Umowa na udzielanie swiadczen zdrowotnych
NR NA -..../2025

zawarta w dniu ........cceevees r. w Olsztynie pomiedzy

Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie,
przy ul. Malborskiej 2, 10-255 Olsztyn, prowadzacym dziatalno$¢ lecznicza w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych, publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym w Olsztynie,
VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000000483,
NIP 739-30-29-517, w imieniu ktérego dziata:

Pan mgr Krzysztof Semerak - Dyrektor,

zwanym dalej ,Udzielajacym zaméwienia”

a

Pania .......c.. R - o | VAPPSR , zwang dalej ,Przyjmujacym
zamoéwienie” o nastepujacej tresci:

§1
Umowa zostata zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (sprawa nr NA-26/2/K0/2025) na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.z 2025 r. poz. 450 z p6Zn. zm.).

§2
1. Udzielajacy zamdwienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonaé
Swiadczenia zdrowotne w zakresie pobierania krwi peinej od dawcéw obejmujace:

a) przygotowanie dawcy do donacji (udzielenie informacji o przebiegu donacji, pomoc we
wlasciwym przygotowaniu miejsca pobierania krwi - przygotowanie powierzchni skory
zgiecia tokciowego dawcy),

b) przygotowanie zestawu pojemnikéw do donacji,

c) donacja krwi pelnej na stanowisku Pobieranie Krwi,

d) opieka nad dawca w trakcie donacji, po donacji oraz w kazdej sytuacji wymagajgcej
pilnej interwencji medycznej (udzielenie doraznej pomocy medycznej).

2. Zakres udzielanych Swiadczen zdrowotnych obejmuje réwniez:

a) prowadzenie - wymiana istotnych informacji o dawcy miedzy dziatami RCKiK
iTO,

b) opracowanie/sprawdzenie i zatwierdzenie ewidencji dziennej z wykonanych donacji,

c) udziat w ekipach wyjazdowych organizowanych przez RCKiK w Olsztynie i TO,

d) codzienna kontrola dopuszczajgca uzycie materiatéw do pracy w Pobieraniu Krwi,

e) prowadzenie oraz wykonywanie kwalifikacji aparatury i sprzetu do uzycia
w Pobieraniu Krwi;

3. Wykonywanie innych czynno$ci wynikajacych z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814 z p6zn. zm.), ustawy z dnia 1 grudnia 2022
r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikoéw medycznych (Dz. U. z
2025 r. poz. 339 ze zm.) oraz prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,
potoznej, ratownika medycznego.

§3
1. Przyjmujacy Zamowienie udzielaé bedzie Swiadczen zdrowotnych w
................................................................................................................................. , przy ul.
.................................................... oraz podczas pracy ekip wyjazdowych w miejscach
ustalonych przez Udzielajacego zamowienia na terenie wojewoddztwa warminsko-
mazurskiego - akcji zewnetrznego poboru krwi.



2. Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w § 2, nastepowac bedzie zgodnie z ustalonym
miesiecznym harmonogramem, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 1 do umowy.

3. W przypadku realizacji Swiadczen zdrowotnych poza siedzibg RCKiK w Olsztynie,
ul. Malborska 2, Przyjmujacy zaméwienie moze skorzysta¢ z transportu Udzielajacego
zamoOwienie, celem dotarcia do wyznaczonego miejsca udzielania $wiadczen oraz powrotu.
Czas dojazdu (powrotu) na miejsce udzielenia $wiadczen nie stanowi czasu
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

4. Miesieczny harmonogram udzielania $wiadczenn w poszczegdlnych lokalizacjach ustala¢
beda wyznaczeni przez Udzielajacego zamdwienia pracownicy w  terminie
do 25-go dnia kazdego miesigca poprzedzajacego miesigc udzielania §wiadczen.

5. Udzielajacy zamoéwienia zawiadomi Przyjmujacego zamoéwienie o okolicznosciowych
ekipach wyjazdowych z wyprzedzeniem siedmiodniowym.

6. W toku przygotowania do $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 2 Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzuje sie odby¢ przeszkolenie u Udzielajacego zamdéwienia w wymiarze
min. 10 godzin, w terminach wskazanych przez Udzielajagcego zamdwienie.

7. Przeszkolenie, o ktorym mowa w ust. 6 nie stanowi $wiadczen zdrowotnych, a polegac
bedzie na przygotowaniu do udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 2 ust.
1-3, pod nadzorem wykwalifikowanego personelu Udzielajacego zamoéwienie, w zwigzku z
czym Przyjmujacemu zamdwienie nie jest nalezne za ten czas wynagrodzenie.

8. Brak uczestnictwa w przeszkoleniu moze by¢ przyczyng rozwigzania niniejszej umowy
przez Udzielajgcego zamowienie bez zachowania okresu wypowiedzenia.

9. Ustepy od 6 do 8 niniejszego paragrafu dotycza osdéb przystepujacych po raz pierwszy do
udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz RCKiK w Olsztynie.

§4
Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddawania sie kontroli Udzielajacego
zamOwienia oraz innych uprawnionych organéw i os6b, szczegélnie w zakresie sposobu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;.

§5

1. Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych
oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie w szczego6lnosci do:

a) dochowania tajemnicy tre$ci umowy oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w
zwiazku z realizacjg umowy, a w szczeg6lnosci danych dotyczacych krwiodawcow;

b) przestrzegania przepiséw okreslajgcych prawa i obowigzki krwiodawcy;

c) przestrzegania standardéow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajgcego zamowienia tj. Standardowych Operacyjnych Procedur (SOP);

d) przestrzegania obowigzujgcych przepiséw prawnych;

e) zapoznania sie i przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajagcego zamoéwienia
wewnetrznych przepisow podczas realizacji umowy, w tym udzielania $wiadczen
zdrowotnych w sposob zgodny z zasadami i przepisami bezpieczenistwa i higieny pracy;

f) stosowania sie do uwag osdb uprawnionych do nadzorowania w imieniu Udzielajacego
zamOwienia sposobu realizacji umowy, ktérymi s3g: Kierownik Dziatu Dawcow i
Pobierania.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie o§wiadcza, ze posiada kwalifikacje okre$lone w ustawie z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814 z p6zn. zm.) oraz
ma prawo wykonywania zawodu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ewentualnie posiada
czynne prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego lub dyplom potwierdzajacy



uzyskanie tytutu zawodowego ratownika medycznego albo dyplom potwierdzajacy
kwalifikacje zawodowe w zawodzie ratownika medycznego, a takze posiada stan zdrowia
pozwalajacy realizowa¢ przedmiot umowy, zgodnie Z wymogami okres§lonymi w przepisach
szczeg6lnych dotyczacych oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

§6
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przez caty czas obowigzywania niniejszej
Umowy do posiadania waznej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilne;j.
Udzielajacy zamoéwienie moze wezwac Przyjmujacego zamdwienie na kazdym etapie
realizacji niniejszej umowy do  przedstawienia  polisy  ubezpieczeniowej,
o ktérej mowa w ust. 2.

§7
Przyjmujacy zamdéwienie bedzie udzielal $wiadczen, o ktérych mowa w § 2, korzystajac z
lokalu, aparatury, sprzetu medycznego, lekéw, materiatdw medycznych, preparatow
diagnostycznych i innych srodkéw niezbednych do wykonania zaméwienia, udostepnionych
mu przez Udzielajgcego zamoéwienia, z tym zastrzeZeniem, Ze Przyjmujacy zamdéwienie we
wlasnym zakresie i na wilasny koszt zabezpieczy posiadanie odziezy roboczej, odziezy
ochronnej i $rodkéw ochrony indywidualnej spelniajacych wymogi Norm Polskich,
aktualnych szkolen z zakresu bhp oraz aktualnych badan profilaktycznych.
Korzystanie ze Srodkéw wymienionych w ust. 1, stanowigcych wilasno$¢ Udzielajacego
zaméwienia moze odbywaé sie w zakresie niezbednym do wykonania $wiadczen
zdrowotnych i nie moga by¢ one uzywane w innych celach niz okreslone niniejsza umowa.
Przyjmujacy zamoéwienie w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowg ponosi odpowiedzialno$¢ za zawinione uszkodzenie lub zaginiecie sprzetu
i aparatury bedacej wtasnoscig Udzielajacego zamodwienia.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy i nie moze powierzy¢ ich wykonania
osobom trzecim chyba, Ze otrzyma pisemng zgode Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenie§¢ praw i obowigzkow wynikajacych
Z niniejszej umowy na inny podmiot bez zgody Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze pobiera¢é zadnych optat od krwiodawcéw
za udzielane $wiadczenia zdrowotne.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie w trakcie udzielania Swiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umow3a do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami
z uwzglednieniem minimalnych wymagan, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca
2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczeg6lnymi potrzebami (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1411), w zakresie:

a) dostepnosci cyfrowej;

b) dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej;

¢) dostepnosci architektoniczne;.

W przypadku braku mozliwos$ci zapewnienia dostepnos$ci na warunkach okreslonych w art.
6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostepnosSci osobom ze szczegdélnymi
potrzebami, Przyjmujacy zamodwienie jest zobowiazany zapewni¢ takiej osobie dostep
alternatywny.

§8



Udzielajagcy zamowienia wraz z  Przyjmujacym zamoOwienie ponosza solidarna
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych okreslonych
W niniejszej umowie.

10.

11.

12.

§9

Przez czas udzielania $wiadczen zdrowotnych nalezy rozumie¢ czas od momentu

planowanego w harmonogramie terminu rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych

do czasu faktycznego zakonczenia udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Za realizacje przedmiotu umowy okresSlonego w § 2 przystuguje wynagrodzenie w

wysokosci ... 00 zt /stownie: ......... ztotych 00/100/ brutto za jedna godzine $wiadczenia

ustug. Jednostka kalkulacyjng do naliczania naleznosci przez Przyjmujacego Zamdéwienie w

ramach umowy jest godzina zegarowa (dopuszczalne zaokraglenie do petnych 30 minut).

Za czas dojazdu (powrotu) do (z) wyznaczonego miejsca udzielania $wiadczen

zdrowotnych, poza siedzibg RCKiK w Olsztynie, Przyjmujagcemu Zamoéwienie przystuguje

wynagrodzenie w wysokosci 80% stawki okreslonej w ust. 2

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 wyczerpuje cato$¢ wynikajacych z umowy

zobowigzan Udzielajacego Zamdéwienia wzgledem Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie w terminie 5 dni po zakonczeniu miesigca rozlicza sie z

wykonanych ustug przedstawiajac:

1) sprawozdanie z iloSci godzin udzielonych $wiadczenn zdrowotnych zgodnie z
zatacznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

Sprawozdanie musi by¢ potwierdzone merytorycznie w sposob przyjety u Udzielajgcego

Zamowienia.

Przyjmujacy Zamoéwienie w terminie 5 dni po zakonczeniu miesigca rozlicza sie z

wykonanych ustug przedstawiajac:

1) rachunek/fakture;

Rachunek lub faktura musza by¢ potwierdzone merytorycznie w sposéb przyjety u

Udzielajacego Zamowienia.

Udzielajacy zamoéwienia dokona zaptaty wynagrodzenia w terminie do 15 dnia miesigca

nastepujacego po miesigcu, ktérego dotyczy wynagrodzenie pod warunkiem:

1) dostarczenia prawidlowo wystawionego rachunku/faktury na wskazany na
rachunku /fakturze rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie (jezeli dotyczy) ;

2) potwierdzenia przez kierownika lub inng osobe upowazniong przez Udzielajacego
ZamoOwienia sprawozdania z ilo$ci godzin udzielonych S$Swiadczen zdrowotnych,
zgodnie z harmonogramem stanowigcym zal. nr 1 do niniejszej umowy (jezeli dotyczy).

Nr rachunku bankowego Przyjmujacego zamowienie:

Z wynagrodzenia, Udzielajgcy zamoéwienia dokona stosownych potrgcen zgodnie

z obowigzujacymi przepisami (nie dotyczy os6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg).

Udzielajacy zamdwienia zastrzega prawo zawieszenia ptatnosci wynagrodzenia do czasu

spetnienia warunkow okres$lonych w ust. 5 i 6.

W przypadku rozwigzania niniejszej umowy ptatnos¢ za ostatni miesigc zostanie dokonana

po rozliczeniu sie z wszelkich przedmiotéw, ktore Udzielajacy Zamoéwienia powierzyt

Przyjmujgcemu Zamowienie, jak rowniez zdania catej dokumentacji medycznej, bedacej w

posiadaniu Przyjmujgcego Zamowienie, zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy, nalezacej

do Udzielajacego Zamowienia.

Za zwloke w platnosciach Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguja odsetki ustawowe,

naliczane zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Wysoko$¢ wynagrodzenia za kazda godzine wykonania umowy nie bedzie niZsza niz

wysoko$¢ minimalnej stawki godzinowej ustalonej zgodnie z art. 2 ust. 3a, 3b i 5 ustawy z



dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Jezeli umowe
wykonuje kilka oso6b, kazdej z niej przystuguje minimalna stawka godzinowa.

§10
1. W trakcie trwania umowy, w przypadku naruszenia jej postanowien Udzielajacy

Zamdwienia moze naliczy¢ kary umowne:

1) 10% kwoty wynagrodzenia naleznej za dany miesigc Swiadczenia ustug za pierwszy
przypadek uzasadnionej skargi na dziatanie lub zaniechanie Przyjmujacego
ZamoOwienie;

2) 20% kwoty wynagrodzenia naleznej za dany miesigc Swiadczenia ustug za kazdy
kolejny przypadek uzasadnionej skargi na dzialanie lub zaniechanie Przyjmujacego
Zamowienie;

3) 20% kwoty wynagrodzenia naleznej za dany miesigc $wiadczenia ustug za kazdy
przypadek nieusprawiedliwionego niestawiennictwa w miejscu wykonywania ustug w
planowanym czasie ich swiadczenia.

2. Udzielajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupeiniajgcego
na zasadach ogdélnych.

3. Maksymalnie kary umowne naliczone na podstawie niniejszej umowy nie moga
przekroczy¢ 200% kwoty wynagrodzenia naleznej za dany miesiac.

4. Przyjmujacy zamodwienie wyraza zgode na potrgcanie naliczonych kar umownych

z przystugujacego wynagrodzenia.

§11
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres: od dn. ............... r.dodn. ......... r.
2. Strony umowy zastrzegaja prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do natychmiastowego rozwigzania umowy, jezeli:

a) Przyjmujace zamoOwienie nie przedtozy aktualnej polisy ubezpieczenia OC;

b) stwierdzono udzielanie przez Przyjmujacego zlecenie S$wiadczen zdrowotnych
za posrednictwem o0séb trzecich;

c) jezeli w wyniku kontroli wykonywania umowy stwierdzono wadliwe jej wykonywanie
przez Przyjmujacego zamowienie;

d) nastgpia zmiany organizacyjne Udzielajacego zamoOwienia polegajace
na likwidacji, ograniczeniu lub okresleniu innego sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowg;

e) stwierdzono nieudzielanie przez Przyjmujacego zaméwienie $Swiadczen zdrowotnych
przez kolejne dwa miesigce.

4. Przyjmujacy zamoOwienie ma prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy

w przypadku zalegania z zaptata wynagrodzenia przez Udzielajagcego zamdwienia

za co najmniej trzy peine miesiace.

§12
Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Olsztynie ul. Malborska 2, 10-255 Olsztyn,
tel. 895260156 e-mail sekretariat@rckikol.pl;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - 10-255 Olsztyn, ul. Malborska 2,
tel. 895260156 RCKiK w Olsztynie e-mail abi@rckikol.pl;



mailto:sekretariat@rckikol.pl
mailto:abi@rckikol.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. b ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 .

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych lub Podmioty uczestniczace w realizacji zlecenia;

5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 6 lat / lub w oparciu
o uzasadniony interes realizowany przez administratora (dane przetwarzane s3a
do momentu ustania przewarzania w celach planowania biznesowego);

6. Posiada Pani/Pan prawo do Zzadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania;

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego;

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze
skutkowa¢ odmowa zawarcia umowy.

§13

1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

2.  Wszystkie aneksy do niniejszej umowy stanowig jej integralng czes¢.

3. Strony zobowiazuja 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.

4. Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowienn umowy wobec 0s6b trzecich.

5. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym
dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoéwienia

Zatgczniki:
1. Wz6r harmonogramu udzielania §wiadczen zdrowotnych;
2. Sprawozdanie z wykonania ustugi (ilosci przepracowanych godzin);



Zalacznik nr 1
do umowy nr NA -.../2025
zdn. ....ccceeeeee. 2025 1,

Harmonogram terminéw wykonywania przedmiotu umowy na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych

L.p.

Data

M-ce udzielania Swiadczen
zdrowotnych

Godziny
od - do

Udzielajacy zamowienia

/Czytelny podpis/

Przyjmujacy zamowienie

/Czytelny podpis/



Sprawozdanie z wykonania ustugi ...............

Zatacznik nr 2
do umowy nr NA -.../2025

zdn. ..ccoveeees

..2025T.

(imie i nazwisko wudzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych)
W MIESIACU ..ot e 202...r
L.p. Data Godzina Liczba Liczba godzin - Miejsce Podpis
rozpoczecia godzin - dojazd/powrét | udzielania Kierownika lub
- udzielenie Swiadczen osoby
Godzina Swiadczen zdrowotnych | upowaznionej
zakonczenia przez
Udzielajacego
Zamoéwienie

Data, pieczatka, podpis Przyjmujacego Zamoéwienie




