
Zal4czniknr3 doZO
UMOWA Nr ......./2017

na dwiadczenie uslug transportu sanitarnego oraz transportu krwi

zawatta w dniu .. 2017 r. w tr-ukowie,

pomigdzy:
Samodzielnym Publicznym Zaldarlem Opieki Zdrowotnej w tr,ukowie, 2l .- 400 l-uk6w,
ul. Doktora Andrzeja Rogaliriskiego 3, wpisanym do rejestru stowarzyszeri, irurych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaklad6w opieki zdrowotnej w
S4dzie Rejonowy,m Lublin-Wsch6d w Lublinie z siedzlb4 w Swidniku VI Wydziale Gospodarczym
Krajowego Rejestru S4dowego, I(RS Nr 0000056773, REGON: 0003064j?, NIp: g25 - 17 - 1l --
719, reptezentowanym przez Mariusza Furlepg - p.o. Dyrektora, zwanym dalej Udzielaj4cy
zam6wienia,

reprezentowany przez
.........:...:. .....,, zwany dalej Przyjmuj4cym
zamovylenle,

o trcSci nastgpuj4cej:

$r.
Podstaw4 zawarcia niniejszej umowy.jest ar1. 26 | 27 Lrstawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnoici leczniczej (t. j. Dz. IJ. z 2016 r., poz. 1638 ze zn.), na podstawie \t6pegoprzeprowadzony zostal konkurs na' Swiadczenie ustug . transpogu sanitarnego i tr-ansportu krwi,
przeprowadzony przez udzielai4cego zam6wienia i zakoriczony w 'dniu . . ... 2017 r.

$2.

1. Przedmiotem umowy s4 us{ugi transpoftu sanitarnego typu: specjalistycznego, poclstawowego
oraz transpoltu krwi i skladnik6w krwiopochodnych, realizowane przez Przyjmuj4cego zam6wienie
na rzecz U dzielaj4cego zam6wienia.
2.Udzielajqcy zam6wienie powierza, aPrzyjmujqcy zam6wienie zobowi4zuje sig do udzielania:
1) ustug transpotlu sanitarnego przewozu pacjent6w SPZOZ w tr-ukowie clo innych plac6wek slu2by
zdrowia na terenie calej Polski na badania specjalistyczne i/lub ich odwiezienie do domu oraz
doprowadzenie clo Przyjnuj4cego zanr6wienie, w ramach swej dziatalnoSci riroclkami transporlu
l4dowego do rniejsc wskazanych (np. mieszkanie, poradnia, szpital rtp.) przez Udzielaj4cego
zam6wienra.
2) uslug transpoftu specjalistycznego obejmuj4cego tlansport krwi i preparat6w krwiopochoclnych
oraz innych materiat6w w celu rutowania 2ycia i zdrowia do/z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Lublinie przy,tl. Armii W. P. nr 8,20 - 078 Lublin.
3. Transport, kt6ry zostal wyrnieniony w ust. 2 realtzuje sig calodobowo we wszystkie clni tygodnia.

$3.

1. Plzyjmuj4cy zam6wienie z,obowi1zany jest wykonyr,vai umowg zgoclnie z zasad,ani
i na warunkach okre$lonych w szczeg6lnoSci w warunkach zawierania i realizacji um6w w rodzaju
pomoc doralnai tlansport sanitarny, ustalonych na dany okres rozliczeniowy w droclze zarzEdzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie ar.t. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy
z dnia 27 srerpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Sro<1k6w publicznych.



2. Przyjrnuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig do wykonywania transporl6w wymienionych
w $2 w nastgpuj4cy spos6b:
a) Realizacja transporlu odbywa6 sig bgdzie na podstawie zgtoszenia telefbnicznego (na nr

..) przez Udzielaj4cego zam6wienie, przy kazdorazowej potrzebie udzielenia
ustugi transporlu, pisemne zlecenie dostarczane bgdzie Plzyjmuj4cetlu zam6wienie przed
r ozpoczEciem transportu;

b) Przyjmuj4cy Zamowtenie od chwili uzyskania zgloszenia od Udzielaj4cego zam6wienie
gwarantuje gotowo5c do wykor"rdnia uslugi transportu przez przybycie do siedziby Udzielaj4cego
zam6wienie, nie p6Zniej niL do 90 minut w przypadku transportu sanitarnego ,,S" lub ,,P", a 60

minut w przypadku transportu krwi i sktadnik6w krwiopochodnych.
c) Dokumentem zlecenia transporlu, o kt6rym mowa w $ 2 ust. 2 pkt I jest pisemne zlecenie

lekarskie, wySiawione i podpisane przez Udzielaj4cego ZamSwienie lub osoby przez niego
upowaznione. Dokurnent ten stanowi podstawg do rozliczenia zrealizowania transportu,
o kt6rym mowa w zdaniu poprzedzaj4cym.

d) Zlecenie wykonania transportu powinno zawterad nastEpuj4ce dane:

1) Intig, nazwisko, PESEL i wiek pacjenta;
2) Miejsce rozpoczgcitt i przeznaczenia tran.sporlu,'
3) Data rozpoczgciu trctnsportu (dziefi, ntiesi,qc, godzina);
4) Rozpoznanie i nunter ,stcr11t,sty6sv1y choroby;
5) Pozycja pacjenta w czosie lrcrnsporlu,'
6) Dla konsultacji nanvisko lekarza konsul.tanta. Dla przyjgc do szpila.lcr: nanui.s'lco lekcn'zcr, z kl6rynt

u zgo dn i ono pr zyj g c i e pacj ehn,'
7) Pieczqtkg Udziel.ajqcego Zant6wi,enie oraz pieczqlkg i podpis lekarza zlecajclcego transporl.
e) Dokumentem stanowi4cyn-r podstawg do rozhczenia zrealizowanego zadania przewozowego, o

kt6rym mowa w $ 2 ust, 2 pkt 2 jest ,,Zlecenie na przewieziente krwi
i preparat6w hwiopochodnych oraz innych material6w w celu ratowania Zycia i zdrowia",
wyst aw ione pr zez U dzi elaj q c e go Zam6w ienie zaw rer aj 4ce nast gpuj qc e dane :

1) Pieczqtkg oddzialu zlecajqcego transport,
2) Imig i nan,isko pacjenta (biorcy krwi),
3) Datg wystawienia zlecenia,
4) Miejsce rozpoczgcia lransporlu,
5) Miejsce pirurno"runia lransltortu, pieczqtkg i podpis leirarza zlecajqccgo n'ansporu oraz

Kierownika Banku Kruti larb osoby przez niego upowalnionej.

0 Do zleceh doi4czone zostanq ,.Zapotrzebowania na krew i preparaty krwiopochodne",
wystawione przez Udzieiaj4cego Zarn6wienie wedlug obowi4zuj4cych norm zawierq4cych
nastgpuj4ce dane:

l) Pieczqtkg oddzialu, ktdrego pacjenlem.jesl biorca lran,spor[rnuanej lotui,
2) Iruig i nazuisko pacjenta (biorcy knui),
3) PESEL, rozpoznanie, ytskazunie clo l:ransJuzji, grarpg kruti,
4) Ozn.aczenie ilofci .jednostek i rodzajow zamcrwionych prepuraldw, daty w))s'tawienia

zapotrzehowania,
5) Pieczqlkg i podpis lekarza vtyslnwiajqcego zapotrzebowanie.
g) Przyjnruj4cy Zam6wienic jest zobowi1zany do zawarcra umowy ubezpieczeria

odpowiedzialno6ci cywilnej za szkody wyrz4dzone w zwi4zlat z tdzielaniem Swiadczefl
na warunkach okre5lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136 b ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w
publicznych i do przedstawienia Udztelaj4cemu Zam6wienie jej aktualnej kopii, najp62niej do

dnia podjgcia realizacji umowy.

$4.

1. Do obowiqzk6u, Udziclajqcego zam6wienie nale?y:
a) dostarczanie wypelnionych zleceri ria transporl r zapolrzebowai na krew, najp6lniej bezpo(;rednio
' po realizacji plzewozuprzcz Przyjmuj4cego Zam6wienie.
b) wlaSciwe przygotowanie'do transpoltu krwi i jej sk{adnik6w oraz material6w biologicznych.



2. Kierowca realizttj4cy transport musi posiadai odpowiednie kwalifikacie i uprawnienia
do r ealizacji przedmiotu zam6wienia .

3. Do obowi4zk6w Przyjmuj qcego Zamowienie nale|y:
a) Dotrzymywanie terrnin6w okreslonych w $ 2 ust. 3 niniejszej umowy,
b) Wykonywanie uslug wymienionych w g 2 wL 2 niniejszej umowy przy

transportu odpowiadaj4cych wymaganiom przewidztanym dla
biologicznych i pojernnik6w do transportu kr-wi znajduj4cych siq
na wyposazeniu Udzielaj4cego Zarn6wienie.
utrzymywanie odpowiednich temperatur: w urz4dzeniu sh-z4cym clo transpoftu krwi, zgodnie z
instrukcj4 obslugi lod6wko - zarnra2arki lub w przenodnej termo torbie , wklad"m chlodz4cym.
utrzymanie r,yl,adciwego stanu porz4dkowo - sanitamego wngtrza pojazdu.
we wlasnym zakresie przenoszenie urz4dzei sluZ4cych clo transporlu krwi i material6w
biologicznych zldo Pracowni Serologicznej dolz pojazdu oraz pzekazywanie krwi i/lub
material6w biologicznych osobie odpowiedzialnej za odbi6r w miejscu dostarczenia.
Ka2doruzowo poddanie sig kontroli przez osobg wyznaczonq przez rJdzielaj4cego zam6wienie
w zakresie nale|ytego (wiadczenia wykonywanych usfug, objgtych niniejszq.r-o*4, w rym sranu
porz4dkowo - sanitamego poj azdrt.
Poddanie sig kontroli przeprowadzonej przezlJdzielajEcego Zatnowienie lub Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie Swiadczonych usfug.

UdztelajEcy zam6wienia nie bierze odpowiedzialno6ci za ewentualne szkody wynikaj4ce z ruchu
pojazd6w oraz dzralah lub zaniechaf personelu Przyjrnuj4cego zam6wienie w czasie
wykonywania transportu.

c)

d)
e)

f)

s)

4.

wykorzystaniu Srodk6w
transportu materiaJ6w

zdrowotnego

Narodowego

1

1)

2)

4)

$s.

PrzyjmtjEcy zam6wienie jest zobowi4zany do:
zapeu'nienia pacjentom lJdzielaj4cego zam6wienia odpowiednich Swiad czeti zdrowornych,
prowadzenie dokumentacji rnedycznei zgodnie z obowi4zujqcyni przepisami w tym zakresie,
przy czym dokumentacja medyczna przechowyrvanabgdzie przezPrzyjmuj4cego zam6wienie,

medyczn4,
szczeg6ln4

starannoSci4,
5) przestrzeganie praw

osobowych.
pacjenta oraz przepis6w ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochr-onie danych

6) udokumentowania przyczyn odmowy wykonania Swiadczenia zdrowotnego, a tak2e odroczenia
terminu wykonania wyjazdu lub udzielenia iwiadczenia zdrowotnego, potwierdzaj4c ten fakt
kahdor azowo w dokument acj i autoryzow a nym wpis em,

7) zapewnierua pacjentorn Swiadczefi zdrowotnych w trakcie transportu i przewiezienia (jeZeli jego
stan tego wymaga) do plac6wki leczniczej, zgodnie ze zTeceniem transporlu,

8) podjgcia wszelkich niezbgdnych czynnoSci stuz4cych uzyskaniu najlepszego efektu
i samopoczucra pacjcnta.

9) podania danych potencjalu w Systemie Zarz4dzania Obiegien, Infornacji (SZOI)
Funduszu Zdrowia

10) poddania sig kontroli przeprowadzonej przez IJdzielaj4ceso zam6wienie lub kontroli NFZ,
Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej lub innych instytucji wskazanych przez rJdzielaj4cego
zam6wienia w zakresie wykonywania warunk6w niniejszej unowy, w szczeg6lno$ci kontroli
j ako6ci udzielanych Swiadczeri transporlowych.

2. Udzrelaj4cy zam6wienia zobowt4zanyjest do:
1) zlecenia w{aSciwego transportu sanitamego, zgodnie ze wskazaniami medycznymi,
2) wydania Przyjmuj4cemu zam6wienie pacjenta przygotowanego i zaopatrzortego do tmnsportu,
3)dokonania ka2dorazowo wpisu na.druku zlecenia danych osoby towarzysz4cej pacjentowi

(opiekun6w). Brak takiego wpisu upowaznia Przyjmuj4cego zam6wienie do oclmowy zabrania' do ambulansu os6b postronnych.

zachowanie tajemnicy zawodowej; wedfug zasad okreslonych w odrgbnych przepisach,
wykonywanie zawodu i wykonywanie ushrg medycznych zgodnie aktualn4 wiedz4
dostgpnymi jej rnetodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze



a
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4.

Przyjmaj4cy zam6wienie oSwiaclcza, 2e dysponuje wiedzq techniczn4, doriwiadczeniem oraz kadr4
gwarantuj 4c4 wykonani e us.lu gi z tajw y 2sz4 starann o 6 ci 4.
Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje sig w okresie trwania niniejszej umowy do nie
podejmowania na tercnie powiatu lukowskiego Swiadczenia uslug, wykonywania pracy
oraz jakiejl<olwiek inncj r+'sp6lpracy z podmiotami, kt6rych dzialalno56 bylaby toZsama
z zakresem dzialalnoSci Przyjmuj4cego zam6wienie"

$6.

Przyjmuj1cy zam6wienie zobowiqzuje sig Swiadczyc uslugi transportowe przez 24 godziny
na dobg orazprzez wszystkie dni w roku.
Przyjmuj4cy zam6wienie zobowr4zuje sig do podstawiania ambulans6w sanitarnych, sprawnych
teclrnicznie, spetrniaj4cych wymogi NFZ, wraz z kierowc4 i obsadq, zgodnie z afi.36 ust. 2 ustawy
z dnia B wrzednia 2006 r. o Patistwowym Ratownictwie Medycznym orazzRozporzqdzeniem
Ministra Zdrowia z dnra 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia,
Przyjrnuj4cy zam6wienie gwarantuje, 2e ambulanse sanitarne spetniaj4 warunki techniczne,
zgodnie zRozporz1dzenietl Ministra Lrfrastr-riktury z dnia 37 grudnia 2002 r. w sprawie
warunk6w technicznych pojazd6w oraz zakresu ich niezbgdnego, posiadaj4 minirrun tlzy rniejsca
siedzqce dla kierowcy, lekar-za, pielggniarki (pielggniarza) lub ratownika medyc;;Ltego,
Przyjmuj4cy zam6wienie zo-bowizyztje sig do spetniania warunk6w, zgodnie z aft. 5 pkt 33a
ustawy z dnia B wrze(nia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz Rozporz4dzenia
Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standard6w jakoSci dla medycznych
laboratori6w diagnostycznych i mikrobiologicznych, a tak2e Rozporzqdzenia Ministrc Zdrowia
z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwi4 w podmiotach leczniczych wykonuj4cych
dzialalno6d Iecznicz4 w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne, w kt6rych
przebywaja, pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwi4 i jej skladnikami.

$7

Udzielaj4cy zam6wienia zobowi4zuje sig przekazai pacjenta,transportowanego Przyjrnuj4cemu
zam6wienie w rniejscu uzgodnionyrn z dyspozytorem Przyjmuj 4cego zam6wienie.
Przyjmuj4cy zam6wienie ewentualnie moZe odebrai chorego z innych miejsc wskazanych
przezUdzielaj4cego zam6wienia (oddzial szpitainy, pracownia diagnostyczna), o ile wynika
to z cig2koSci stanu chorego lub choroby zasadniczej.
W przypadku wyst4pienia awalii podstawionego pojazdu, Przyjmuj4cy zam6wienie zobowi4zuje
sig w ci4gu 60 minut zast4pic pojazd uszkodzony pojazdem sprawnym technicznie .

Niewyr,vi4zanie sig ptzez Przyjmuj4cego zam6wienie z obowi4zku okre6lonego 'uv ust. 3

spowocluje, 2 Udzielajtlcy zatn6wienie skorzysta z uslug innego, dowolnie wybranego
przewoLnll<a, a wszelkte z tego tytufu poniesione koszty zostan4 pokryte przez PruyjrnujEcego
zam6wienie.

s8.

Przyjnruj4cy zam6wienie zaplaci kary umowre za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
przedmi otu umowy w nastqpuj q cy ch przyp adkach i wys oko 6 ci :

1) 2 000,00 zl (dwa tysi4ce zlotych) za nienzasadnion4 przerwQ w zabezpteczeniu uslug
w zakresie transpoLlu sanitarnego i pozostawaniu w gotowoSci do wykonywania tego
transportu oraz zabezpieczeniu stalej l4cznoici - zakahdy stwierdzony przypadek,

2) 1 000,00 zl fieden tysi4c zlotych) za kaldy stwierdzony przypadek sp6Znienia w stosunku
do czasu, wskazancgo w r.unowie.

3) I 500,00 zt (edeir tysiqc pigiset zlotych) za obniZenie jakoSci Swiadczeri zdrowotnych,
w tyrn stwierdzenie braku wyrnaganych kwalifikacji przez osoby r-rdzielaj4ce Swiadczeri
zdt'owotnych, brak wymaganego splzgtu i aparatury medycznej niezbgdnej do udzielania
$wiadczefi- za kahdy stwierdzony przypadek,
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4) 1000,00 zl Qeden tysi4c zlotych) za pobieranie nienaleznych oplat od ubezpieczonych
za {wtadcz,enia zdrowotne - za kaZde stwierdzenie nienale2nie pobranej oplaty,

5) 500,00 zt (pigiset zlotych) za kaldy stwierdzony przypadek naruszenia przez zesp6tr
wyj azdowy Przyj mui 4ce go zam6w ienie obowi 4zk6w, wynikai 4cych z umowy.

2. Stosowanie kar umownych jest niezalehne od rczwi4zania urnowy, o kt6rym mowa w $ 13 ust. 2
pkt 4 umowy,

3. Udzielajqcy zam6wieniamohe 24dac odszkodowaniaprzewy2szaj4cego wysokosi kary umownej
na zasadach og6lnych.

4. Udzielaj4cy zam6wienia mo|e potrEcii kary umowne z wynagroclzenia plzysh,rguj4cego
Przyj muj q cen-ru za mo w i en ie z tyIulu ni ewykonani a nini ej s zej umo wy.

$e.

Na Przyjrnuj4cym zam6wienie ci42y obowiEzek ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywihrej
w zakresie udzielanych (wiadczeri zdrowotnych. Kopia polisy ubezpieczeiriowej stano wi zal4cznii
do umowy. Przyjmuj4cy zam6wienie obowi4zany jest przedstawid Udzielaj4cemu zarn6wienia kopig
polisy tbezpieczeniowej w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia nakolejny iok
kalendarzowy.

$ 10.

Udzielaj4cy zam6wienia uprawniony jest do Z4daria pokrycia przez Przyjmuj4cego zam6wienie
szkody spowodowanej nalozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kai pienig2nych
lub obowi4zk6w odszkodowawczych, o kt6rych mowa w kontrakta ch zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia aUdzielaj4cym zam6wienia, je2eli nalozenie tych kar- lub obowi4zku zaplaty
odszkodowania bylo wynikiem niewla6ciwego wykonania przez Przyjmuj4cego zam6wienie
zleconych uslug transportu sanitarlego.

$ 11.

Udzielajqcy zam6wienia :uiszcza optaty za {wradczone ushrgi zgodnie zponizszym cennikiem:
1) Transport sanitarny specjalistyczny (kierowca, ratownik, lekarz) - ryczalt wwysoko6ci

.'..... ztlkm brutto (slownie: ....... zlotychlkilometr) zaka2dy kilornetr
liczony od siedziby Udzielaj4cego zam6wienia do rniejsca zTecenia i z powrotem ocl
miejsca zlecenia (zewnEtrznej plac6wki zgodnie ze. zieceniem transportu sanitarnego) clo
siedziby Udzielaj4cego zam6wienia, przejechany przez zesp6l w irakcie wykonywania
us.lugi transportu sanitarnego;

2) Transport sanitarny podstawowy (kierowca, dw6ch ratownik6w) - ryczalt w wysoko6ci
zllk:rn brutto (slownie: zlotychl kilometr) za kaldy

kilometr liczo'ny od siedziby IJdzielaj4cego zam6wienia do miejsca zlecenia i zpowrotem
od rniejsca zlecenia (zewngtrznej plac6wki zgodnie ze zleceniem transportu sanitarnego)
do siedziby Udzielaj4cego zarn6wienia, przejechany ptzez zesp6l w trakcie wykonywania
uslugi transportu sanitarnego,

3) Transport krwi i skladnik6w krwiopochodnych (kierowca) - ryczalL w wysoko5ci
zlll<n brurto (slow're; ,lotycw kilometr) za ka|dy

kilon-retr liczony od siedziby tJdzielaj4cego zam6wienia do rniejsca zlecenia i z powrotem
od mrejsca zlecenia do siedziby lJdzielaj4cego zam6wienia, przejechany przez kierowc9
w trakcie wykonywania us.lugi transportu.

Je2eli w ramach .icdnego transportu realizowane s4 dwa zlecenia Przyjmuj4cy zam6wienie
obci42a Udzielaj4cego zam6wienie za jeden transport, ht6rego warto6d (l4tznz) lslugi jcst
wyisza.

3. Przewidywana wartoSi niniejszej umowy wynosi zl (slownie:

""."i*0."," ;i;;;i" ;;;;;o; Jf i;'t3'J#" 
",xl';" 

il ilffJ J ;J#'il,T"J,:,["" 
-T*l#J

nie moze stanowid podstawy do jakichkolwiek roszczeh Przyjmuj4cego zam6wienie wobec
U dzielaj 4cego zam6wienia.

l.

7



$ 12.

1. Udzielaj4cy zam6wienia zobowi4zuje sig dokona(, zaplaty naleznodci za wykonan4 uslugg
w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury na konto Przyjmuj4cego zam6wienie wskazane
na fakturze.

2' Przyjmuj4cy zam6wienie obowi4zany jest wskazai nr umowy na fakturze, a tak2e zalqczyt
sprawozdanie z wykonania umowy w formie tabelarycznej zawierajqc4 informacj e dotycz1ce
poszczeg6lnych zleceri: data rozpoczgcia zlecenia z dokladnoSci4 co clo godziny i minuty,
data zakoficzenia zlecenia z doktadno6ci4 co do godziny i minuty, liciba przejechanych
kilometr6w, itrr& i nazwisko oraz PESEL pacjenta, irnig i nazwisko zlecaj4cego lekarza, miejsce
pocz4tkowe (adres) oraz docelowe zlecenia, rodzaj transportu sanitarnego, a w przypadku
transportu klwi sprawozdanie z wykonania umowy w formie tabelarycztej zawienj4c4 informacje
dotycz4ce poszczeg6lnych zlecefi: piecz4tkg oddzialu zlecaj4cego transport, imig i nazwisko
pacjenta (biorcy krwi), clatg wystawienia zlecenia, niejsce rozpoczgcta transportu, miejsce
przeznaezenia transpotllr, piecz4tkg i podpis lekarza zlecaj4cego tmnsporl oraz I(ierownika Banku
Krwi lub osoby przezniego upowaznionej.

3. Za dzieh zaplaty uwaza sig dzicri obci42enia rachunku bankowego UdzielajEcego zan6wienia.
4. W tazte zrv'loki w r,Liszczenir-r naleZnodci Przyjrnuj qcy zam6wienie moze naliczyc ustawowe

odsetki.
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Umowa zostala zawarta na czas ozna'czony od I sfycznia 2018 r. clo 31 gruclnia 2019 r.
Nini ej s za Lrmow a moze zo sta i rc zw iEzana przez kahd4 ze stron:

1) z uptywem czasll, na jaki bylazawarta,
2) z dniem zakoficzerta udzielania Swiadczefi zclrowotnych w zakresie dotycz1cymniniejszej

umowy (bez wypowicdzenia ze skutkiem natychmiastowym),
3) wskutek o5wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 - rniesigcznego okresu

1.

2.

wypowiedzenia,
4) wskutek oSwiadczenia jednej ze stron,

w przypadku, gdy druga strona ra2qco ltarLrsza

bez zachowania okesu wypowiedzenia,
istotne postanowienia umowy.
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1. Osobanri odpowicdzialnymi za kontakty i wsp6tpraca merytoryczn4 z Przy_itrruj4cyrn zam6wienie
po stronie Udzielaj4cego zam6wienia s4:
- Szpitalny Oddziat Ratunkowy,Iel.25 798 2001 wew.299,
- Jadwiga Uss -.Kierownik Zespolu pracowni Krwi, tel. 25 7gB 20 0r w. 27 5.

2. Do kontakt6w t'przekazywania uwag i zalecert ze strony Przyjmujqcego zam6wienie upowazniony
iest

s 1s.

Zmiany dotycz4ce niniejszej uurowy nog4 byi dokonywane pod rygorem niewaznoSci wyl4cznte
w fornrie pisemnej, poprzez podpisanie aneksu.

$ 16.

Umowg sporz4dzono w dw6ch j odnobrzrni4cych egzemp larzach,

Przyjmuj4cy zam6wienie

po jednyln dla kaZdej ze stron.

Udzielaj4cy zam6wienia
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