Regionalne Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza
we Wroctawiu

Zafacznik Nr 2 do Regulaminu Konkursu ofert nr 1/K0/2026

Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych nr DPe.1131................../KO/1/26

zawarta w dniu .....ccccccecunens 2026 r. we Wroctawiu pomiedzy:

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we
Wroctawiu, z siedzibg we Wroctawiu, adres: ul. Czerwonego Krzyza 5/9, 50-345 Wroctaw,
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla
Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000034677, NIP:
898-18-53-248,

REGON: 000291121, BDO 000150710, reprezentowanym przez:

Dyrektora: Jacka Blicharskiego ,

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zaméwienia”,

a
=] T, prowadzacy dziatalnos$¢ gospodarcza pod firma:
NIP: ... ceveessensenareersegy INEGONE eevreannesismisimessvsssssssimsasmmsssassississsnsssusssassasgoss

nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza: nr ksiegi rejestrowej 0000.............
zarejestrowang w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej
Polskie;j.

nr prawa wykonywania zawodu lekarza .......cccueeeeerecnens , POlisa Seria i NUMET uceneneenereneennrsssnssnasnssans
zwang dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”,

PREAMBUtA
Zwazywszy, ze:
Oferta Przyjmujacego zaméwienie, ktéra stanowi Zatacznik nr 1 do Umowy (dalej Oferta) zostata
wybrana w wyniku przeprowadzonego Konkursu ofert nr 1/K0/2026 na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w zakresie: KWALIFIKOWANIA 0SOB NA KANDYDATOW NA DAWCOW | DAWCOW KRWI
LUB JEJ SKEADNIKOW w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia
oraz
na podstawie przepisow:

1. ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.1782),

2. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 156),

3. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U.z 2024 r. poz. 1287
z pézn.zm.),

4. ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (t.j. Dz.U.z 2024 r.

poz.1773),
5. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrze$nia 2017 r. w sprawie warunkdw pobierania krwi

od kandydatéw na dawcéw krwi i dawcow krwi ( t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 756),
6. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.U. 2 2024 r. poz. 798 z péin.zm.),
7. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$c¢ leczniczg (t.j. Dz.U.

22025r. poz. 272),
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8. obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagarn dobrej praktyki
pobierania krwi i jej sktadnikow, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i
transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi (Dz.Urz.Min.Zdrow. z 2021 r.
poz. 28 z pbéin.zm.),

9. innych przepisdw obowigzujgcych w podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

Strony zawieraja Umowe o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajagcy Zamoéwienia zamawia, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przyjecia
i udzielania éwiadczer zdrowotnych w zakresie kwalifikowania oséb na kandydatéw na dawcow
krwi i dawcow krwi poprzez przeprowadzenie badania lekarskiego obejmujacego: wywiad
lekarski, ocene informacji zawartych w wypetnionym kwestionariuszu dla dawcow krwi, badanie
przedmiotowe uwzgledniajgce wyniki pomocniczych badan diagnostycznych i pozostate czynnosci,
ktore zostaty okreslone przepisami ustawy o publicznej stuzbie krwi i przepisami wykonawczymiw
szczegblnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzeénia 2017 r. w sprawie warunkow
pobierania krwi od kandydatéw na dawcow krwi i dawcow krwi i obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikow,
badania, preparatyki, przechowywania, wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych
publicznej stuzby krwi.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sig takze do:

2.1. prowadzenia na rzecz Udzielajgcego Zamowienie, wymaganej dokumentacji medycznej
kandydatéw na dawcéw krwi i dawcéw krwi, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

2.2. opieki medycznej nad kandydatami na dawcow krwi i nad dawcami krwi,

2.3. informowania kandydatéw na dawcow i dawcow krwi o wszelkich nieprawidtowych wynikach
badan, odpowiednie pokierowanie ich w celu dalszej diagnostyki i leczenia, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

§2

1. Przyjmujacy Zamowienie udziela¢ bedzie $Swiadczen zdrowotnych w Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu oraz podczas
akcji wyjazdowego pobierania krwi zgodnie z harmonogramami miesiecznymi, ktore zostang
doreczone Przyjmujagcemu Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamowienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest samodzielny i nie podlega w
tym zakresie podporzadkowaniu.

§3

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczeri zdrowotnych
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejgtnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu
w zakresie medycyny.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie w szczegdInosci do:
2.1. dochowania tajemnicy treéci umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w zwiazku z realizacjg umowy, a w szczegélnosci danych dotyczacych krwiodawcow,
2.2. przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki krwiodawcy,
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2.3. przestrzegania standardéow udzielania $wiadczeri zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajgcego Zamdwienia, tj. Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP),
2.4. przestrzegania obowigzujacych przepiséw prawnych,
2.5. przestrzegania obowigzujacych u Udzielajgcego Zamdwienia wewnetrznych przepisow
podczas wykonywania umowy,
2.6. stosowania sie do uwag 0s6b uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajgcego
Zamoéwienia sposobu realizacji umowy, ktérym jest kierownik Dziatu Dawcow i Pobierania,
2.7. promowania honorowego krwiodawstwa,
2.8. uczestnictwo w obowigzkowych szkoleniach organizowanych przez Udzielajgcego
Zamowienie,
2.9. zgtaszania niezwtocznie Udzielajgcemu Zamdwienie problemoéw zdrowotnych moggcych miec
wptyw na jakos¢ i bezpieczenstwo sktadnikow krwi.

§4

1. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajgcemu
Zamodwienia oraz innych uprawnionych organdéw i oséb, szczegdlnie w zakresie sposobu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, sposobu prowadzenia dokumentacji oraz prawidtowosci wykonania niniejszej
umowy.

2. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, ze posiada waing polise obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza za szkody bedgce
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych, spetniajgcego warunki rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 272). Zatgcznikiem do umowy jest kopia polisy
potwierdzajgca zakres i okres ochrony.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do utrzymywania waznej polisy OC przez caly okres
trwania umowy oraz do bezzwlocznego doreczenia Udzielajgcemu Zamowienie dokumentu
potwierdzajgcego przedtuzenie lub zmiane polisy.

§5

1. Udzielanie $wiadczed, o ktérych mowa w §1 wykonywane bedzie przez Przyjmujgcego
Zamowienie, ktdry legitymuje sie prawem wykonywania zawodu lekarza.

2. Przyjmujacy Zaméwienie przy niniejszej umowie sktada kserokopie dokumentéw potwierdzajacych
prawo do wykonywania zawodu lekarza, poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem, ktdrych
oryginaty zostaty okazane Udzielajgcemu Zamowienie.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze wykonywac $wiadczer zdrowotnych, jezeli utraci prawo
wykonywania zawodu lekarza i jest zobowigzany niezwiocznie powiadomi¢ Udzielajacego
Zamowienie o tym fakcie.

§6

1. Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy korzystajac z lokalu lub innych
pomieszczen, aparatury, sprzetu medycznego i lekéw, materiatéw medycznych, preparatow
diagnostycznych i innych $rodkéw niezbednych do wykonania $wiadczen, udostgpnionych mu
przez Udzielajagcego Zaméwienie, z tym zastrzezeniem, ze Przyjmujgcy Zamowienie we whasnym
zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy posiadanie odziezy roboczej, odziezy ochronnej i srodkow
ochrony indywidualnej spetniajagcych wymogi Norm  Polskich, aktualnych szkoleri
zakresu bhp oraz aktualnych badan profilaktycznych.
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2. Korzystanie ze $rodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywa¢ sie w zakresie niezbgdnym do
udzielania $wiadczer zleconych umowa i nie mogg by¢ uzywane w innych celach niz okreslone
niniejszg umowag.

3. Przyjmujacy Zamdwienie w trakcie udzielania éwiadczen zdrowotnych objetych niniejszag umowg
ponosi odpowiedzialnos¢ za zawinione uszkodzenie lub zaginiecie sprzetu i aparatury
Udzielajacego Zamowienie, z ktorych korzysta w zwigzku z niniejszg umowa.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim.

5. Strony wytaczaja mozliwos¢ przeniesienia praw i obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§7

1. Przyjmujgcy Zamdwienie nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, objgtego
niniejszg umowa.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie nie pobiera optat od krwiodawcow za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

§8

Przyjmujacy Zamowienie w razie stwierdzenia istotnych odchylen od prawidtowego stanu zdrowia,
kandydata na dawce krwi lub dawce krwi zobowiazuje sie skierowa¢ do lekarza sprawujacego nad nimi
opieke zdrowotng w celu dalszej diagnostyki lub leczenia. Do skierowania dotgcza sie wyniki badan, a
fakt ten odnotowuije sie w dokumentacji medycznej.

§9

1. Przyjmujacy ZamOwienie o$wiadcza, ze miejsce i sprzet do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
spetniajg warunki stawiane podmiotom wykonujgcym dziatalno$é leczniczag w tym zakresie.
2. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze nie zgtasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

§10

1. Udzielajagcy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamowienie zobowiazujg sie do ochrony danych
osobowych, w szczegélnosci do stosowania sig do przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z
2016 r. Nr 119, str. 1 z pézn. zm.) — zwanego dalej: ,RODO”.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig do nieujawniania zadnych informacji znajdujacych sig
w dokumentacji, a uzyskanych w trakcie realizacji umowy, zaréwno w czasie jej trwania jak i po jej
ustaniu.

3. Na okres realizacji niniejszej Umowy, zgodnie z art. 29 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.z 2016 r.
Nr 119, str. 1 z pézn. zm.) — Udzielajgcy Zaméwienia jako Administrator upowaznia Przyjmujgcego
Zamowienie do przetwarzania danych osobowych.

4. Udzielajgcy Zamdwienia o$wiadcza, ze jest administratorem danych w zbiorach danych — Dawcéw
oraz Pacjentéw, i upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do przetwarzania danych osobowych w
zakresie wynikajgcym z pisemnego upowaznienia.
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Przyjmujacy Zamowienie moze przetwarza¢ dane osobowe w wersji papierowej i elektronicznej.
W przypadku koniecznosci przetwarzania danych elektronicznie, kierownik Pracowni kieruje do
Administratora Systemow Informatycznych wniosek o nadanie odpowiednich uprawnien.
Przyjmujacy Zamowienie jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z umowg, a w szczegdlnosci za udostepnienie ich osobom
nieupowaznionym.

W przypadku naruszenia przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych lub niniejszej Umowy
w tym zakresie, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamodwienie, w nastepstwie czego
Udzielajgcy Zamowienia jako Administrator danych, zostanie zobowigzany do zapfaty
odszkodowania lub zadoscuczynienia lub zostanie ukarany przez organ nadzorczy, Udzielajacy
Zamowienia zobowigzuje sie pokry¢ straty i koszty poniesione przez Przyjmujgcego Zaméwienie.

§11

. Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi wobec Udzielajgcego Zamoéwienie odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzgdzone brakiem najwyzszej starannosci dziatania przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
okreslonych niniejsza umowa oraz na zasadach ogdlnych wynikajgcych z przepiséw powszechnie
obowigzujgcych. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu Swiadczen w zakresie
udzielonego zamowienia ponoszg solidarnie Udzielajagcy Zamdwienia i Przyjmujgcy Zamowienie.

. Strony zgodnie ustalaja, ze Udzielajgcy Zamodwienia nie ponosi odpowiedzialnosci wobec
Przyjmujacego Zamdwienie, za ewentualne szkody (materialne i niematerialne) powstate po
stronie Przyjmujgcego Zamodwienie w zwigzku wykonywaniem niniejszej umowy, bedgce wynikiem
udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego Zamodwienie. W szczegdlnosci Udzielajgcy
Zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Przyjmujacego Zamodwienie, za szkody powstate
po stronie Przyjmujgcego Zamdwienie, zwigzanie z ewentualnym przypadkowym zaktuciem badz
innymi urazami i konsekwencjami powstatymi przy wykonywaniu niniejszej umowy.

. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajacego Zamoéwienie za szkody
wyrzadzone zaniedbaniem lub umysinym dziataniem, powstate w trakcie wykonywania swiadczen.
Odpowiedzialno$¢ ta obejmuje m.in. koszty odszkodowania wobec o0séb trzecich, koszty
postepowan wyjasniajgcych oraz koszty zwigzane z zagwarantowaniem ciggtosci $wiadczen.

§12

Przyjmujacemu Zamodwienie za wykonanie swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci:

1.1. RCKiK we Wroctawiu wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi .................... PLN/godz.
1.2. Terenowy Oddziat w Gtogowie wraz z akcjami wyjazdowego krwi .................. PLN/godz.
1.3. Terenowy Oddziat w Legnicy wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi
veveerereenenen PLN/g0d2Z.
1.4. Terenowy Oddziat w Lubinie wraz z akcjami wyjazdowego pobierania krwi .....................PLN/
godz.

Wynagrodzenie bedzie ptatne za faktycznie przepracowane godziny za dany miesigc kalendarzowy
w terminie 21 dni po doreczeniu Udzielajgcemu Zamdwienie faktury, na rachunek bankowy
Przyjmujacego Zamowienie wskazany w fakturze.

Przyjmujacy Zamodwienie obowigzany jest do ewidencjonowania na pismie liczby godzin
wykonywania umowy z rozbiciem na poszczegélne dni kalendarzowe.

Miesieczne zestawienie godzin wskazane w ust. 3, w ktérym wskazana jest tgczna liczba godzin
realizacji zlecenia, przekazywane jest Udzielajgjcemu Zamoéwienie po zakornczeniu kazdego
miesigca kalendarzowego. Najpdzniej w terminie do 5 dni po uptywie miesigca, ktérego ta faktura

dotyczy.
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5. Do faktury musi by¢ zataczony dokument - zestawienie potwierdzajace ilo$¢ przepracowanych
godzin w danym miesigcu kalendarzowym, wedtug zatgczonego wzoru, potwierdzone podpisem
Przyjmujacego Zamdwienie i osoby upowaznionej przez Udzielajacego Zamowienie.

§13
Umowa niniejsza obowiazuje od dnia 01.04.2026 r. do dnia 31.12.2026 .

§14

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony i co do zasady, nie podlega wcze$niejszemu
rozwigzaniu, z wyjatkiem przypadkow okre$lonych w niniejszym paragrafie.

2. Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym (bez
zachowania okresu wypowiedzenia), w przypadku gdy Przyjmujacy Zamowienie:

a) utracit prawo do wykonywania zawodu lekarza, lub prawo to ulegto zawieszeniu badz
w przypadku udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nie posiadajace
wymaganych kwalifikacji,

b) razaco naruszyt obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy, przepisow prawa, zasad
wykonywania zawodu lub etyki zawodowej;

c) dopuscit sie dziatan lub zaniechan, ktére spowodowaty lub mogly spowodowac
zagrozenie zycia lub zdrowia dawcow;

d) naruszyt przepisy o ochronie danych osobowych lub dokumentacji medycznej w
sposoOb istotny lub uporczywy;

e) przerwat $wiadczenie ustug na okres dtuzszy niz 3 dni robocze bez uprzedniego
usprawiedliwienia;

f) odmawia realizacji $wiadczen objgtych umowa lub wykonuje je w sposéb nienalezyty
mimo pisemnego wezwania do poprawy;

g) narusza zasady ustalone w harmonogramach ekip,

h) jezeli w wyniku kontroli wykonywania umowy stwierdzono u Przyjmujacego
Zamowienie niewypetnienie warunkéw umowy lub wadliwe jej wykonywanie, a w
szczegélnosci ograniczenie dostepnosci éwiadczen, zawezenie ich zakresu, zt3 jakos¢
$wiadczen.

i) nie posiada waznej polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza za szkody bedace nastepstwem
udzielania éwiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

3. Udzielajgcemu Zamoéwienia przystuguje prawo do rozwigzania umowy za wypowiedzeniem, z
zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia przypadajacego na koniec miesigca
kalendarzowego, w przypadku zmian organizacyjnych po stronie Udzielajgcego Zamoéwienia, w
szczegdlnoséci w sytuacji reorganizacji dziatalnoéci, zmniejszenia potrzeb w zakresie swiadczen
zdrowotnych lub ograniczenia srodkéw finansowych na realizacje umowy.

4. Przyjmujacy Zamdwienie moze rozwigza¢ umowe przed uptywem terminu, wytacznie z
waznych, niezawinionych przyczyn, z zachowaniem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia,
wskazanych w ust. 5.

5. Za wazne przyczyny uzasadniajace wypowiedzenie uznaje sie wytacznie:

a) trwata lub diugotrwata niezdolnos¢ do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, potwierdzong zaswiadczeniem lekarskim;

b) cofniecie lub zawieszenie prawa wykonywania zawodu z przyczyn
niezaleznych od Przyjmujacego Zaméwienie;

c) inne wyjatkowe, niezalezne od Przyjmujacego Zamowienie okolicznosci
uniemozliwiajgce dalsze wykonywanie umowy.
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6. Nie uznaje sie za wazny powdd wypowiedzenia umowy przez Przyjmujgcego Zamowienia w

szczegolnosci:

a) zmiany planéw zawodowych lub zyciowych Przyjmujgcego Zamédwienie,

b) zamiar podjecia przez Przyjmujgcego Zamodwienie zatrudnienia lub wspétpracy zinnym

podmiotem.

Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym, jezeli
Udzielajgcy Zamdwienia nie zapfaci wynagrodzenia w terminie okreslonym w umowie, a po
pisemnym wezwaniu do zaptaty z wyznaczeniem dodatkowego terminu 21 dni
kalendarzowych od daty wezwania, naleznos¢ nadal nie zostanie uregulowana. W takiej
sytuacji rozwigzanie umowy nastepuje bez zachowania okresu wypowiedzenia.
Rozwigzanie umowy przez Udzielajgcego Zamoéwienia w trybie natychmiastowym, na
podstawie ust. 2, nie wylgcza prawa Udzielajgcego Zamodwienia do dochodzenia
odszkodowania od Przyjmujgcego Zamdwienie, w szczegélnosci za szkody powstate w zwigzku
z koniecznoécia zapewnienia zastepstwa, ogfoszenia nowego postepowania konkursowego,
zaktdcenia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.
Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15

Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wszystkie aneksy sporzadzone do umowy stanowic¢ beda jej integralng czgsc.

§16

Strony zobowigzuja sie rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w
drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji postanowien
niniejszej umowy rozstrzyga sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.

§17

Strony zastrzegaja poufno$¢ wszelkich informacji uzyskanych w trakcie realizacji w/w umowy.

§18

Klauzula informacyjna RODO oraz Formularz Ofertowy stanowig integralng czg$¢ umowy.

§19

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz kodeksu cywilnego.

§20

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

podpis Przyjmujgcego Zamdwienie podpis Udzielajgcego Zamdwienia

Zatgczniki:
Formularz ofertowy

Zestawienie przepracowanych godzin
Kopia polisy OC
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Zatqcznik nr 2 do Umowy

Zestawienie przepracowanych godzin

imie i nazwisko Przyjmujgcego zamowienie nazwa komaorki organizacyjnej

Godziny* Suma godzin

Dzien uwagi

miesigca od* do* razem

OO NGOV HIWIN|R

Razem

podpis Przyjmujacego zamowienie potwierdzam ilo$¢ przepracowanych godzin

podpis i piecze¢ kierownika komorki organizacyjnej



