natychmiastowym
bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku wygasniecia ubezpieczenia o ktérym
mowa w § 6 i nieudokumentowania przez Przyjmujgcego zamdwienie zawarcia przez niego
nowej umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od wygasniecia umowy ubezpieczenia.
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3. Udzielajacy zamodwienia moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem
miesiecznego terminu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§9

1. Zaptata kar umownych przypadajgcych od Przyjmujgcego zamdwienie na rzecz
Udzielajgcego zamdwienie w wysokosci:

1) w wysokosci 10% warto$ci wynagrodzenia brutt, o ktérym mowa w § 1 ust. 3,
nastepuje, gdy Przyjmujacy zamdwienie lub Udzielajgcy zamédwienia wypowie
umowe ze skutkiem natychmiastowym lub odstgpi od umowy z przyczyn
pozostajgcych po stronie Przyjmujgcego zamowienie;

2) w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia brutto niezrealizowanej czesci
zamoéwienia, nastepuje, gdy Przyjmujacy zamoéwienie lub Udzielajgcy zamowienia
wypowie w czesci umowe ze skutkiem natychmiastowym lub odstgpi w czesci
od umowy z przyczyn pozostajgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie;

3) w wysokosci 0,2 % wartosci wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 3 za kazdy
rozpoczety dzien zwtoki w przestaniu oryginatéw wynikéw badan, o ktérych mowa
w § 2 ust. 6.

2. taczna maksymalna wysokos$¢ kar umownych nie moze by¢ wyzsza niz 20% wartosci brutto
wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 3.

3. W przypadku gdy wysoko$¢ szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamowienie
jest wieksza od kary umownej, a takze w przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn,
dla ktérych nie zastrzezono kary umownej, Udzielajgcy zamoéwienie jest uprawniony
do zadania odszkodowania na zasadach ogdlnych, wynikajgcych z przepiséw Kodeksu
cywilnego — niezaleznie od tego czy realizuje uprawnienia do otrzymania kary umowne;.
W przypadku, gdy wysokos¢ poniesionej szkody jest wieksza od kary umownej,
Zamawiajgcy moze z3daé odszkodowania przenoszgcego wysokos¢ zastrzezonej kary
umowne;j.

4. Termin zaptaty kar umownych wynosi 7 dni kalendarzowych od dnia dostarczenia drugiej
Stronie dokumentu obcigzajgcego karami umownymi /nota obcigzeniowa.

5. Udzielajgcy zamodwienie jest uprawniony do potrgcania kar umownych z wynagrodzenia
Przyjmujacego zamoéwienie lub z wierzytelnosci naleznych Przyjmujgcemu zamoéwienie
zinnych tytutéw, w tym z innych uméw zawartych z Udzielajgcym zamowienie,
na co Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode.

§10
Umowa obowigzuje przez okres od dnia 16.01.2025 r. do dnia 15.01.2026 .

§11
Udzielajgcy zamowienia o$wiadcza, ze badania stanowigce przedmiot niniejszej umowy
zwigzane sg Scisle z ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz wykonywane sg w ramach dziatalnosci
leczniczej przez podmiot leczniczy i jako takie podlegajg zwolnieniu z podatku od towaréw
i ustug VAT na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towaréw i ustug (Dz. U. z 2024 r. poz. 361, z pdzn. zm.).
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§12

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego
zamodwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamdwienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13
1. Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedg na zasadach
wzajemnych negocjacji.
2. Jezeli strony nie osiggng kompromisu wéwczas sporne sprawy kierowane bedg do Sadu
powszechnego wtasciwego dla siedziby Udzielajgcego zamdwienia.

§14
1. Osobg upowazniong z ramienia Udzielajgcego Zamowienia do kontaktdw z Wykonawcg
jest:

3. Osobg upowazniong z ramienia Przyjmujgcego zaméwienia do kontaktow z Udzielajagcym
zamoéwienia jest:

§15
1. Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach : (w przypadku zawarcia umowy
w postaci papierowej):
1) Egz.nr 1-Udzielajacy zamdwienie
2) Egz. nr 2 — Przyjmujacy zamowienie
2. Umowa zostaje zawarta z chwilg ztozenia ostatniego z podpiséw elektronicznych
stosownie do wskazania znacznika czasu ujawnionego w szczegétach dokumentu
zawartego w postaci elektronicznej (w przypadku zawarcia umowy w formie
elektronicznej).
3. Zafaczniki:
1) Zatacznik Nr 1 — Arkusz asortymentowo — cenowy.
2) Zatacznik Nr 2 - Wykaz oséb przewidzianych do realizacji przedmiotu zamdwienia.
3) Zatgcznik nr 3 KRS/CEIDG

»Przyjmujacy zaméwienie” »,Udzielajagcy zamdwienia”
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Gtéwny Ksiegowy

Radca Prawny



