Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu .....ecceveeunne. r. w Watbrzychu pomiedzy

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Watbrzychu

z siedzibg przy ul. B. Chrobrego 31, 58-300 Watbrzychu

dziatajgcym na podstawie wpisu w Krajowym Rejestrze Sadowym pod Nr KRS: 0000100962,
w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, IX Wydziat Gospodarczy, NIP: 886-23-87-024,
Regon: 000291316, w imieniu ktdrego dziata:

Dyrektor — Elzbieta Kierzek,

zwanym dalej ,Udzielajgcym zamdwienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zlecenie”

Umowa jest wynikiem przeprowadzonego konkursu ofert KO/2/2025, zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654.),
Tre$¢ umowy jest sporzgdzona na podstawie ztozonej oferty.
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§1
Przyjmujacy zlecenie oswiadcza, ze zapoznat sie z treécig szczegétowych warunkéw konkursu ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych nr KO/2/2025
Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zlecenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
przygotowania krwiodawcy do oddania krwi lub jej sktadnikéw po uprzednim zakwalifikowaniu go przez
lekarza,
wykonywania zabiegéw pobierania krwi i jej sktadnikéw od dawcéw,
opieki nad dawcami w czasie i po pobraniu krwi lub jej sktadnikéw oraz udzielenia im pierwszej pomocy w
razie zastabniecia,
wykonywania pozostatych czynnoéci zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
11 wrzesnia 2017r. w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéw na dawcoéw krwi i dawcow krwi
(Dz. U.z 2017r., poz. 1741 z péZn.zm.).
Zakres udzielanych przez pielegniarki/potozne swiadczen zdrowotnych obejmuje réwniez:
prowadzenie na rzecz Udzielajgcego zlecenie wymaganej dokumentacji medycznej kandydatéw na dawcéw
krwi i dawcow krwi, w szczegdlnosci zgodnie Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 wrzeénia 2017r.
W sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatéw na dawcéw krwi i dawcéw krwi (Dz. U. z 2017r., poz.
1741 z p6in.zm.) oraz Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020r. poz. 666),
opieke pielegniarska nad kandydatami na dawcéw i nad dawcami krwi,
dochowanie tajemnicy wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwigzku z realizacja umowy, a w
szczegolnosci danych dotyczacych kandydatéw na dawcéw i dawcéw krwi,
stosowanie si¢ do uwag oséb uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajacego zlecenie,
dotyczacych sposobu realizacji umowy, ktérymi sg: Z-ca Dyrektora ds. Medycznych i Kierownik Dziatu
Dawcow.
Przestrzeganie przepisdw okreslajacych prawa i obowigzki kandydatéw na dawcéw i dawcéw krwi,
Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa wyzej beda udzielane w zakresie pielegniarskim w na terenie
Podczas udzielania $wiadczeri bedacych przedmiotem umowy, Przyjmujacy zlecenie obowigzany jest
stosowac zasady i warunki wynikajace z nastepujgcych przepisow:
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2020r., poz.1398 z pdzn.zm),
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ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2021r. poz.711 z pézn.zm),

ustawy z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi (tj. Dz. U. z 2020r. poz.1777 z pézn.zm.),

ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach pielggniarek i potoznych (tj. Dz.U. z 2021r. poz. 479),

ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o pafistwowym ratownictwie medycznym (tj.Dz.U. z 2020r. poz. 882 z
pdin.zm.),

ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (tj.Dz.U. z 2019r. poz.1781 z péin.zm.),
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj.Dz.U. z 2020r. p0z.849 z pdin.zm.),

innych powszechnie obowigzujacych przepiséw z zakresie ochrony zdrowia,

wewnetrznych regulaminéw i procedur obowigzujacych u Udzielajacego zlecenie, okreslajacych zasady
udzielania éwiadczen zdrowotnych oraz dotyczacych wdrozonych systeméw jakosci.

§2
Udzielanie éwiadczer, o ktérych mowa w §1 nastgpowac bedzie zgodnie z ustalonym przez Strony
miesiecznym harmonogramem.
Miesieczny harmonogram udzielania $wiadczeri ustala¢ beda wyznaczeni przez Udzielajacego zamdwienie
pracownicy i bedg one ustalane z Przyjmujacym zlecenie w terminie do 25-go dnia kazdego miesigca
poprzedzajgcego miesigc udzielania swiadczen.
Udzielajacy zlecenie zawiadomi Przyjmujacego zlecenie o ekipach wyjazdowych okolicznosciowych z
wyprzedzeniem siedmiodniowym.
W celu zapewnienia prawidtowe]j realizacji ustug objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zlecenie
zobowigzuje sie do przebywania w miejscu Swiadczenia ustug w ilosci zgodnej z harmonogramem.

§3
Przyjmujacy zlecenie oswiadcza, ze posiada:
tytut zawodowy pielegniarki/pielegniarza i nie ma po jego stronie przeszkéd prawnych do wykonywania
objetych umowa $wiadczer zdrowotnych, w szczegdlnosci posiada wazne i nie zawieszone prawo
wykonywania zawodu, ktére nie jest ograniczone w wykonywaniu $ciéle okreslonych czynnosci
medycznych,
aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu BHP,
aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwskazar do udzielenia swiadczer: zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy.

§4
Udzielanie éwiadczen, o ktérych mowa w § 1 wykonywane bedzie przez osoby legitymujace sie prawem
wykonywania zawodu pielegniarki/pofoznej.
Przyjmujacy zlecenie przy niniejszej umowie sktada wykaz os6b legitymujacych sig prawem wykonywania
zawodu pielegniarki/potoznej, ktorymi bedzie sig postugiwat przy wykonywaniu niniejszej umowy oraz
kserokopie dokumentéw potwierdzajacych prawo do wykonywania zawodu pielegniarki/potozneja w
sytuacji zmiany listy tych osob doreczy ja niezwtocznie Udzielajacemu zamowienia wraz z dokumentami, o
ktérych mowa wyzej (dotyczy tylko podmiotow prowadzqcych dziatalno$¢ w ramach spétki cywilnej, spotki
jawnej albo spdtki partnerskiej lub jako grupowa praktyka lekarska).
Pielegniarki/potozne wykonujacy zlecenie mogg przystapi¢ do realizacji zadah po odbyciu szkolenia
dokonanego przez Udzielajacego zlecenie.
Udzielajacy zlecenie zastrzega sobie prawo nie wyrazenia zgody — w uzasadnionych przypadkach — na
udzielanie éwiadczen zdrowotnych przez konkretng osobe, o czym poinformuje Przyjmujgcego zlecenie na
pismie.
Udzielajacy zlecenie nie dopusci do wykonywania ¢wiadczen zdrowotnych osdb, ktérych dokumenty
potwierdzajace prawo do wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej nie zostaty dorgczone Udzielajacemu
zamowienia.



§5
. Przyjmujacy zlecenie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia
oraz innych uprawnionych organdéw i oséb, szczegdlnie w zakresie sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;j.
. Przyjmujacy zlecenie bedzie wykonywat przedmiot umowy korzystajac z lokalu, aparatury, sprzetu
medycznego, lekdw, materiatdw medycznych, preparatéw diagnostycznych i innych $srodkéw niezbednych
do wykonania zamodwienia, udostepnionych mu przez Udzielajgcego zlecenie, z tym zastrzezeniem,
ze Przyjmujacy zlecenie we wtasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy posiadanie przez osoby, ktérymi
bedzie sie postugiwat przy wykonywaniu niniejszej umowy, odziezy roboczej, odziezy ochronnej i sSrodkéw
ochrony indywidualnej spetniajgcych wymogi Norm Polskich, aktualnych szkolef z zakresu bhp oraz
aktualnych badan profilaktycznych.
. Korzystanie ze srodkéw wymienionych w ust. 1, stanowigcych wtasnos¢ Udzielajgcego zlecenie moze
odbywac sie w zakresie niezbednym do wykonania $wiadczen zdrowotnych i nie moga by¢ one uzywane w
innych celach niz okreslone niniejszg umowa.
. Przyjmujacy zlecenie w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa ponosi
odpowiedzialno$¢ za zawinione uszkodzenie lub zaginiecie sprzetu i aparatury bedacej wtasnoscig
Udzielajgcego zlecenie.
. Przyjmujacy zlecenie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania osobom trzecim chyba, ze otrzyma
pisemng zgode Udzielajacego zlecenie.
. Przyjmujacy zlecenie nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy na inny
podmiot bez zgody Udzielajgcego zlecenie.
. Przyjmujacy zlecenie nie moze pobiera¢ zadnych optat od krwiodawcéw za udzielane $wiadczenia
zdrowotne.
§6

Udzielajacy zlecenie oswiadcza, ze miejsce wykonywania $wiadczen zdrowotnych spetnia warunki stawiane

zaktadom opieki zdrowotnej w tym zakresie.

Przyjmujacy zlecenie oswiadcza, ze nie zgtasza w tym przedmiocie zadnych zastrzezen.

§7
Przyjmujacy zlecenie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej (stanowigcej wtasnosc
Udzielajgcego zamdwienia) wynikajacej z obowigzujacych przepiséw.
Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Udzielajgcego zlecenie osobom trzecim odbywa sie zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami ustawy, w szczegdlnosci z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020r. poz. 666).

§8

Przyjmujacy zlecenie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody

wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych i ztozenia
Udzielajacemu zlecenie, kopii polisy ubezpieczeniowej najpdzniej w terminie do 7 dni od podpisania niniejszej
umowy lub po wygasnieciu polisy — pod rygorem rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§9

Udzielajacy zlecenie wraz z Przyjmujgcym zlecenie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie.

§10
Przyjmujgcemu zlecenie za wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 przystuguje
wynagrodzenie W WySoK0oSCi wu.veursaneness zt brutto za kazdy dzier/godzine udzielania Swiadczen.
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Stawka wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust.1 stanowi petne i wytgczne wynagrodzenie Przyjmujgcego
zlecenie z tytutu nalezytej realizacji czynnosci objetych umowa i obejmuje wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg przedmiotu umowy jakie musi ponies¢ Przyjmujacy zlecenie w celu realizacji niniejszej umowy.
Stawka wynagrodzenia w toku realizacji niniejszej umowy nie moze ulec podwyzszeniu.
Jednostka kalkulacyjna do naliczania naleznosci przez Przyjmujacego zlecenie w ramach umowy na
$wiadczenia zdrowotne jest dzieri/godzina.
Przez czas udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy rozumie¢ czas od momentu planowanego w
harmonogramie terminu rozpoczecia udzielania $wiadczer zdrowotnych do czasu faktycznego zakonczenia
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Czas rozpoczecia i zakoriczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych
nalezy ewidencjonowa¢ na Zatgczniku nr 1 do umowy - ,Sprawozdanie z ilosci godzin udzielanych
$wiadczen zdrowotnych”.
Przyjmujacy zlecenie w przypadku nie przestrzegania ustalonego harmonogramu $wiadczenia ustug
(wykonywania ich w krétszym czasie) zaptaci kare umowna o jakiej mowa w § 13 ust. 3.
Okresem rozliczeniowym pomiedzy Udzielajgcym zlecenie a Przyjmujacym zlecenie z tytutu udzielania
$wiadczen zdrowotnych bedzie miesigc kalendarzowy.
Miesieczne wynagrodzenie Przyjmujgcego zlecenie stanowi iloczyn liczby godzin/dni wykonanych
éwiadczen zdrowotnych w miesiecznym okresie rozliczeniowym i ich ceny wskazanej w ust.1 powyzej.
Wypfata wynagrodzenia uzalezniona bedzie od prawidiowego sporzadzenia rachunku/faktury oraz
zatwierdzonego przez osobe upowazniong przez Udzielajacego zlecenie ,sprawozdania z ilosci godzin
udzielanych swiadczen zdrowotnych” .
Sprawozdanie z ilosci godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w pkt. 8 winno by¢
dostarczone do Udzielajacego zlecenie do 3-go dnia roboczego po wykonanej i odebranej ustudze.
Wynagrodzenie bedzie ptatne przelewem na wskazany rachunek bankowy Udzielajacego zlecenie w
terminie do 5 dni roboczych od otrzymania sprawozdania z ilosci godzin udzielanych $wiadczen
zdrowotnych za miesigc poprzedni.
Jako date zaptaty przyjmuje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zlecenie.
Wynagrodzenie, o ktérym mowa w pkt. 1, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa zostanie
opodatkowana podatkiem dochodowym od oséb fizycznych, natomiast sktadki ubezpieczeniowe zostang
naliczone i potragcone zgodne z dostarczonym przez Zleceniobiorce o$wiadczeniem.
Jedli Przyjmujacy zlecenie do dnia wyptaty nie ztozy zaswiadczenia o uzyskaniu przychodu umowa bedzie
osktadkowana w petni.
Przyjmujacy zlecenie upowaznia Udzielajacego zlecenie do wystawiania rachunkéw bez jego podpisu.

§11

Udzielajacy zlecenie moze udzieli¢ Przyjmujacemu zlecenie zaliczki na niezbedne wydatki zwigzane

z wykonaniem zlecenia. Przyjmujacy zlecenie jest zobowigzany do rozliczenia zaliczki za kazdy miesiac

przestawiajac zestawienie poniesionych wydatkéw wraz z ich dowodami. Termin rozliczenia ustala sig do 5-go

kazdego miesigca. W przypadku nierozliczenia zaliczki w terminie lub przed rozwigzaniem niniejszej umowy

Przyjmujacy zlecenie o$wiadcza, ze wyraza zgode na jej potracenie w catosci lub w czgéci pozostatej do

rozliczenia z naleznego mu wynagrodzenia.

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia ...ceeeennnes 00 ANIE sesessasssssssisisissasmins
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§13
Strony umowy zastrzegaja prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem trzymiesigcznego terminu
wypowiedzenia, w razie zajscia okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje umowy, a w szczegblnosci
razgcego naruszania postanowien umowy przez ktérgkolwiek ze stron w tym:
udzielanie przez Przyjmujacego zlecenie $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem oséb
nieuprawnionych lub nie posiadajgcych wymaganych kwalifikacji,



b) zmian organizacyjnych Udzielajgcego zlecenia polegajacych na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu
innego sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg,

c) zaleganie z zaptatg wynagrodzenia przez Udzielajacego zlecenia za co najmniej dwa petne miesigce.

2. Udzielajgcy zlecenie jest uprawniony do natychmiastowego rozwigzania umowy, jezeli:

a) nastgpi niemozno$¢ wykonywania umowy przez Przyjmujacego zlecenie z powodu likwidacji dziatalnosci,
utraty uprawniert zawodowych niezbednych do wykonywania umowy, upadtosci, dtugotrwatej choroby,

b) nierzetelnego prowadzenia przez Przyjmujgcego zlecenie dokumentacji medycznej lub pozamedycznej,

c) jezeli w wyniku kontroli wykonywania umowy stwierdzono u Udzielajacego zlecenia niewypetnienie
warunkéw umowy lub wadliwe jej wykonywanie przez Przyjmujacego zlecenie, a w szczegdlnosci
ograniczenie dostepnosci $wiadczen, zawezenie ich zakresu, ztg jakos¢ swiadczen,

3. Przyjmujacy zlecenie zaptaci Udzielajagcemu zlecenie kare umownag w sytuacji gdy bedzie naruszat
harmonogram $wiadczenia ustug zdrowotnych w wysokosci podwdjnej stawki za godzing pracy za kazde
nie wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w danej godzinie okreslonej harmonogramem.

§14
1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszystkie aneksy sporzadzone do umowy stanowic beda jej integralng czesé.

§15
Strony zobowigzuja sie rozwigzywac spory wynikajgce z realizacji postanowien niniejszej umowy w drodze
negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji postanowien niniejszej umowy
rozstrzyga sad wtasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamodwienia.

§16
Strony zastrzegajg poufnosc¢ wszelkich postanowien umowy wobec oséb trzecich.

§17

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy powotane na
wstepie tej umowy oraz przepisy Kodeksu Cywilnego.

§18
Umowg sporzadzono w dwdch  jednobrzmigcych  egzemplarzach, po jednym dla  kaidej
ze stron.

Udzielajacy zlecenie Przyjmujacy zlecenie

Zataczniki do umowy:
1. Zatgcznik nr 1 - ,Sprawozdanie z ilosci godzin udzielanych $wiadczen zdrowotnych”,
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Zatgcznik nr 1 KO/02/2025
do umowy nr............

SPRAWOZDANIE Z ILOSCI GODZIN/ DNI UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA RZECZ RCKIK W
WALBRZYCHU

Miesiac: rok

Nazwisko i imie Przyjmujacego zamdwienie:

tACZNA LICZBA GODZIN/DNI SWIADCZONYCH UStUG: vererveennng0dzin/dni*

Zatwierdzam
pod wzgledem merytorycznym

(podpis osoby Swiadczqcej ustuge) (pieczec i podpis osoby upowaznionej
Udzielajgcego zamdwienie)

*niepotrzebne skresli¢
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