PROJEKTUMOWY NI .ccovvvrerenrnnns
(Konkurs Ofert nr 4/K0/2023)

Zawarta w dniu ................. 2023 r., pomigdzy:

Wojskowym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ z siedziba przy ulicy Koszykowej 78, 00-
671 Warszawa, wpisanym do Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000236509, NIP: 1132555793,
REGON: 140130346, zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia” , reprezentowanym przez:

a

Panem ceieieiiiiiiiiiiiiiiieeieireiesaeae. wykonujacym  zawdd lekarza/ w ramach indywidualnej
specjalistycznej praktyki lekarskiej, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu ....................c...eee. wydane
8] 74 i, prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza, wpisang do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg pod numerem ..................ccoeennnn. jako indywidualna praktyka lekarska
w zakladzie podmiotu leczniczego, REGON.......................... , zwanym w dalszej tre$ci umowy

., Przyjmujqcym zamowienie”.

§1
1. Przedmiotem umowy jest odptatnie i profesjonalne $wiadczenie ustug medycznych przez lekarza
obejmujacych badanie i kwalifikacje lekarska kandydatow na dawcow krwi lub dawcow krwi i jej
sktadnikéw oraz nadzorowanie poboru krwi w warunkach stacjonarnych i ekipowych w wymiarze do
........... godzin w miesigcu wedlug przedstawionego z dwu tygodniowym wyprzedzeniem, co
miesigcznego grafiku w Zespole Medycznym WCKIK SP ZOZ w Warszawie w dni robocze, dni
$wigteczne i dni ustawowo wolne od pracy.

2. Odbiorca przedmiotu zamoéwienia w zakresie $wiadczenia ushug medycznych przez lekarzy jest Zespot
Medyczny Wojskowego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa znajdujaca si¢ w Warszawie z
siedzibg przy ulicy Szaserow 128; 04 -141 Warszawa, tel. ....................o.ooeee

§2

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen okreslonych w § 1 samodzielnie,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, z ogoélnie przyjetymi zasadami etyki zawodowej i
nalezyta staranno$cia, przy wykorzystaniu niezbednego sprzgtu, aparatury i innych $rodkoéw
dostarczonych przez Udzielajgcego zaméwienia.

2.  Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze posiada kwalifikacje i uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, objetych niniejszg umowa oraz uprawnienie do prowadzenia dziatalno$ci gospodarcze;.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie nie jest uprawniony do dokonywania czynnos$ci prawnych w imieniu
Udzielajgcego zamowienia.

§3
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowiazany jest ponadto do:

1. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej wg przepisOw obowigzujacych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

2. Przedlozenia Udzielajgcemu zamowienia, najpoézniej w dniu podpisania umowy, dowodu zawarcia
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej wygasa w trakcie
obowiazywania umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ kopi¢ nowej polisy
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej na nastgpny okres, najpozniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzednie;j.

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

5. W trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych noszenia ubioru wierzchniego, odpowiedniego do ogolnie
przyjetych norm dla kadry medycznej w podmiotach leczniczych.

6. Przestrzegania przepisow BHP, p.poz i regulaminéw wewngtrznych obowigzujacych w WCKiK SPZOZ.



§4
Kontrole nad organizacja udzielanych $wiadczen zdrowotnych sprawuje Kierownik Zespotu Medycznego oraz
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa. Przyjmujgcy zamdwienie nie podlega kontroli Udzielajgcego zaméwienia W
zakresie podejmowanych czynnos$ci medycznych, albo wydanych opinii.
§5
Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowiazek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
zamowienia, @ W Sz€zego6lnosci:
1. Sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych.
2. Gospodarowania uzytkowanym sprz¢tem i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
3. Dokonywania rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadczen i nalezno$ci za udzielane
$wiadczenia.
4. Prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystyczne;j.
5. Dysponowania zakontraktowanym czasem $wiadczenia ustug w calosci na rzecz WCKiK SPZOZ.
§6
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udowodnione szkody wyrzadzone podczas wykonywania
$wiadczen okreslonych w § 1 oraz za inne zawinione szkody w majatku Udzielajgcego zamowienia.
§7
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz wszelkich
innych ustalen dotyczacych Udzielajgcego zamowienia nie podanych do wiadomosci publiczne;.
§8

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreSlony od dnia ..cccceeeeernenennn do dnia

=

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

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

§9

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze stron ze skutkiem natychmiastowym, z powodu nie
wypelniania postanowien umowy.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za uprzednim miesigcznym, pisemnym
wypowiedzeniem, skutkujagcym na koniec miesigca kalendarzowego lub na zasadzie porozumienia stron.

3. Umowa wygasa w razie zaprzestania przez Przyjmujqcy zaméwienie WyKonywania dziatalno$ci w
zakresie §wiadczen objetych umowa.

4. Zchwilg rozwigzania lub wygasnigcia umowy, Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do przekazania
uzytkowanego sprzetu, drukow recept i wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy,
nalezacych do Udzielajgcego zamowienia.

§10
1. Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie brutto w wysokosci ................. 7t za godzing,
(stownie ztotych: .............ooooiiii ).

2. Wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacja umowy.

3. Podstawa wyplaty naleznosci sa faktury wystawione przez Przyjmujgcego zaméwienie wystawione dla
Zespotu Medycznego, z zataczonym wykazem udzielonych §wiadczen potwierdzonych, co do zgodnosci
przez Kierownika Zespotu Medycznego WCKIK oraz dostarczone do siedziby Udzielajgcego
zamowienia.

4. W fakturach Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazuje sie wpisywaé date i numer umowy oraz informacje:
»termin platnosci zgodny z umowa”. Zaplata naleznosci za $wiadczenia nastgpuje na konto bankowe
wskazane w fakturze.

5. Termin ptatnosci strony ustality na 30 dni (stownie: trzydziesci dni) liczac od dnia wplyniecia prawidtowo
wystawionej faktury do siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

6. W przypadku wczeéniejszego rozwigzania umowy Przyjmujgcemu zaméwienie nie beda przystugiwaty
zadne inne roszczenia poza roszczeniem o zaplacenie za ustugi juz wykonane.



§11
Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych .
§12
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej aneksu pod rygorem niewaznosci.
§13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu cywilnego.
2. Spory wynikle z niniejszej umowy rozpatrywane beda przez sad wlasciwy dla siedziby Udzielajgcego
zamowienia.

3. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach:
Egz. nr 1 — Dziat finansowo-ksiggowy WCK i K SP ZOZ
Egz. nr 2 — Wykonawca
Egz. nr 3 — Komorka realizujaca zamowienie

Sekcja Mobilizacyjno-Kadrowa

Z-ca Dyrektora ds. medycznych



