Zatacznik nr ......... do SWKO (projekt umowy)

NK 2025
UMOWA (KONTRAKT) / (ZLECENIE)*
na udzielanie Sswiadczer zdrowotnych
zawarta W dniu ....cceeeeeece e roku w ltzy pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakiadéw Opieki Zdrowotnej — Szpital w 2y, z siedzibg w ltzy (27-100)
przy ul. Bodzentyniskiej 17, wpisanym do Krajowego Rejesiru Sagdowego pod numerem KRS 0000068961,
Regon 670902293, NIP 7961704266, zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym zamoéwienia”
(., Zleceniodawcy”)* reprezentowanym przez:

Joanne Pionka ~ Dyrektora

a
Panig — zamieszkala: ......oceeerceeeeceeeees y PESEL e , posiadajaca
prawo  wykonywania zawodu NI e , zwang dalej Przyjmujacym

zamowienie,(,,Zleceniobiorcy”)*
*dotyczy umowy zlecenia
zwanymi dalej fgcznie Stronami.

Przyjmujacy zamdwienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zgodnie z art. 26 i 26a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (). z
Dz. U. z 2025r., poz. 450 z p6zn. zm.).

81
Podstawy prawne:
1. Do okreslenia praw i obowigzkow Stron niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy prawa powszechnie
obowiazujacego w zakresie przedmiotu umowy, a w szczegdélnosci:
1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, w tym
miedzy innymi rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej,
2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych wraz z przepisami wykonawczymi, w tym miedzy innymi rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
3) ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
4) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z przepisami
wykonawczymi, w tym w szczegélnosci rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
5) rozporzadzenie 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych,
6) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny,
7) Statut, Regulamin organizacyjny oraz inne obowigzujace u Udzielajacego zaméwienia Regulaminy i
akty wewnetrzne.
2. Strony umowy niniejszym okreslajg, iz w przypadku zmiany przepiséw prawnych wymienionych w ust. 1 w
okresie obowigzywania umowy, nowe regulacje bedg uznawane za obowiazujgce.

§2
1. Miejscem udzielania s$wiadczet zdrowotnych sg zaktady lecznicze Udzielajgcego zamdwienia,
a w szczegdlnosci komdrki organizacyjne: Oddzialy szpitalne, Izba Przyje¢ oraz Poradnia Nocnej i
Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.



Udzielajacy zamdwienia powierza, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowigzki udzielania
¢wiadczeh w zakresie pielegniarstwa w systemie catodobowego zabezpieczenia opieki medycznej w
ramach lecznictwa stacjonarnego na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeri o ktérych mowa w ust. 2 w dniach i
godzinach uzgodnionych z wlasciwa Pielegniarka Oddziatowa.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz uprawnieniami
niezbednymi do nalezytego wykonania przedmiotu Umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowiazki pielegniarki udzielajacej $wiadczen zdrowotnych
w tym zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19 w rozumieniu ustawy o szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych z dnia 2 marca 2020r. (Dz.U. z 2020, poz. 1842 z pézn. zm.).

§3
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktdérych mowa w §
2, z nalezyta starannoscia, z wykorzystaniem aktualnie obowigzujacej wiedzy medycznej oraz zgodnie z
potrzebami Udzielajacego zaméwienie, z uwzglgdnieniem obowiazujgcych przepiséw prawa, standardéw
i regut wykonywania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zasadami etyki zawodowej dbajgc o interesy
Udzielajgcego Zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze zapoznat sig z organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych u
Udzielajacego zaméwienia.
Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego zamoéwienie,
stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy. O wszelkich zmianach dotyczacych posiadanych uprawnier,
zwlaszcza zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu, Przyjmujacy zamodwienie
zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomi¢ Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujagcy zamdwienie ma obowigzek posiadania aktualnego obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy, na kwote
obowigzujaca w aktualnych przepisach prawnych.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu
zaméwienie kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres,
najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy oraz Przyjmujacy zamowienie
zobowiazuje si¢ do utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.

§4

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowa¢ na pismie Udzielajacego zamdwienia (Pielegniarke
Oddzialow3) w terminie co najmniej 10 dni przed planowana przerwg $wiadczenia ustug zdrowotnych,
wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej trwania oraz ustanowi¢ zastgpstwo w osobie pielegniarki o
odpowiednich kwalifikacjach zawodowych.

1.

3.

4.

§5
Poza $wiadczeniami zdrowotnymi okreslonymi w § 2 umowy, Przyjmujacy zamdwienie w zaleznosci od
potrzeb, zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen pielegniarskich w innych komérkach organizacyjnych
Udzielajacego zamdwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do Swiadczenia ustug zdrowotnych na rzecz Udzielajacego
zamé6wienia oraz przestrzegania zasad ich wykonywania w zwigzku z realizacig przez Udzielajgcego
zamOwienia uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi zleceniodawcami oraz
wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych nie finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z zasadami
przyjetymi u Udzielajgcego zamodwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
$wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie¢ do poddania obowigzkowi kontroli przeprowadzanej
przez podmioty i w zakresie, o ktdrych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnosci leczniczej, a takze



=

przez Udzielajacego zaméwienia, co do przebiegu i jakosci udzielanych przez Przyjmujgcego zaméwienie
$wiadczen zdrowotnych, w tym kontroli prowadzonej przez osoby uprawnione w zakresie:

1) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

2) gospodarowania mieniem,

3) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo — rozliczeniowe;j.

§6

Przyjmujgcy zamowienie wykonujac przedmiot umowy ma prawo do uzycia sprzetu, wyrobow
medycznych i innych sSrodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej, przekazanych do jego dyspozycji, a
stanowigcej wilasnos¢ Udzielajagcego zamdwienia. Sprzet, wyroby- medyczne i aparatura spetniajg
wymagania niezbedne do wykonywania $wiadczei objetych niniejszg umowa3.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie uzywac sprzet i inne Srodki okreslone w ust. 1, w sposdb
odpowiadajacy ich wlasciwoéciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.
Przyjmujgcy zamodwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za normalne zuzycie rzeczy wymienionych w ust.
1, ktdre jest nastepstwem prawidiowego ich uzywania, ale jednoczesnie zobowigzuje sie do ponoszenia
kosztéw napraw rzeczy wymienionych w ust. 1, uszkodzonych w wyniku dziatann zawinionych przez
Przyjmujgcego zamowienie.

Udzielajacy zamdwienie zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obstuge administracyjng i gospodarcza w zakresie
niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem Swiadczert zdrowotnych sprawuje Pielegniarka
Oddziatowa, w ktérym bedzie udziela¢ Swiadczenn zdrowotnych. Peing kontrole nad organizacjg
udzielanych $wiadczenn zdrowotnych sprawuje Pielegniarka Naczelna we wspoipracy z Dyrektor ds.
Lecznictwa.

§7

Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje sie zapewnié¢ Przyjmujgcemu zamoéwienie dostep do dokumentacji
medycznej pacjentdw objetych przedmiotem umowy. Dokumentacja medyczna stanowi wiasnosé
Udzielajagcego zamoéwienie. Wykonanie kopii dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamdwienie
moze nastgpi¢ wylacznie za zgoda Udzielajgcego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji sprawozdawczo — rozliczeniowej
i medycznej, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
w postaci papierowej i elektronicznej, w tym sporzadzania sprawozdan do celéw statystycznych i
dokumentéw do celéw rozliczeniowych, zgodnie z obowigzujagcymi u Udzielajgcego zaméwienia
przepisami w tym zakresie.
Przyjmujgcy zamdwienie zostaje upowazniony do przetwarzania danych osobowych, w tym takze
szczegllnych kategorii danych osobowych, w zakresie i celu realizacji zadan zlecanych niniejszg

umowa.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz przepiséw o
ochronie danych osobowych.
Oswiadczenie Przyjmujgcego zamdwienie dotyczgce przestrzegania przepisow o ochronie danych
osobowych stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§8
Za wykonanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w §2 niniejszej umowy Przyjmujgcemu
zaméwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci: .zt brutto ( slownie:
................................. zt) za kazda godzine $wiadczenia ustug,

Podstawg wyplaty naleznosci jest faktura/rachunek wystawiony przez Przyjmujgcego zamdwienie, z
zalaczonym sprawozdaniem z liczby godzin udzielania $wiadczen objetych umowa, potwierdzong przez
Pielegniarke Oddziatowa wiasciwej komorki organizacyjnej SP ZZOZ — Szpital w lzy.

Rozliczanie naleznosci za $wiadczenia nastepuje w okresach miesiecznych.

Wyptata naleznoséci nastepuje na rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku za udzielane
Swiadczenia zdrowotne.



Przyjmujacy zaméwienie dostarcza Udzielajagcemu zaméwienie rachunek do 5 dnia nastgpnego miesigca
za miesigc poprzedni. Wyptata naleznos$ci nastepuje w ciggu 14 dni po zlozeniu rachunku, za ktéry ta
nalezno$¢ przystuguje, przelewem na wskazane konto bankowe Przyjmujgcego zamdwienie . Jezeli
ustalony dzier zaptaty jest dniem wolnym od pracy, naleznos¢ wypfaca sie w dniu poprzedzajgcym.
W przypadku nieterminowego ziozenia lub stwierdzenia btedéw formalnych lub rachunkowych w
ztozonym rachunku przez Udzielajacego zaméwienia, termin ptatnosci rachunku, okreslony w ust. 5, ulega
przesunieciu i jest okreslony do 25 dni od daty dostarczenia rachunku prawidiowego po dokonanych
korektach.
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie we wlasnym zakresie dokonuje wpfat i rozliczeri sktadek na
ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami dotyczgcymi
0s6b prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg i innymi przepisami obowigzujacymi w tym zakresie.
Zleceniodawca z wynagrodzenia brutto naleznego Zleceniobiorcy potrqcat bedzie sktadki na ubezpieczenia
spofeczne, zdrowotne oraz zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych, zgodnie z cbowiqzujqcymi
w tym zakresie przepisami*.
¥ dotyczy umowy zlecenia

§9

. Przyjmujacy zaméwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy nie moze
odméwi¢ wykonywania $wiadczen w miejscu i czasie wskazanym w harmonogramie czasu pracy
okreslonym przez Strony oraz opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenia, chyba Zze za zgody osoby
reprezentujgcej Udzielajagcego zaméwienia oraz pod warunkiem przekazania udzielania $wiadczen
zdrowotnych innej pielegniarce.

. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodnie z ustalonym
harmonogramem przez Przyjmujacego zaméwienie w przypadku niezdolnosci do wykonywania swiadczer
spowodowanych choroba udokumentowana zaswiadczeniem lekarskim.

. Przyjmujgcy zamdwienie w czasie godzin wykonywania $wiadczer u Udzielajgcego zamdwienia nie moze
prowadzi¢ na jego terenie innej dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec
jego dziatalnosci statutowej, w tym rowniez Swiadczy¢ ustug zdrowotnych dla oséb nie bedacych
pacjentami Udzielajgcego zaméwienia, a takze pobiera¢ opfat od pacjentéw za Swiadczone ustugi. Zakaz
konkurencji nie dotyczy prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez Przyjmujacego zaméwienie w
ramach prywatnej praktyki pielegniarskiej} wykonywanej poza czasem sSwiadczenia usiug na rzecz
Udzielajacego zamowienia i poza terenem jego jednostek organizacyjnych.

§10

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen w zakresie udzielonego zamodwienia

ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zamodwienie.

Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego stronie,

wynikajgce miedzy innymi z:

1) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

2) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych stanowigcych podstawe rozliczenia,

3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidlowy i
niekompletny, niezgodny z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej wyzej wskazanymi,

4) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

5) niestosowania przyjetych przez Udzielajgcego zaméwienia zasad bezpieczenstwa informacji i
ochrony danych osobowych.

. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezagcych po stronie
Przyjmujacego zamowienie, Udzielajgcy zamdwienie moze nafozy¢ na Przyjmujacego zaméwienie kare
umowng, w tym w szczegdinosci w przypadku:

1) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczenn zdrowotnych, badz naruszenia zasad przyjmowania
pacjentéw i ustalania termindéw udzielania swiadczen zdrowotnych — do wysokosci 2 % ogélinego
wynagrodzenia miesiecznego brutto za ostatni miesieczny okres rozliczeniowy okreslonego w
sktadanym rachunku/fakturze.

2) naruszenia postanowien § 10 ust. 2 umowy - do wysokosci 3% wynagrodzenia miesiecznego br
za ostatni miesieczny okres rozliczeniowy okreslonego w sktadanym rachunku/fakturze .



10.

Wysoko$¢ kary umownej ustala sie z uwzglednieniem kwoty zobowigzania okreslonej w umowie oraz
rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidiowosci. Przyjmujgcy zamdéwienie ma prawo do zlozenia
pisemnego wyjasnienia.

W razie stwierdzenia przez Udzielajgcego zamdwienia naruszen, kidre zostaly stwierdzone réwniez w
kontrolach przeprowadzonych uprzednio w czasie obowigzywania umowy, wysoko$¢ kary umownej w
przypadku powtarzajgcego sie naruszenia ustala sie jako wartos¢ stanowigcyg 150% kwoty ustalonej
poprzednio.

Udzielajagcy zamdwienia okresla kazdorazowo w wezwaniu do zaptaty wysoko$¢ kary umownej
oraz termin zaptaty, ktdry nie moze by¢ krétszy niz 30 dni od dnia wezwania.

Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do Zgdania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych mowa w
kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty
odszkodowania bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujgcego zamodwienie zadan i
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy spowodowanych jego niedbalstwem lub wing umysina.
Udzielajgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do poinformowania Przyjmujacego zamodwienie o
przedmiotowym postepowaniu, a Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do ztozenia w tym zakresie
wyjasnien w terminie 14 dni, a w przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego
zamoéwienie kary, Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany zwrécié na rzecz Udzielajgcego
zamoéwienia poniesione z tego tytutu wydatki, w terminie 30 dni od daty wezwania przez Udzielajacego
zamowienie pod rygorem naliczenia odsetek ustawowych.

W przypadku braku zaptaty kary umownej oraz braku pokrycia szkody w terminach okreslonych w ust. 6 i
ust. 7, Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kar umownych oraz kwoty pokrycia szkody
wraz z ustawowymi odsetkami, z wynagrodzenia umownego naleznego Przyjmujgcemu zaméwienie.
Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do dochodzenia na zasadach ogéinych odszkodowania
przewyzszajgcego wysokos$¢ zastrzezonych kar umownych.

Przyjmujacy zamdéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ w zwigzku ze $wiadczeniem ustug wynikajacych z
niniejszej umowy w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, zawodowej i karnej.

§11

Przyjmujacy zaméwienie w zakresie udzielanych $wiadczeri zdrowotnych zobowigzany jest w szczeg6lnosci

do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw z uwzglednieniem obowigzujacych przepisow, w
tym wewnetrznych,

2) prowadzenie dokumentacji statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych,

3) dbanie o wiaéciwe reprezentowanie Udzielajacego zaméwienia przed pacjentami i ich rodzinami,

4) posiadania aktualnych szkolen z zakresu BHP, aktualnych badan profilaktycznych z potwierdzeniem
braku przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do $wiadczenia usfug o okreslonym w
umowie charakterze, wykonanych we wiasnym zakresie oraz do poddawaniu sie szczepieniom p/ko
WZW,

5) noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie $wiadczenia ustug medycznych, zakupionych
i czyszczonych zgodnie z wymogami prawa na wiasny koszt,

6) przestrzegania procedur wdrozonego systemu zarzadzania jakoscig, przepiséw ogdlnie
obowiazujacych, postanowieri Regulaminu organizacyjnego, przepisow BHP i p/poz oraz innych
wewnetrznych przepiséw obowiazujacych u Udzielajgcego zamowienia,

7) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajgcego miedzy innymi imig
i nazwisko, tytut zawodowy/ stopien naukowy, nazwe specjalizacji,

8) udzielania lub opracowania na wniosek Udzielajagcego zamodwienie niezbednych informacji,
zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami,

9) przestrzegania planu finansowego Udzielajagcego zamoéwienia, okreslajagcego poziom kosztéw
Oddziatéw szpitalnych w zakresie zuzycia lekow, materiatéw medycznych i jednorazowego sprzgtu
medycznego, badan diagnostycznych, zakupu procedur medycznych na zewngtrz,

10) uczestniczenia czynnie i biernie w wyznaczonych przez Udzielajacego zamoéwienie spotkaniach i
szkoleniach, naradach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umoéw,

11) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku z udzielaniem $wiadczen



zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Udzielajgcego
zamoOwienie na szkode,

12) wspétpracy z dziatem prawnym/radcq prawnym w sprawie roszczer pacjentéw z tytutu udzielanych
Swiadczet zdrowotnych,

13) realizowania obowigzku doskonalenia zawodowego, wynikajacego z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0
zawodach pielegniarki i poloznej,

14) dbania o dobre imie Udzielajacego zamdwienia,

15) uzyskiwania zgody Udzielajgcego zamdwienie na udzielanie wywiadow: w prasie, telewizji, internecie,
dotyczacych przedmiotowo wykonywania umowy lub zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajgcego zamodwienie.

§12
Umowa zostaje zawarta na czas okreélony od dnia r. do dnia r

§13

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uplywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) z dniem zakoficzenia udzielania okreSlonych sSwiadczeri zdrowotnych umowg z NFZ przez
Udzielajgcego zamdwienia,

3) na mocy porozumienia stron,

4) wskutek o$wiadczenia Udzielajagcego zaméwienia z zachowaniem 7 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia przez druga stron¢ postanowiefi umowy
a w szczegolnosci gdy:

a) Przyjmujgcy zaméwienie swoje prawa i obowigzki przeniost na osobe trzecig bez uzgodnienia z
udzielajgcym zamdwienia,

b) w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych dziatai kontrolnych zostato stwierdzone u
przyjmujgcego zamowienie niewypetnianie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonywanie aw
szczegblnosci ograniczenie dostepnosci Swiadczen zdrowotnych, zawezenie ich zakresu lub
zta jakos¢ Swiadczen,

c) Przyjmujgcy zaméwienie nie przedstawi aktualnych okresowych badan lekarskich,

d) Przyjmujacy zaméwienie nie dotrzyma w tajemnicy warunkéw realizacji umowy,

e) Przyjmujagcy zamoOwienie prowadzi nierzetelnie dokumentacj¢ (m. in. medyczng,
statystyczna),

5) Wskutek zajscia okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére uniemozliwiajg
dalsze wykonywanie umowy lub zajdg zmiany systemowe z zachowaniem 30 dniowego  okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Przyjmujacemu zaméwienie stuzy prawo rozwigzania umowy z miesiecznym okresem wypowiedzeniem w
przypadku, gdy zwloka w pfatnosci naleznosci wynikajacej z prawidlowo wystawionego rachunku
przekracza 30 dni.

3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kaidg ze stron bez podania przyczyny za 3 miesiecznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

4. Umowa moze zostac rozwigzana przez Udzielajgcego zamowienie bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku niewykonania jej przez Przyjmujgcego zamdwienie, odmowy wykonywania przez niego
obowigzkéw w niej okreslonych bez uzasadnionego powodu, utraty przez niego uprawnieii niezbednych
do jej wykonywania, nieusprawiedliwionej nieobecnosci w ustalonym terminie swiadczenia tych ustug, w
razie Swiadczenia tych ustlug w stanie po spozyciu alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych oraz jezeli
Przyjmujacy zamodwienie nie wyrazit zgody poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub srodkéw
odurzajacych, jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem.

5. Udzielajacy zamowienie ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
gdy przyjmujgcy zamowienie nie udokumentuje w ciggu 3 dni od podpisania umowy zawarcie wlasciwej

umowy ubezpieczenia od OC. Umowa rozwigzuje sie takze w razie nie przediozenia nowej polisy
potwierdzajgcej cigglos¢ ubezpieczenia w miejsce polisy wygaste;j.
6. Wypowiedzenie lub rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemne;j. /)
\



7. Oswiadczenia skladane w formie pisemnej na adresy wskazane w umowie wywotujg skutki okreslone w
art. 61 § 1 kodeksu cywilnego.

§14
Po rozwigzaniu lub wygasnieciu umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
1) przekazania mienia Udzielajgcemu zaméwienie w formie okreslonej jak dla jej przyjecia
na podstawie protokotu zdawczo — odbiorczego,
2) zwrotu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy, nalezgcej do Udzielajgcego
zamoéwienie, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty ustania umowy — zwrotowi podlegajg wszelkie
dokumenty bez wzgledu na jakim nosniku zostaty zapisane.

§15
Wszelkie o$wiadczenia dla drugiej Strony w wykonaniu postanowien niniejszej umowy, wymagajg formy
pisemnej i beda dostarczone osobiscie lub przestane listem poleconym na adres Strony, okreslony w niniejszej
umowie, za potwierdzeniem odbioru. Strony zobowigzujq sie do natychmiastowego zawiadamiania o zmianie
adresu. W razie zaniedbania obowigzku zawiadomienia o zmianie adresu, korespondencje wystang na ostatni
adres Strony listem poleconym, za potwierdzeniem odbioru i nie odebrang, uwaza si¢ za doreczong w dacie
zwrotu korespondencji.

§16
Zatgcznikami do umowy s3:
1) Sprawozdanie z liczby godzin,
2) Oswiadczenie Przyjmujgcego zamowienie o zobowigzaniu sie do ochrony danych osobowych,
3) Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych Przyjmujgcego zaméwienie,
4) Dokumentacja potwierdzajgca posiadanie kwalifikacji zawodowych,
5) Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zamoéwienie.

§17

1. Zmiany do umowy dokonywane s3 w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaZznosci.

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie powszechnie obowigzujace przepisy
prawa, w szczeg6lnosci przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej oraz Kodeksu cywilnego.

3. Wszelkie spory mogace wynikna¢ miedzy stronami bedg rozstrzygane w drodze negocjacji, a w sytuacji,
gdy nie przyniosg one skutku, sprawe bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy dla Udzielajacego
zamoéwienie.

4. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron umowy.

Kopia: Dziat Kadr

Udzielajgcy zaméwienia Przyjmujgcy zamowienie
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Zatacznik nr 2 do Umowy

Oswiadczenie o zachowaniu danych osobowych w poufnosci przez Przyjmujgcego zamdwienie
Hza, dnia ..................

imie:

nazwisko:

stanowisko:

komdrka organizacyjna:

OSWIADCZENIE
o zachowaniu danych osobowych w poufnosci w
SPZZ0Z Szpital w Hzy
(dalej ,administrator”)
Emilia B

TRESC OSWIADCZENIA
W zwigzku z dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych oswiadczam, ze:
@ Zapoznatem sie i zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzkéw wynikajgcych z:

- przepisOw 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;

- regulacji wewnetrznych administratora danych obowigzujacych w obszarze przetwarzania danych osobowych,
w tym w szczegdlnosci Polityki ochrony danych osobowych.

@ Zapewnie bezpieczeristwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrone przed przypadkowym lub
niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub
nieuprawnionym dostepem.

® Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczen, do ktérych uzyskam dostep w trakcie
wspétpracy z administratorem, jak i po jej zakoriczeniu.

e Bede wykonywaé polecenia Inspektora Ochrony Danych oraz innych przedstawicieli administratora
odpowiedzialnych za bezpieczeristwo danych osobowych, ktére beda zwigzane z zachowaniem bezpieczenstwa
danych osobowych i sposobéw ich zabezpieczenia w poufnosci.

@ W razie uzyskania nieuprawnionego dostepu do danych osobowych lub wykrycia incydentu godzgcego w
bezpieczenstwo danych osobowych, zobowiazuje sie powiadomi¢ o tym bezposredniego przetozonego lub
komarke wiasciwa ds. IT.

@ Znane mi s3 zasady monitorowania sposobu uzywania sprzetu stuzbowego, w tym m.in. telefonu
komérkowego, komputeréw, poczty elektronicznej, obowigzujgce u administratora. Zostatem poinformowany
o zakresie i sposobach prowadzenia ww. monitoringu.

@ Znane mi s3 zasady odpowiedzialnosci prawnej za niezgodne z przepisami o ochronie danych osobowych
przetwarzanie danych osobowych oraz mam swiadomos¢, ze za niedopetnienie obowigzkéw wynikajacych z
niniejszego o$wiadczenia moge odpowiada¢ prawnie na podstawie regulacji wewnetrznych obowigzujacyc
administratora danych, kodeksu pracy, kodeksu karnego lub kodeksu cywilnego.




@ Zostatem poinformowany, iz:

. administratorem moich danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladow Opieki Zdrowotnej —
Szpital w Izy, adres: ul. Bodzentyriska 17, 27 — 100 liza;

- administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge sie kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod @szpitalilza.com.pl;

. administrator bedzie przetwarzat moje dane w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatar na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

. dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a
takze podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz administratora
(np. kancelarig prawnga, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

- mam prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora;
- moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu uptywu okresu przewidzianego w przepisach prawa;

przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych, ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu ich przetwarzania.
Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwosci realizacji umowy;

- administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.

Oswiadczam, Ze tres¢ niniejszego oswiadczenia jest mi znana i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie



Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy

1.

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przyjmujacego zaméwienie

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizowanych zadan udzielajacego

zamoOwienia jest SPZZOZ - SZPITAL W KZY dalej ,,Szpital” lub ,,administrator”.

2.

4.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozna uzyskac¢ poprzez e-mail: iod@szpitalilza.com.pl

lub korespondencyjnie na adres Szpitala podany powyzej.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w

zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (zwanym dalej RODO):

— w celu przygotowania, realizaciji i rozliczenia umowy (kontraktu)

— podanie danych jest niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy (kontraktu),

— dane beda przechowywane przez czas niezbedny do wykonania umowy oraz do korica okresu
przedawnienia potencjalnych roszczen z umowy, z uwzglednieniem przepiséw dotyczacych archiwizaciji

dokumentacji.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom realizujagcym zadania na rzecz administratora

danych osobowych, takim jak:

— operator pocztowy - Poczta Polska,

— dostawcy systemdw informatycznych w celu zapewnienia zgodnego z prawem i bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych, nadawania i odbierania uprawnien w systemach informatycznych,

— pracownik stuzby BHP, m. in. w celu przeprowadzenia szkolen i wydania zaswiadczen,

— komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

Kazdorazowo ujawnianie danych realizowane jest zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, w tym na

podstawie powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom dzialajgcym w imieniu i na rzecz

administratora danych oscbowych.

W zwiazku z przetwarzaniem podanych danych osobowych przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa:

— prawo do zadania od Administratora danych osobowych dostepu do swoich danych osobowych, ich

sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania,

— prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim sg one przetwarzane w systemach informatycznych w

celu zawarcia, wykonania i realizacji umowy,

— prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych  Osobowych, ul.

Stawki 2, 00-193 Warszawa.

data i podpis przyjmujgcego zamoéwienie






