Projekt umowy
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan immunologii transfuzjologicznej

zawartawdniu .................... pomigdzy:

Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej] w Warszawie, z siedzibg: ul. Koszykowa 78, 00-671 Warszawa, wpisanym do
rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Warszawie, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000236509, REGON 140130346, NIP 1132555793
reprezentowanym przez:

Dyrektora — ptk. mgr. inz. Tomasza STEFANSKIEGO

zwanym w dalszej czgsci umowy Zleceniodawca

wpisanym do ............coeenn. ,REGON: .................. GNIP: Lo
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czgsci umowy Wykonawca

zwane dalej ,,Stronami”.

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze sa podmiotami leczniczymi w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.) i zawierajg niniejszag umowe
w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Wykonawce dla Zleceniodawcy. Zgodnie z wynikiem
konkursu ofert prowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze;j, Strony zawieraja umowe
0 nastgpujacej tresci:

§1

Postanowienia ogdlne

Strony przy realizacji niniejszej umowy sg zobowigzane do stosowania zasad okreslonych przepisami
prawa w szczegdlnosci w:

1) u.p.s.k. - ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749).

2) r.l.k. - rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i
jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ leczniczag w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2021 r. poz. 504).

3) u.d.l. - ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 134).

4) o0.d.p. - obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej
praktyki pobierania krwi i jej sktadnikéw, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i
transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r.
poz. 28).



5) r.s.. - rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardéw jakosci dla
medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1923, z
pozn. zm.);

6) u.p.p. - ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2022 r. poz. 1876).

7) r.d.m. - rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304);

8) RODO - 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 (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.).

9) u.o.d.o. - ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

§2

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy sg nastepujace odplatne §wiadczenia zdrowotne:

1) wykonywanie badan w zakresie immunologii transfuzjologicznej dla dawcow
1 pacjentéow Zleceniodawcy, zwanych dalej ,,badaniami immunohematologicznymi”,

2) wykonywanie badan przeprowadzanych podczas analizy zgloszonej  reakcji
poprzetoczeniowej,

3) wykonywanie badan w =zakresie immunologii transfuzjologicznej realizowanych w
szczegolnych sytuacjach wystepujacych u Zleceniodawcy, tj. awarii sprzetu, choroby
pracownikow i innych nie dajacych si¢ przewidzie¢ sytuacjach.

2. Zleceniodawca o$wiadcza, ze niniejsza umowa obejmuje wykonywanie odplatnych $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Zespotu Medycznego w Warszawie oraz Terenowych Stacji Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada odpowiednig wiedze, $rodki oraz kadr¢ zapewniajaca nalezyte
wykonywanie swiadczen zdrowotnych, W Sposob zgodny z prawem
i oczekiwaniem Zleceniodawcy.

4. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda na podstawie zlecen wystawianych przez
Zleceniodawce i wylacznie w oparciu o materiat przekazany, ktory spelnia wymagania okreslone
ich zakresem i wlasciwoscig.

5. Wzory zlecen o ktorych mowa w paragrafie 2 ust. 4 musza by¢ zgodne z wzorami
obowigzujgcymi u Wykonawcy.

6. Swiadczenia zdrowotne wykonywane beda w dni robocze: od poniedziatku do piatku w
godzinach 8:00-14:30.

7. Czas oczekiwania na wyniki badan okres$la zatacznik nr 1 do umowy.

§3

Badania immunohematologiczne
1. Badania immunohematologiczne, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1, wykonywane beda

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtlowosci, ktoére uniemozliwiaja wykonanie badania
(nieprawidlowo opisane probki krwi, brak zgodnosci migdzy danymi na zleceniu i probee krwi itp.),
Zleceniodawca zostanie powiadomiony i zobowigzany do ponownego pobrania probek krwi i
wypetnienia zlecenia.



§4
1. W  przypadku  konieczno$ci  wykonania  dodatkowych,  konsultacyjnych  badan
immunohematologicznych niezbednych dla zdrowia i bezpieczenstwa dawcoéw 1 pacjentow
Wykonawca podejmuje decyzj¢ o ich wykonaniu na koszt Zleceniodawcy.
2. W przypadku konieczno$ci wykonania wysokospecjalistycznych, dodatkowych badan
w Instytucie Hematologii 1 Transfuzjologii w Warszawie niezbednych dla zdrowia
i bezpieczenstwa dawcoéw 1 pacjentow Wykonawca podejmuje decyzjg¢ o ich wykonaniu na koszt
Zleceniodawcy.
3. Wykonawca niezwtocznie zawiadamia Zleceniodawce o podjetej decyzji, o ktorej mowa w ust. 1 i
2. Wykonawca dokonuje zawiadomienia za posrednictwem wiadomo$¢ e-mail na adres: dit@wckik.pl
Zleceniodawca zobowiazany jest zastosowac si¢ do decyzji Wykonawcy, o ktéorych mowa w ust. 11 2,
i przekaza¢ niezwlocznie material do wykonania kolejnych badan.

§5

Zgloszenie niepozadanego zdarzenia lub reakcji
1. Zleceniodawca poinformuje Wykonawce o wystgpieniu powaznego niepozadanego zdarzenia
(zgodnie z definicja art. 5 pkt 16 u.p.s.k.) zwigzanego z pobieraniem probek krwi, badaniem,
przechowywaniem, wydawaniem krwi i jej sktadnikow, ktore maja wptyw na jako$¢ i bezpieczenstwo
krwi i sktadnikow oraz materiatu do badan, a takze o powaznej niepozadanej reakcji (zgodnie z definicja
art. 5 pkt 15 u.p.s.k.) zwigzanej z zabiegiem przetaczania sktadnika krwi otrzymanego u Wykonawcy.
2. Zleceniodawca zleca Wykonawcy analiz¢ powaznej niepozadanej reakcji (zgodnie
z definicjg art. 5 pkt 15 u.p.s.k.) zwigzanej z zabiegiem przetaczania na zataczniku nr 15 do r.Lk.
Analiza reakcji poprzetoczeniowej obejmowac bedzie: analizg serologiczng, badanie przeciwciat anty-
HLA oraz posiew bakteriologiczny sktadnika krwi.
3. W przypadku konieczno$ci wykonania wysokospecjalistycznych, dodatkowych badan w Instytucie
Hematologii 1 Transfuzjologii w Warszawie niezbednych dla analizy powaznej reakcji
poprzetoczeniowej Wykonawca podejmuje decyzje o ich wykonaniu na koszt Zleceniodawcy.
4. Wykonawca niezwlocznie zawiadamia Zleceniodawce o podjetej decyzji, o ktorej mowa w ust. 3.
Wykonawca dokonuje zawiadomienia za posrednictwem wiadomo$¢ e-mail na adres: dit@wckik.pl
Zleceniodawca zobowigzany jest zastosowaé si¢ do decyzji Wykonawcy, o ktorych mowa w ust. 3 i
przekaza¢ niezwlocznie materiat do wykonania badan.

§6

Zobowigzania stron

Zleceniodawca i Wykonawca zobowiazuja si¢ do ochrony danych osobowych zgromadzonych w

wyniku wykonywania niniejszej umowy.

§7
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialno§¢ za prawidlowe wykonanie $wiadczen zdrowotnych
okreslonych umowa i o$wiadcza, ze dysponuje osobami posiadajagcymi kwalifikacje zawodowe i
uprawnienia zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, procedurami i zasadami dobrej praktyki
laboratoryjnej.
2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej przez caly okres trwania umowy.
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§8

Rozliczenia stron

1. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ zaplaci¢ Wykonawcy za wykonane $wiadczenia zdrowotne
maksymalnag cen¢ brutto w kwocie: ..................... (stownie: ................ ) na podstawie
otrzymanych faktur, wystawionych zgodnie z cennikiem wskazanym w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. Wykonawca ma prawo do zmiany cen wynikajacych z zatacznika nr 1 do umowy.

3. Nowy cennik obowiazuje po uptywie 14 dni od jego dorgczenia Zleceniodawcy.

4.  Zleceniodawca zastrzega sobie zlecanie badan nieobjetych  niniejsza  umowa,
a powigzanych z badaniami bedacymi przedmiotem umowy, w zaleznosci od konieczno$ci ich
wykonywania na potrzeby dawcow i pacjentow.

5. W przypadku wyczerpania ktorego$ z rodzajéw badan okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy, w
trakcie trwania umowy, Zleceniodawca moze dokona¢ zmiany ilosci badan kosztem innego rodzaju
badan. Zmiana ilo$ci badan w poszczegdlnych ich rodzajach moze odbywac si¢ wylacznie w ramach
ogolnej wartosci umowy.

6. Na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw
iustug (Dz. U. 22022 r. poz. 931, z pdzn. zm.), w zakresie opieki medycznej ustugi obejmujgce badania
krwi sg zwolnione od podatku od towarow i ustug.

§9
Za wykonanie badan okreslonych w § 4 ust. 2 Zleceniodawca zobowigzany jest do zaptaty Wykonawcy
wynagrodzenia za wykonane badanie w wysokosci wynikajacej z aktualnego, obowiazujacego w dacie
wykonania badan cennika Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.

§10
1. Rozliczenie migdzy stronami z tytutu, o ktorym mowa w § 8 1 9, nastepuje w okresach miesiecznych
za miesigc poprzedni po wystawieniu przez Wykonawce faktury VAT. Wynagrodzenie jest ptatne
w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury przelewem na konto Wykonawcy:
2. Faktury VAT beda przesylane do Zleceniodawcy, tj. Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa SP ZOZ, przy ul. Koszykowej 78, 00-671 Warszawa lub na adres e-mail:
faktury@wckik.pl. Do faktury VAT Wykonawca dotaczy zatacznik z wykazem wykonanych badan.

§11
Odpowiedzialno$¢

1. Odpowiedzialno$¢ stron za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy wylaczona jest
w przypadku wystgpienia przy jej realizacji okoliczno$ci o charakterze sity wyzsze;.
2. Za okolicznosci sity wyzszej uznaje si¢ miedzy innymi: strajk, inne zaktocenie w pracy o charakterze
stalym, pozar, eksplozja, awaria elektryczna, wojna i operacja wojskowa, oraz inne nadzwyczajne
okoliczno$ci o charakterze zewnetrznym, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ lub ktérym nie mozna
byto zapobiec.

§12

Rozwigzanie umowy

1. Zleceniodawca moze wypowiedzieé¢ niniejszg umowe za siedmiodniowym okresem wypowiedzenia
w sytuacji niewykonywania przedmiotu zamowienia przez Wykonawce, pomimo uprzedniego
pisemnego wezwania do jego realizacji.



2. Zleceniodawca zamowienie rozwigze niniejsza umowe w trybie natychmiastowym bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku wygasniecia ubezpieczenia, o ktorym mowa w § 7 ust. 2, i
nieudokumentowania przez Wykonawce, pomimo uprzedniego pisemnego wezwania, zawarcia
przez niego nowej umowy ubezpieczenia w terminie 7 dni od wygasni¢cia umowy ubezpieczenia.

3. Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe¢ z zachowaniem miesigcznego terminu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

§13
Kary umowne

1. Zaptata kar umownych przypadajacych od Wykonawcy na rzecz Zlecajacego
w wysokosci 10% wartosci wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 8 ust. 1, nastgpuje, gdy
Wykonawca lub Zleceniodawca rozwigze lub odstapi od umowy z winy Wykonawcy.

2. W przypadku gdy wysokos$¢ uiszczonych kar umownych, o ktéorych mowa w ust. 1, nie pokrywa
wysokosci szkody, stronie uprawnionej (Zleceniodawcy) stuzy roszczenie o pokrycie roznicy tej
szkody na zasadach ogodlnych.

§ 14
Ochrona danych osobowych

1. Wykonywanie niniejszej umowy wymaga, aby Wykonawca i Zleceniodawca wymieniali si¢ danymi
osobowymi 0s6b, ktorymi beda si¢ postugiwac przy zawieraniu lub wykonywaniu niniejszej umowy
obejmujace przedstawicieli zawierajacych niniejszg umowe oraz pracownikoéw wykonujacych niniejsza
umowg. W zwigzku z tym strony beda si¢ wymienia¢ danymi tych osob — przekazanie od administratora
do administratora.

2. Wykonywanie niniejszej] umowy wymaga, aby Zleceniodawca przekazywal dane badanych
pacjentow Wykonawcy. W zwigzku z tym strony be¢da si¢ wymienia¢ danymi tych osob — przekazanie
od administratora do administratora. Niniejsza umowa dotyczy §wiadczenia ustug w zakresie objgtym
kompetencjami Wykonawcy wskazanymi w u.p.s.k. i w o.d.p. Wykonawca jako organ publiczny
samodzielnie ustala cele i sposoby przetwarzania danych osobowych, zgodnie z obowigzujacym
prawem, w zwigzku z powyzszym jest administratorem zebranych danych osobowych w zwigzku z
wykonywaniem niniejszej umowy.

§ 15
Obowiazywanie umowy, zmiany do umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.12.2022 r. do 01.12.2023 r.

2. W przypadku niewykonywania Iub nienalezytego wykonywania umowy, druga strona moze wezwac
do wykonywania umowy lub wykonania umowy w sposob nalezyty wyznaczajac dziesieciodniowy
termin. Po bezskutecznym uplywie terminu strona wzywajaca ma prawo do rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia, o ktorym mowa w § 12 ust. 3. Uprawnienie do wypowiedzenia
umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia wygasa po siedmiu dniach liczonych od dnia
nastepujacego po bezskutecznym uplywie terminu wyznaczonego w wezwaniu.



§16
Przepisy koncowe

1. Wszelkie zmiany w umowie muszg by¢ dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci —
aneksem do niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zmiany zatacznikow do umowy nie sg zmiang, o ktorej mowa w ust. 1. Wykonawca przekazuje
Zleceniodawcy zatgczniki w nowym brzmieniu listownie, listem poleconym, wskazujac termin, od
ktérego obowiazuja. W przypadku braku takiego zastrzezenia, zatacznik w nowym brzmieniu
obowiazuje od dnia nastepujacego po jego dorgczeniu.

3. Spory wynikte na tle realizacji umowy strony zobowiazujg si¢ rozwigzac¢ polubownie. W przypadku,
gdy strony nie dojda do porozumienia w ciagu dwoch miesiecy od rozpoczecia sporu, kazda ze stron
moze wnie$¢ pozew do Sadu powszechnego wlasciwego dla siedziby Zleceniodawcy.

§17
W sprawach zwiagzanych z realizacja niniejszej umowy osoba do kontaktu jest:
1. ze strony Zleceniodawcy:

2. ze strony Wykonawcy:

§18
Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Wykonawcy
i Zleceniodawcy.

Zataczniki do umowy;

1. Zalgczniknrl:...................
2. Zalaczniknr2 ...

WYKONAWCA ZLECENIODAWCA



