Zalgcznik nr 6 do SWKO

UMOWAr ......../2024/L

zawarta w dniu ...................... r. w Bydgoszczy pomiedzy:

10. Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinika Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej w Bydgoszczy, 85-681 Bydgoszcz, ul. Powstaiicow Warszawy 5, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sagdowego pod nr 0000007548 przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy — X111 Wydzial Gospodarczy,
REGON: 090538318, NIP 554 031 25 10,

ktory reprezentuje:

pik dr n. med. Stawomir WAWRZYNIAK - cz. p. 0. Komendant Szpitala

zwanym w dalszej czgsci umowy Udzielajacym Zamoéwienie

............................................................................................ , wpisanym do Krajowego Rejestru
Sgdowego pod nr ...................coiiinll przez Sad Rejonowy dlam. ................coeeneenl, e,
Wydzial Gospodarczy KRS,

REGON: .....covviiiiniiinn, SNIP
ktore reprezentuje:

....................................................................................................

zwanym dalej Przyjmujgcym Zamoéwienie

Niniejsza umowa jest rezultatem postepowania konkursowego nr 6/2024/KO/KONTR zdn. ..................... L.
przeprowadzonego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2023 1. poz. 991 z pézn. zm.), oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2022.2561 z p6zn. zm.)

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest calodobowe wykonywanie przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz
Udzielajacego Zaméwienia badan serologicznych wskazanych w zalaezniku nr 1 do umowy (zatacznik
nr 3 do SWKO), prowadzenia banku krwi oraz zaopatrywania w krew i jej skladniki, zgodnie z cenami
jednostkowymi wskazanymi w ofercie Przyjmujacego Zaméwienie z dnia .................e.oo..... I.

2. Realizacja umowy bedzie nastgpowaé w szczegdélnosci zgodnie z warunkami i zasadami zawartymi
w Ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (t. j. Dz. U. 2023.318 z p6zi. zm.),
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwia w podmiotach
leczniczych wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne (t. j. Dz. U. 2023.1742 z pézi. zm.)

3. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie zlecanie badaf nieobjetych niniejsza umowa w zaleznoci
od koniecznosci ich wykonania na potrzeby leczonych pacjentéw, po uprzednim uzgodnieniu
z Przyjmujacym Zamoéwienie.

4. Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz posiada doswiadczenie oraz potencjat ekonomiczny i kadrowy
niezbedny do wykonywania przedmiotu umowy.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zapewnia we wiasnym zakresie personel, sprzet, aparature i odczynniki
niezbedne do wykonania przedmiotu zaméwienia.

6. Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia ciagtos¢, kompleksowos¢, dostepno$é i jakos¢ udzielanych $wiadczen.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do utylizacji odpadéw wytworzonych przez niego w zwiazku
z wykonywaniem przedmiotowej umowy.

§2

1. Badania serologiczne beda wykonywane w miarg biezacych potrzeb Udzielajacego Zamoéwienia
na podstawie skierowania/zlecenia podpisanego przez personel Udzielajacego Zamoéwienia zgodnie
z wzorami okreslonymi w zatacznikach do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r.
w sprawie leczenia krwiq w podmiotach leczniczych wykonujqcych dziatalnosé leczniczqg w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne (t. j. Dz. U. 2023.1742 z p6zi. zm.).

2. Do wystawiania skierowania/zlecenia na badania ujete w zalgczniku nr 1 do umowy (zatacznik nr 3
do SWKO), o ktérych mowa w ust. 1, upowaznieni sa lekarze i lekarze stomatolodzy, zatrudnieni przez
Udzielajacego Zamowienia lub $wiadczacy ustugi na jego rzecz na innej podstawie nizeli stosunek pracy,
ktdrzy zobowigzani sg do umieszczania wszystkich niezbednych danych, okreslonych we wzorach drukéw
Udzielajacego Zaméwienia i opatrywania tych drukéw pieczecia nagtéwkowa wystawiajacego oddziatu lub
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kliniki oraz pieczecia upowaznionego wystawcy z jego wlasnorgcznym podpisem. Do wystawiania
skierowania/zlecenia na badania nie ujete w zalaczniku nr 1 do umowy (zalgcznik nr 3 do SWKO)
wymagany jest dodatkowo podpis Komendanta/Zastepcy Komendanta Udzielajacego Zaméwienia.
Organizacja przekazywania materiatu do badan oraz koszty transportu leza po stronie Udzielajacego
Zamoéwienia.

Material do badan Udzielajacy Zamoéwienia dostarcza w zapewnionych przez Przyjmujacego Zam6wienie
pojemnikach/probéwkach. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do zapewnienia Udzielajacemu
Zaméwienia 17 500 pojemnikéw/probowek przez okres trwania umowy.

Czas oczekiwania na wynik badaf od momentu dostarczenia materiatu w trybie rutynowym do 3 godzin,
aw trybie pilnym do 45 minut.

Odbior wynikéw badan lezy po stronie Udzielajacego Zamoéwienia. W sytuacjach zagrozenia zycia
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany przesta¢ wyniki do Udzielajacego Zaméwienia pod nr faxu
261 416 110 lub Kliniczny Szpitalny Oddziat Ratunkowy 261 417 203.

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do prowadzenia rejestru wydawanych wynikéw zawierajacy
dane osoby odbierajgcej wynik.

W przypadku niedopetnienia obowigzku okreslonego w ust. 7 w szczeg6lnych przypadkach na pisemna
pro$be Udzielajacego Zamoéwienia Przyjmujacy Zamowienie wystawi bezptatnie odpis wyniku.

Procedury dotyczace przygotowania pacjenta, pobrania krwi do badan, warunkéw transportu oraz
wydawania wynikéw stanowig zalgcznik nr 2 do umowy.

W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach termin realizacji badafn moze by¢ przedtuzony po uprzednim
wyrazeniu zgody w formie pisemnej przez Komendanta/Zastepcy Komendanta Udzielajacego Zamdéwienia.
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do stalego zaopatrywania Udzielajacego Zaméwienia w krew
ijej skladniki (w trybie rutynowym do 3 godzin, a w trybie pilnym do 45 minut), w przypadku braku
okreslonej grupy krwi w magazynie Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamowienie zapewni
we wlasnym zakresie transport konieczny do sprowadzenia krwi i jej sktadnikéw z RCKiK w Bydgoszczy.
W przypadku zapewnienia transportu przez Udzielajacego Zamowienie, Przyjmujacego Zamowienie
nie obowiazuje limit czasu na zaopatrywanie w krew i jej sktadniki (w trybie rutynowym do 3 godzin,
a w trybie pilnym do 45 minut).

W przypadku zwrotu lub reklamacji pojemnika z krwig lub sktadnikiem krwi zamawiajacy go lekarz musi
wypehi¢ protokét zwrotu, zgodnie z zasadami okre$lonymi w rozporzadzeniu, o ktérym mowa
w § 2 ust. 1. Wypeliony protokét dostarczony zostanie do Przyjmujacego Zamdwienie wraz
z reklamowanym lub zwracanym pojemnikiem z krwig lub sktadnikiem krwi. Procedure zwrotu
szczegdtowo okresla Standardowa Procedura Operacyjna — Organizacja leczenia krwig i jej skladnikami
w Klinikach i Oddzialach 10.Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikag SP ZOZ w Bydgoszczy
Koszty zaméwionych a nieodebranych jednostek krwi i jej sktadnikéw, w konsekwencji przeznaczonych
do utylizacji w zwigzku z brakiem mozliwosci ich wykorzystania, obciazaja Udzielajacego Zamdwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie dotozy wszelkich staran do optymalnego wykorzystania krwi jej sktadnikow
(przekrzyzowanie na rzecz innych pacjentéw). Po kazdym miesigcu rozliczeniowym Przyjmujacy
Zamoéwienie do faktury dotyczacej obciazenia z tytutu zutylizowanych jednostek krwi i jej skiadnikow
dolaczy zestawienie zawierajace dane: komorki organizacyjnej Udzielajacego Zaméwienia skiadajacego
zamo6wienie oraz PESEL chorego, daty zlozenia zaméwienia i wykonania badania proby zgodnosci, daty
utraty waznosci krwi i jej sktadnikow oraz daty utylizacji. Udzielajgcemu Zaméwienia przystuguje prawo
pisemnego ztozenia zastrzezen i odmowy zaplaty za zutylizowang krew i jej sktadniki w przypadku terminu
ich waznosci krotszego niz 2 tygodnie w chwili sktadania zaméwienia.

Sktadniki krwi wymagajace rozmrozenia przed przetoczeniem w szczegdlnosci osocze, 0socze $wiezo
mrozone i krioprecypitat odbierane sg przez Udzielajacego Zaméwienie niezwlocznie po poinformowaniu
przez Przyjmujacego Zamdwienie o ich rozmrozeniu.

Koszty nieodebranego a przygotowanego do wydania rozmrozonego na zlecenie Udzielajacego
Zamowienie osocza, osocza §wiezo mrozonego i krioprecypitatu obciazaja Udzielajacego zamdwienie.

Nie dopuszcza sie zwrotéw nastepujacych skladnikéw krwi: osocza, osocza $wiezo mrozonego,
krioprecypitatu, koncentratow krwinek ptytkowych oraz przygotowanego w ukladzie otwartym koncentratu
krwinek czerwonych (ubogoleukocytarnego przemywanego).

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ prowadzi¢ na rzecz Udzielajacego Zaméwienia bank krwi w tym
w szczegblnosci posiadaé odpowiedni zapas, przechowywa¢ krew i jej sktadniki, w taki sposéb by mogta
by¢ uzyta do transfuzji zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa (w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia
22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (t. j. Dz. U. 2023.1742 z p6z1. zm.).
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Przyjmujacy Zaméwienie ustanowi i powota osobe do pelnienia funkcji kierownika banku krwi.

Warunkiem prowadzenia banku krwi przez przyjmujgcego zaméwienie jest przedstawienie zatwierdzonych
przez Komendanta Szpitala procedur SOP obowigzujacych w banku krwi, ktére stanowia zalgcznik
nr 4 do umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie realizowaé dziatalnos¢ banku krwi w zgodzie ze standardowymi
procedurami operacyjnymi z zakresu leczenia krwig i jej sktadnikami obowigzujacymi u Udzielajgcego
Zamé6wienia (standardy akredytacyjne, procedury ISO itp.) oraz dostosowywacé sie do ich zmian w zakresie
okreslonym aktualnymi przepisami prawa.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ w zakresie dziatalnosci banku krwi wspolpracowaé z lekarzem
odpowiedzialnym za gospodarke krwia oraz uczestniczy¢ w dziatalnosci Komitetu Transfuzjologicznego.
(dotyczy Kierownika banku krwi) Udzielajacego Zamoéwienia.

Udzielajacy Zaméwienia dopuszcza mozliwosé wykonania czgsci ushug bedacych przedmiotem niniejszej
umowy przez podwykonawcéw, o ile spetiajg warunki postawione Przyjmujacemu Zaméwienie. Wykaz
czgéci zamdwienia, ktére Przyjmujacy Zaméwienie powierzy podwykonawcom stanowi Zalacznik nr 3
do umowy (zalacznik nr 5 do SWKO).

Udzielajacy Zamoéwienia dopuszcza mozliwosé wykonania ustug niebedacych przedmiotem niniejszej
umowy a zwigzanych z jej przedmiotem, o ile Jest to niezbedne w celach leczniczych zabezpieczajacych
pacjentéw Udzielajacego Zamowienia, przy czym Udzielajacy Zamo6wienia kazdorazowo ustala warunki
izakres $wiadczenia z Przyjmujacym Zaméwienie pisemnie lub telefonicznie, z zastrzezeniem,
iz dopuszcza si¢ mozliwo$é zlecenia wykonania ustugi/badania réwniez podwykonawcom o ile spetniaja
warunki postawione Przyjmujacemu Zaméwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest powiadomié Udzielajacego Zaméwienia o zamiarze zlecenia
wykonania badan innemu niz wymieniony w zalaczniku nr 3 do umowy (zalgeznik nr 5 do SWKO).
podwykonawcy w celu uzyskania pisemnej zgody.

Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, iz wypehit obowiazek ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnogci
cywilnej w zakresie szkod wyrzadzonych w zwigzku z realizacja zamowienia, co potwierdzone jest polisa
L1 T, WYStaAWIONG PIZ€Z .......c.oevveveiiiiiieiiini e , wazng
dodnia .........ccoooeeiiiiiin i .

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do:

1) posiadania w catym okresie obowigzywania niniejszej umowy obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie szkéd wyrzadzonych w zwigzku z realizacjg
zamOwienia,

2) w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej, o ktérej mowa
w pkt. 1) niniejszego ustepu, obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejszej umowy,
przedtozenia Udzielajacemu Zaméwienia nowej umowy ubezpieczeniowej najpézniej
w terminie 7 dni od dnia wygasniecia poprzedniego okresu ubezpieczenia,

3) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej, wymaganej prawnie
sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

Brak przedstawienia przez Przyjmujacego Zaméwienie waznej polisy ubezpieczeniowej w w/w terminie
moze spowodowac rozwigzanie niniejszej umowy przez Udzielajacego Zaméwienia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

Niedopeienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 24 pkt. 1-3 niniejszego paragrafu, nie zwalnia
Przyjmujacego Zaméwienie od odpowiedzialnogei za wykonanie niniejszej umowy.

§3

Z tytulu wykonywania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie otrzymywaé bedzie wynagrodzenie

od Udzielajacego Zam6wienia:

a) w wysokosci stanowigcej iloczyn wykonanych badan oraz wydanych skfadnikéw krwi oraz ich cen
jednostkowych przedstawionych w ofercie konkursowej stanowigcej Zalgcznik nr 1 do umowy.

b) za prowadzenie banku krwi wedlug ceny ryczattowej w wysokosci
miesigc $wiadczenia ustug z zastrzezeniem ust. 2.

Jezeli Przyjmujgcy Zamowienie powierzy osobie trzeciej wykonanie badar:

a) okreslonych w Zalgczniku nr 1 do umowy — Cennik badan: cena, jakg bedzie obcigzony Udzielajacy

Zamowienia bedzie wynikag z tego zalacznika,

........................... zl za jeden
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b) nieokreslonych w Zalgczniku nr 1 — Cennik badan: cena, jaka bedzie obcigzony Udzielajacy
Zamowienia bedzie tozsama z ceng, jakg Przyjmujgcy Zaméwienia bedzie obciazony przez podmiot
trzeci, z zastrzezeniem postanowien ust. 4.

Platno$¢ za wykonane badania objete umowa, odbywaé sie bedzie za okresy miesigczne na podstawie

wystawionej faktury VAT. Podstawa do wystawienia faktury przez Przyjmujacego Zaméwienie za ustugi,

$wiadczone w okresie rozliczeniowym na rzecz Udzielajacego Zaméwienia, jest umowa oraz rozliczenie
ilo$ciowo-wartosciowe z wykonanych ustug w zakresie:

a) zaméwionych preparatéw krwi i Jjej sktadnik6w,

b) wykonanych ushug serologicznych,

¢) wykonanych préb zgodnosci serologicznej,

wystawione Udzielajagcemu Zaméwienia przez Przyjmujacego do dnia 7-go kazdego miesigca

nastgpujacego po miesigcu rozliczeniowym. Rozliczenie ilosciowo-wartosciowe powinno by¢ dostarczane

W wersji papierowej oraz elektronicznej w formacie csv lub xIs i zawieraé:

a) dane identyfikacyjne pacjenta (PESEL)
b) date, ilo§¢ i nazwe wykonanej ushugi.

Dane beda przekazywane w wersji zakodowanej, a kanat komunikacyjny strony ustala telefonicznie.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 fakture za wykonanie badania wystawia Przyjmujacy Zamdwienia.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega, iz nie dokona zaplaty za wykonanie badania na podstawie faktury

wystawionej przez podmiot trzeci, ale Jest uprawniony do zadania udokumentowania przez Przyjmujacego

Zaméwienie rzeczywiscie poniesionych kosztow.

Integralng czescia faktury (ewentualnie refaktury) bedzie wykaz wykonanych ustug, obejmujacych

przedmiotowe ustugi, dane osobowe badanych pacjentéw oraz cene jednostkowa wykonanych $wiadczen.

Przedstawiong w materiatach konkursowych oraz w ofercie Przyjmujacego Zamowienie liczbe badan

traktuje sie, jako wielkos§é szacunkowg jednoroczng. Przy ustalaniu zakresu wykonania umowy uwzglednia

si¢ biezace zapotrzebowanie Udzielajacego Zaméwienia.

Warto$¢ wynagrodzenia obliczona bedzie przez Przyjmujacego Zaméwienie wg rzeczywistej liczby

$wiadczonych ustug,

Platno$¢ nastepowa¢ bedzie przelewem w zlotych polskich po wystawieniu przez Przyjmujacego

ZamOwienie faktury za dany miesigc w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej

faktury do siedziby Udzielajacego Zaméwienia.

Przelewy beda dokonywane na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamowienie:

NI rachunku veveecuneeeiciieneeeicieeceeeeee e,

Za termin platnosci strony przyjmuja dzie obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienia.

Udzielajacy Zaméwienia ma prawo wstrzyma¢ wyplate naleznosci w przypadku niewywiazywania sie

Przyjmujacego Zaméwienia z warunkéw umowy, blednego wystawienia faktury, o ktérej mowa w § 3 ust 3,

lub nieudokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, do czasu

prawidlowego wykonywania umowy lub uzupelnienia przez Przyjmujacego Zamoéwienia brakow
formalnych.

Ceny pozostaja niezmienne przez caly okres obowigzywania umowy. Strony dopuszczaja zmiane

lub wprowadzenie nowych postanowien do umowy tylko w przypadku zmiany wysokosci oplat za krew

ijej sktadniki okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie wyczerpuje cato§é zobowiazan finansowych

Udzielajacego Zaméwienia wzgledem Przyjmujacego Zaméwienie

§4

W przypadku nalozenia na Udzielajacego Zamoéwienia kar przewidzianych odrgbnymi umowami,
a bezposrednio majacych zwiazek z nieprawidtowa realizacja przez Przyjmujacego Zamoéwienie niniejszej
umowy, Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do obcigzenia Przyjmujacego Zamo6wienie kwota
bedaca réwnowartoscia tych Kar, po uprzednio przeprowadzonym postgpowaniu  wyjasniajacym
umozliwiajacym ustosunkowanie si¢ Przyjmujacego Zamoéwienie do przedstawionych przez organy
kontrolne zarzutow.

Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu Zaméwienia kare umowng z tytutu odstgpienia od umowy
z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie w wysokosci 10% wartosci umowy brutto
wskazanego w Zalgczniku Nr 1 do umowy (zatgcznik nr 3 do SWKO).



Przyjmujacy Zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu Zaméwienia kare umowng za opé6znienie w wydaniu
wyniku zleconego badania - w wysokosci 0,5% ceny brutto danego badania za kazdg godzing opéznienia
w stosunku do terminu okreslonego w §2 ust. 5 umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie zaplaci Udzielajagcemu Zaméwienia kare umowng ztytutu nienalezytego
wykonania umowy - w wysokosci 0,01% wartosci umowy za kazdy stwierdzony przypadek.

Za brak wykonania badania Przyjmujacy Zaméwienie zaptaci Udzielajacemu Zaméwienia kare umowng
w wysokosci 100% wartosci danego badania. Za niewykonanie badania rozumie si¢ kazdorazowe
niewydanie wynikéw badania Udzielajacemu Zaméwienia w stosunku do terminy okreslonego w §2 ust. 5
umowy.

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia od Przyjmujacego Zamoéwienie
odszkodowania na zasadach ogdlnych w przypadku, gdy okreslone w umowie kary umowne nie pokryja
rzeczywiscie wyrzadzonej szkody wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania przez
Przyjmujacego Zaméwienie umowy.

Udzielajacy Zamoéwienia uprawniony jest potraci¢ kare umowng z wynagrodzenia przyslugujacego
Przyjmujacemu Zaméwienie.

Laczna wysokosé kar umownych nie moze przekroczyé 20% wartoéci brutto umowy.

§5

Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego Zamoéwienia bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli:
a.  Przyjmujacy Zaméwienie swoje prawa i obowiazki przeniést na osobe trzecig, nie uzyskawszy
na to zgody Udzielajgcego Zaméwienia,
b. Przyjmujagcy Zaméwienie nie wypeia ktéregokolwiek z warunkéw umowy lub wadliwie
Ja wykonuje, a w szczeg6lnosci: ogranicza dostgpnos¢ §wiadczen lub zaweza ich zakres,
¢. Przyjmujacy Zamoéwienie nie udokumentuje w ciggu 10 dni od podpisania niniejszej umowy
zawarcia przez Przyjmujacego Zaméwienie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej.
Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguje prawo rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku niewyplacenia mu przez Udzielajacego Zaméwienia naleznosci za okres
diuzszy niz dwa pelne okresy platnosci.

Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo odstapi¢ od umowy, jezeli Udzielajacy Zamé6wienia oglosit likwidacje.

§6

Przyjmujacy zaméwienie realizuje umowe z nalezyta starannoscia przy wykorzystaniu wiedzy
i umiejetnosci zawodowych, z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny, z zachowaniem
obowigzkow okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Udzielajacego
Zamdwienia w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w szczegélnosci danych
osobowych (PESEL, imie i nazwisko, adres zamieszkania) oraz Jednostek chorobowych pacjentéw oraz
wynikéw badan.

Kazda ze Stron, jako administrator danych osobowych uzyskanych od drugiej Strony w zwigzku
z realizacja niniejszej umowy, zobowiazana jest do przestrzegania wiasciwych przepiséw o ochronie
danych osobowych, w szczego6lnosci 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/RODO), w tym do zrealizowania obowigzkéw  informacyjnych
okreslonych w jego art. 13 i 14 (dalej réwniez jako przekazanie klauzuli informacyjnej).

W zwigzku z realizacja niniej szej umowy bedzie dochodzito do przekazywania sobie przez Strony danych
osobowych (migdzy administratorami danych).
Udostepnienie danych osb, ktérych dotycza badania diagnostyczne wymienione w Zalaczniku Nr 1
do umowy, nastepuje na podstawie art. 26 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W zwigzku z realizacja niniejszej umowy dochodzi takze do przekazywania przez Strony danych
osobowych:

a) Oso6b reprezentujacych drugg Strong przy podpisaniu niniejszej umowy;

b) Oséb upowaznionych przez Przyjmujacego Zaméwienie do wystawiania faktury;

¢) Os6b uprawnionych przez Strony do wykonywania, koordynowania i nadzoru prac objetych
niniejsza umowa;
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15.

Z administratorem danych osobowych ... , mozna kontaktowaé si¢ listownie
na podany w czesci wstepnej umowy adres, za$ z wyznaczonym przez niego Inspektorem Ochrony Danych
mozna kontaktowaé sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania ujawnionych danych poprzez:

email: ... tel.

Z administratorem danych osobowych 10. WSzKzP SP ZOZ w Bydgoszczy mozna kontaktowaé sie
listownie na podany w czesci wstepnej umowy adres, za$ z Wyznaczonym przez niego Inspektorem
Ochrony Danych mozna kontaktowaé si¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania ujawnionych
danych poprzez e-mail: m.powala@10wsk.mil.pl.

Kazda z os6b wymienionych w punkcie 6 i 7 niniejszego paragrafu posiada prawo zadania dostepu
do swoich danych osobowych, ich sprostowania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a takze prawo
Wwniesienia skargi do Prezesa UODO w wypadku uznania, ze administrator naruszyl przepisy o ochronie
danych osobowych. Osoby wymienione w pkt. 7 lit. a posiadajg prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania swoich danych osobowych w zwiazku z realizowaniem interesu administratora z przyczyn
zwigzanych z ich szczeg6lng sytuacia.

Strony podaja, ze dane beda przetwarzaty w okresie koniecznym do realizacji i rozliczenia umowy, w tym
przez czas konieczny do udokumentowania czynnosci z udziatem danej osoby, z uwzglednieniem okresu
przedawnienia, a takze przepiséw podatkowych, a takze przepisow okreslajacych okres archiwizacji
poszczeg6lnych dokumentdw.

Wskutek przetwarzania u zadnej ze Stron nie beda podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany,
w tym w formie profilowania;

Strony zobowiazuja sie¢ do bezwzglednego utrzymania w tajemnicy wszelkich danych osobowych
i sposobéw ich zabezpieczania, oraz informacji uzyskanych do ktérych ma lub bedzie miat dostep,
W zwigzku z wykonywaniem zadaf i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy, zaréwno w trakcie
wykonywania umowy jak i po jej ustaniu.

Strony zobowiazuja sie do zabezpieczenia danych osobowych poprzez podjecie odpowiednich $rodkow
technicznych i organizacyjnych wymaganych obowigzujagcymi przepisami prawa w zakresie ochrony
danych osobowych, a takze ponosza wszelka odpowiedzialnoéé za szkody wyrzadzone w zwiazku
Z przetwarzaniem danych osobowych.

Strony zapewniaja, iz wszyscy pracownicy, o ktérych mowa w umowie, zobowigzali si¢ do zachowania
bezterminowo w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych i sposobéw ich zabezpieczania. Kazda
ze Stron o$wiadcza, Ze jej pracownicy wymienieni w punkcie 7 pod lit. a - ¢ w zakresie swoich obowigzkéw
zostang zaznajomieni z niniejsza umowa,

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ w okresie trwania umowy o wspdlpracy, a takze
i po jego ustaniu, ze nie bedzie rozpowszechniat, ujawniat ani wykorzystywat informacji, ktérych
rozpowszechnienie, ujawnienie lub wykorzystanie mogtoby narazi¢ Zleceniodawce, wspétpracownikéw lub
pacjentéw na szkode, utrate dobrego imienia lub zaufania.

§7

Nadzér nad prawidtowoscia realizacji przedsiewzie¢ objetych niniejszag umowa sprawuje Zastepca
Komendanta 10. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy.

Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego
ZamOwienia oraz osoby przez niego upowaznione w zakresie wykonywania warunkéw niniejszej umowy,
a zwlaszcza kontroli jakosci udzielanych $wiadczen.

Przyjmujacy =~ Zamowienie zobowigzuje  sie  wykona¢  zalecenia pokontrolne  zawarte
Ww protokole kontroli lub przekazanych zaleceniach w innej formie.

Jezeli Udzielajacy Zaméwienia (lub Wyznaczona przez niego osoba) w wyniku przeprowadzonej kontroli,
stwierdzi uchybienia w realizacji niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie i wyda stosowne
zalecenia pokontrolne wyznaczajac takze odpowiedni termin usuniecia uchybien (co najmniej 7 dniowy),
to w przypadku ich nie usuniecia w Wyznaczonym terminie, umowa ulega rozwiazaniu od dnia nastepnego
po uplywie wyznaczonego terminu.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w miejscu prowadzenia dzialalnosci w zakresie realizacji §wiadczen wynikajgcej zniniejszej

umowy — tj. uslug w zakresie serologii transfuzjologicznej, prowadzenia banku krwi oraz zaopatrywania
w krew i jej sktadniki.

§8

Zadne okolicznosci wymienione lub niewymienione w umowie, nie mogg stanowi¢ podstawy do odmowy
udzielenia $wiadczenia bedacego przedmiotem niniejszej umowy w przypadku, gdy osoba zglaszajaca sie
do Udzielajacego Zamoéwienia potrzebuje natychmiastowego udzielenia takich $wiadczeni ze wzgledu
na zagrozenie zycia lub zdrowia.

§9



Umowa zostala zawarta na czas okreslony od 1 kwietnia 2024 r. do 31 marca 2025 r.

§ 10

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Spory mogace wynikaé z niniejszej umowy bedzie rozstrzygat sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe
Udzielajacego Zaméwienia.
§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy prawa polskiego, w tym Kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej shuzbie krwi i innych obowigzujacych przepis6w prawnych.

§12

Umowe sporzadzono w 2 Jednobrzmigcych egzemplarzach, po 1 egzemplarzu dla kazdej ze stron.

.........................................................................................
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