D1.1160.......202....

UMOWA
o udzielenie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta W dniu .cceeeeecceencenenne r. w Gdansku w oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe ofert
na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, o ktérym mowa w art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej pomiedzy:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spoétka z 0.0. w Gdansku,

z siedzibg w Gdanisku, przy ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdanisk, postugujgca sie NIP 583-316-22-78, REGON
221964385, nr KRS 0000478705 o kapitale zaktadowym wynoszgcym 272 598 000 PLN, reprezentowana
przez:

Matgorzate Sokotowska — Dyrektora HR

zwang w tresci umowy ,Udzielajagcym zamdéwienia”, lub ,,Spétka”,

..................... , prowadzacym/-cg dziatalno$¢ gospodarcza i posiadajgcym/-cg NIP ...cceeeveeveveveenenee. 1 REGON
................................. posiadajgcym/-cg dyplom uprawniajagcy do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych (kserokopia dokumentéw rejestrowych stanowi zatgczniki do nin. Umowy), zwanym/-n3 dalej
»Przyjmujacym zamoéwienie”,

o tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajagcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do odptatnego udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci ratownika medycznego niezbednych do zabezpieczenia
funkcjonowania komoérek organizacyjnych Spdtki wskazanych przez Udzielajgcego zamdwienia, w
szczegllnosci w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym W .......ccciiineeneenennns W czasie i w miejscu
wynikajgcym z ustalen Stron.

2. Umowa bedzie wykonywana przez Przyjmujgcego zamdwienie zgodnie z obowigzujacymi standardami
medycznymi i zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujgcymi przepisami.

3. Szczegdétowy zakres, zadan Przyjmujacego zamodwienie okre$la Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy,
stanowigcy jej integralng czesé.

4. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze przedmiot zamodwienia objetego niniejszg umowa nie wykracza
poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmujacego
zamoéwienie zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

§2
ORGANIZACJA | ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN
1. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat Swiadczen zdrowotnych uprawnionym pacjentom Udzielajgcego
zamowienia.
2. Osobami uprawnionymi, o ktérych mowa w ust. 1, sa:

a) osoby majgce status Swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisdw o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, objete umowg zawartg przez Udzielajgcego zamdwienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) inne osoby uprawnione do $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zamdwienia na podstawie
przepisow prawa, lub umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z innym podmiotem
finansujgcym swiadczenia opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych,

c) osoby uprawnione na podstawie umowy zawartej przez Udzielajgcego zamédwienia z tg osobg albo innym

podmiotem finansujgcym swiadczenia zdrowotne ze srodkéw niepublicznych.

3. Postanowienia powyzsze nie naruszajg obowigzku udzielenia $wiadczed zdrowotnych osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.



2.

Strony ustalajg, Zze szacunkowa liczba osdb ubezpieczonych i innych uprawnionych do Swiadczen
udzielanych przez podmioty lecznicze z terenu objetego dziatalnoscig Udzielajgcego zamdwienia wynosi
tacznie 2.200.000 osdb.

Swiadczenia zdrowotne rodzaju okreélonego niniejsza umowa udzielane s3 przez niezbedng ilosé
personelu medycznego, ktorego minimalna liczba — w zaleznosSci od potrzeb — wynosi jeden i wiecej
0s6b.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze pobiera¢ od pacjentow i oséb trzecich jakichkolwiek optat — jezeli
uprawnienie takie nie wynika z umowy z Udzielajgcym zamowienia - innych od wynikajgcych z przepiséw
wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajgcego zamdwienia. Uchybienie postanowieniu wskazanemu
w zdaniu poprzednim stanowi razgce naruszenie umowy, o jakim mowa w § 13 umowy.

§3
W zakresie sposobu zgtaszania sie i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych
— zastosowanie majg regulacje obowigzujgce w tym zakresie u Udzielajgcego zamdwienie.
Pacjenci zgtaszajacy sie do udzielenia swiadczen zdrowotnych bedg zapisywani i rejestrowani przez
Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania swiadczen okreslonych
w § 1, sposobem zgtaszania sie i rejestracji pacjentéw oraz wszelkimi regulacjami obowigzujgcymi w tym
zakresie u Udzielajgcego zamdwienia.
W przypadku zmiany regulacji, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, w trakcie obowigzywania umowy
Przyjmujgcy zmowienie zobowigzany jest do przestrzegania zmienionych regulacji w tym zakresie.

§4

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych w jednostkach i komdrkach organizacyjnych wskazanych przez
Udzielajgcego zamdéwienia w dniach i godzinach, wyszczegdlnionych w harmonogramie, a takze
udzielania $wiadczen w Srodkach transportu (np. tzw. karetka).

b) nieopuszczania miejsca udzielania Swiadczen i kontynuowania udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentom Udzielajgcego zamdwienia w celu zapewnienia ciggtosci opieki ratownika
medycznego/pielegniarskiej/potozniczej — nadal po zakoriczeniu umdwionego dobowego czasu
udzielania ustug - az do przejecia dyzuru przez zmiennika,

c) wykonywania swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci zwigzanych z realizacjg przedmiotu umowy,
w szczegdlnosci zwigzanych ze sprawozdawczoscig, zgodnie z wymogami okreslonymi przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty finansujace te Swiadczenia ze srodkéw publicznych,

d) udzielania swiadczen zdrowotnych na wezwanie Udzielajagcego zamdwienia, ktére moze nastgpic

przez osoby reprezentujgce Udzielajgcego zamowienia, ktdrymi sa:
Dyrektor ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki, zarzadzajacy zespotem ratownikéw
medycznych/pielegniarskim/potozniczym/ w razie wezwania, osoba reprezentujgca Udzielajgcego
zamodwienia, o jakiej mowa wyzej, okresla godziny udzielania $wiadczen w uzgodnieniu z
Przyjmujgcym zamédwienie,

e) w sytuacjach nadzwyczajnych, np. wypadku masowego, kleski zywiotowej, epidemii, zagrozenia
epidemicznego, czasowe] niewydolnosci jednostek organizacyjnych Spoétki (oceny sytuacji moga
dokonywad: Cztonkowie Zarzadu, Dyrektor ds. Medycznych, Dyrektor ds. Pielegniarstwa i Organizacji
Opieki, Naczelny Lekarz Dyzuru), Przyjmujgcy zamdwienie moze zosta¢ zobowigzany do czasowego
udzielania swiadczen zdrowotnych w innych komérkach organizacyjnych Spéfki, niz te, ktére zostaty
wskazane w umdwionym na dany okres harmonogramie,

f) doskonalenia zawodowego zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 pazdziernika
2017 r. w sprawie doskonalenia zawodowego ratownikdw medycznych Dz.U. z 2021 r. poz. 1884

g) udziatu w adaptacji, szkoleniu, przygotowaniu zawodowym innych oséb wykonujgcych czynnosci
zawodowe lub realizujacych staze, szkolenia i praktyki na terenie Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy rzetelnie i z nalezytg

starannoscig, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i $rodkami, zgodnie z
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zasadami etyki zawodowej w sposéb ciggly, powtarzajacy sie, zabezpieczajgcy niezakidécong prace
jednostek organizacyjnych Spoétki, zgodnie potrzebami Udzielajgcego zamodwienia i z ustalanym
harmonogramem.

Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1, okre$lajgcy rozktad czasu wykonywania ustug przez
Przyjmujgcego zamowienie przygotowuje Pielegniarka/Potozna Oddziatowa lub osoba zarzadzajgca
zespotem ratownikdw medycznych reprezentujgca Udzielajgcego zamdwienie. Harmonogram podlega
zatwierdzeniu przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki lub osoby zarzadzajgce zespotem
ratownikdw  medycznych/pielegniarskim/potozniczym.  Udzielajgcy  zamdwienia  powiadamia
Przyjmujgcego zamodwienie o obowigzujgcym go harmonogramie nie pézniej niz na 14 dni przed
rozpoczeciem obowigzywania harmonogramu. Przyjmujgcy zamodwienie potwierdza pisemnie
zapoznanie sie z harmonogramem. Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo do zgtoszenia ewentualnych
uwag dotyczacych harmonogramu w terminie najpdézniej do 7 dni od przedstawienia mu
harmonogramu. Udzielajagcy zaméwienia zapozna sie z propozycjami zmian i podejmie decyzje w
przedmiocie. Brak wyraznego i jednoznacznego powiadomienia o akceptacji zmian poprzez
uwzglednienie ich w nowym pisemnym (pod rygorem niewaznosci) harmonogramie przez Udzielajgcego
zamoéwienia oznacza nieprzyjecie uwag Przyjmujgcego zamdwienie i utrzymanie w mocy pierwotnego
harmonogramu. W celu wyeliminowania watpliwosci Strony podkreslaja, iz Przyjmujgcy zamdwienie nie
moze jednostronnie zmieni¢ ww. harmonogramu

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie potwierdzaé swojg obecnos$¢ na umdéwionym stanowisku
i wykonywanie zamdéwionych ustug w sposdb ustalony przez Udzielajgcego zamédwienia.

Strony ustalajg, ze Sredniomiesieczna liczba godzin Swiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy
WYynosi ...... godzin, a w okresie roku kalendarzowego wynosi maksymalnie ....... godzin, z
zastrzezeniem, ze w miesigcu kalendarzowym Przyjmujgcy zamodwienie nie moze przepracowac wiecej
niz 240 godzin. Przekroczenie limitu 240 godzin jest dopuszczalne w przypadkach szczegdlnych,
wynikajgcych z zapewnienia ciggtosci opieki medycznej nad pacjentami i wymaga uzgodnienia przez:
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki lub osoby zarzadzajacej zespotem ratownikéw
medycznych/pielegniarskim/potozniczym. Przekroczenie limitu godzin pracy nie moze spowodowac
przekroczenia rocznego limitu godzin pracy ustalonego w niniejszej umowie.

Strony dopuszczajg petnienie, na zasadach wyzej opisanych, tj. po uprzednim uzgodnieniu z
Udzielajgcym zamdwienia, réwniez dyzuréw ,pod telefonem” — co oznacza pozostawanie przez
Przyjmujgcego zamodwienie w gotowosci do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
umowag — poza siedzibg Udzielajgcego zamowienia i poza miejscem ich udzielania, a po wezwaniu przez
Udzielajgcego zamdwienia, wykonywanie ich w jego siedzibie, w miejscu wezwania. Zmiana bedzie
wymagata podpisania aneksu do przedmiotowej umowy.

W sytuacjach szczegdlnych Udzielajgcy zamdéwienia moze wezwaé Przyjmujgcego zamowienie (nagte
wezwanie) do wykonania swiadczen poza ustalonym harmonogramem udzielania Swiadczen i poza
ustalonym wczesniej okresem pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen.

W zaleznosci od biezacych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany
jest do Swiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy w zaproponowanej przez siebie liczbie godzin,
przy czym Przyjmujgcy zamdwienie nie ma prawa do zgdania od Udzielajgcego zamdwienia
zapewnienia mu miesiecznie ilosci dni i godzin jakie zaoferowat, ani tez do zgdania odszkodowania z
tego tytutu. Dopuszcza sie, w zaleznosci od biezgcych potrzeb Udzielajgcego zamdwienia, do
Swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego zamodwienie w ilosci przekraczajgcej zaproponowang przez
siebie liczbe godzin, w celu zapewnienia catodobowej ciggtosci udzielania swiadczenn zdrowotnych w
komérkach organizacyjnych Spétki wskazanych przez Udzielajgcego zamdwienie zgodnie z wymogami
wynikajgcymi z umowy zawartej przez Udzielajagcego zamdwienie z NFZ oraz zgodnie z zasadami
realizacji Swiadczen zdrowotnych wynikajgcych z tej umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do znajomosci i stosowania zasad, procedur i instrukcji
wynikajgcych z Programu Akredytacji Szpitali Ministra Zdrowia, Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
oraz zgodnego z Ustawg o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczeristwie pacjenta wewnetrznego
systemu zarzadzania jakoscig — udostepnionych w Intranecie Spoétki, w tym szczegélnie dbatosci o
bezpieczenstwo pacjenta i minimalizowanie ryzyka wystgpienia zdarzen niepozadanych.



§5

PRZERWA W WYKONYWANIU UMOWY
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen bedgcych
przedmiotem niniejszej umowy, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.
W przypadku niemoznosci wykonania umowy— Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest powiadomic
niezwtocznie Udzielajgcego zamodwienia, a nastepnie — najpdzniej w dniu podjecia $wiadczenia ustug po
zdarzeniu powodujgcym nieobecnos$é — przedstawié¢ Udzielajgcemu zamdwienia zaswiadczenie lekarskie
o niezdolnosci do wykonywania Swiadczen.
W przypadku wystgpienia, po stronie Przyjmujacego zamédwienie, dtugotrwatej przeszkody
w wykonywaniu umowy, o jakiej mowa w ust. 2, kiedy nieswiadczenie ustug przekracza nieprzerwanie
30 dni, Przyjmujacy zamdwienie zapewni, od 31-go dnia swojej nieobecnosci, gotowos¢ do swiadczenia
ustug bedacych przedmiotem nin. umowy, przez zastepce posiadajgcego co najmniej rownorzedne
kwalifikacje zawodowe i uprawnienia, oraz spetniajgcego pozostate wymagania umowy (w szczegdlnosci
w zakresie: ubezpieczenia OC, przeszkolenia p.poz i bhp, zdolnosci do swiadczenia ustug potwierdzone;j
orzeczeniem lekarza profilaktyka). Powyzsza zmiana osoby udzielajacej swiadczerh wymaga uprzedniego
zgtoszenia oraz pisemnej zgody Pielegniarki Oddziatowe] i Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Organizacji
Opieki wyrazonej najpdzniej na 3 (trzy) dni poprzedzajace uptyw 30 dnia niewykonywania umowy.
Przyjmujgcy zamowienie, niezaleznie od postanowien ust. 2, ma prawo do nieptatnej przerwy
w Swiadczeniu ustug, trwajgcej maksymalnie 26 kolejnych dni kalendarzowych lub z podziatem na czesci
(do 26 dni facznie) w okresie kazdego jednego roku obowigzywania umowy liczac od daty rozpoczecia
realizacji ustug zdrowotnych - w terminach uzgodnionych na pismie z Pielegniarka/Potozng Oddziatowa/
osobg zarzadzajgcy zespotem ratownikéw medycznych/pielegniarskim/potozniczym. i Dyrektorem ds.
Pielegniarstwa i Organizacji Opieki W przypadku koniecznosSci przerwania udzielania swiadczen na okres
dtuzszy, zgode na taka sytuacje musi wyrazi¢ Prezes Zarzgdu/Wiceprezes ds. Medycznych.
W sytuacji nieprzerwanego nie$wiadczenia ustug przez okres ponad 30 dni oraz/lub nie uzyskania na
powyzsze zgody Udzielajgcego zamdwienie, o jakiej mowa w ust.3 i ust.4 - nastepuje rozwigzanie
umowy ze skutkiem na ostatni dzier miesigca, w ktdrym nastgpito przekroczenie 30 dni nieswiadczenia
ustug.
W kazdym przypadku, gdy Przyjmujgcy zamdwienie odmawia przystgpienia do Swiadczenia ustug w
terminach ustalonych lub nie przystgpi do swiadczenia ustug w ustalonym terminie (wg harmonogramu)
- Udzielajgcy zamdwienia moze zastosowac sankcje przewidziane w umowie i w przepisach kodeksu
cywilnego. Niezaleznie od powyzszego Strony postanawiajy, ze Przyjmujgcy zamowienie zaptaci
Udzielajgcemu zamdwienia kare umowng za kazdorazowa odmowe lub kazdorazowe nie przystgpienie
w terminie ustalonym w harmonogramie do wykonania umowy, w wysokosci 10% sredniomiesiecznego
wynagrodzenia, jakie otrzymat od Udzielajgcego zamodwienia za ostatnie 3 m-ce sprzed daty
odmowy/nieprzystapienia. W kazdym roku obowigzywania niniejszej umowy (liczconym od dnia
zawarcia umowy) tgczna suma kar umownych, nie moze przekroczy¢ kwoty 6.000,00 zi.
(stownie sze$¢ tysiecy zt.). Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajgcego, przenoszacego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody. Przyjmujgcy zamodwienie upowaznia Udzielajgcego zamodwienia do potrgcania kwot
kar umownych z wynagrodzenia naleznego Przyjmujgcemu zamdwienie z tytutu realizacji niniejszej
umowy.

§6
PROWADZENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ
Przyjmujagcy zamdwienie zobowigzuje sie do prawidlowego prowadzenia wszelkiej
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, wytycznymi ptatnika
Swiadczen i procedurami obowigzujacymi u Udzielajagcego zamdwienia, ktora jest tworzona na
potrzeby Udzielajgcego zamowienia i przechowywana w miejscu wskazanym przez
Udzielajgcego zamowienia. Dokumentacja medyczna, bedzie prowadzona przy uzyciu narzedzi
elektronicznych w petnym zakresie wifasciwym dla danej specjalnosci medycznej i rodzaju
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udzielanych swiadczen. Narzedzia elektroniczne, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim
zapewnia Spoétka.

Obowigzujace druki, formularze i programy informatyczne dotyczgce dokumentacji medycznej zapewnia
Udzielajgcy zamowienia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do nieudostepniania osobom innym wtasnego loginu i hasta
dostepu do informatycznej bazy danych, ktdrej administratorem jest Udzielajgcy zamdwienia.
Przyjmujgcy zamdwienie nie jest uprawniony do samodzielnego udostepniania dokumentacji medycznej
whioskodawcom. W przypadku zgtoszenia do Przyjmujgcego zamowienie wniosku o udostepnienie
dokumentacji medycznej, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do skierowania wnioskodawcy do
wiasciwej komérki Spotki obstugujgcej archiwum Szpitala.

W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasniecia, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy pozyskanych w czasie realizacji umowy
informacji ekonomicznych, handlowych oraz informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen
dotyczacych Udzielajgcego zamowienia nie podanych do wiadomosci publicznej.

Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany jest przekazywaé Udzielajgcemu zamdwienia, na jego zyczenie,
informacje dotyczace realizacji przyjetego zamdwienia.

Dokumentacja medyczna stanowi wiasnos¢ Udzielajgcego zamdwienia i nie moze byé wynoszona poza
miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych lub miejsce jej przechowywania lub archiwizowania.
Przyjmujgcy zamdwienie jest uprawniony do dostepu do dokumentacji medycznej jedynie w zwigzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

§7

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy rzetelnie i z nalezyta
starannoscig, wykorzystujgc umiejetnosci medyczne i postepujgc zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez
Przyjmujgcego zamowienie w lokalizacjach udzielania przez Spotke sSwiadczen zdrowotnych a takze w
$rodkach transportu.
Przyjmujgcy zamdwienie wykonujgc przedmiot umowy bedzie przestrzegat praw pacjentéw okreslonych
w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W zwigzku z funkcjonowaniem w Spdtce systemu Zarzgdzania Bezpieczernstwem Informacji upowaznia
sie i zobowigzuje Przyjmujgcego zamowienie do ochrony i przetwarzania danych osobowych pacjentéw
w celu $wiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu informatycznego oraz
urzadzen wchodzgcych w jego skfad, stuzgcych do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z procedurami i instrukcjami obowigzujgcymi w przedmiotowym systemie. Zobowigzuje sie
Przyjmujgcego zamdwienie do ochrony i postepowania z informacjg przetwarzang w Spdtce zgodnie
z wihasciwymi dla niej klauzulami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen. Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzuje sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nieujawniania danych
osobowych oraz informacji wynikajacych z prowadzonej dokumentacji medycznej.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom wifasciwej opieki medycznej i
bezpieczenstwa podczas hospitalizacji postepujac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
standardami i procedurami, w tym przestrzeganie procedur Zarzgdzania Jakoscig.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do zgodnej wspdtpracy z zespotem interdyscyplinarnym oraz
innymi osobami udzielajgcymi Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamowienia
i do wykonywania zlecen lekarskich oraz do wykonywania innych zadan zleconych mu przez osoby
dziatajgce w imieniu Udzielajgcego zamdwienia, tj. Pielegniarke/Potozng Oddziatowg/ osoby
zarzadzajgce zespotem ratownikdw medycznych/pielegniarskim/potozniczym lub Dyrektora ds.
Pielegniarstwa i Organizacji Opieki.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest stosowac sie do wskazéwek co do sposobu wykonywania
przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dziatajgce w imieniu Udzielajgcego zamdwienia,
o ktérych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu.



Przyjmujgcy zamdwienie obowigzany jest przestrzega¢ zasad wykonywania zawodu okreslonych w

szczegblnosci Przyjmujacy zamdwienie:

a) ma obowigzek udzieli¢ pomocy w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego
uszczerbku na zdrowiu, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi,

b) udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji o stanie zdrowia pacjenta,
w zakresie koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjne;.

8. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych.

9.

10.

11.
12.

13.

14.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania w szczegdlnosci:

a) aktow prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

b) standardéw udzielania Swiadczen zdrowotnych,

c) przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta,

d) przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych,

e) regulaminéw i procedur wewnatrzzaktadowych okreslajacych organizacje i porzadek udzielania
Swiadczen,

f)  przepiséw BHP oraz P/poz,

g) wszelkich procedur, regulamindéw i zarzadzen Udzielajagcego zamdwienia (np. umieszczonych w
Intranecie, przekazanych drogg e- mail na adres stuzbowy).

Udzielajgcy zaméwienia  zapewnia witasciwg odziez ochronng obowigzujagca w sektorach tego

wymagajacych (wedtug uznania Udzielajgcego zamdwienia).

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do prania odziezy ochronnej i robocze;j.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest przedstawié zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce brak

przeciwwskazan do wykonywania czynnosci objetych niniejszg umowg przed przystgpieniem do jej

wykonywania oraz posiadaé¢ aktualne wystawione przez lekarza profilaktyka: badania okresowe,

wymagane do udzielania swiadczen wynikajgcych z umowy oraz zaswiadczenia od lekarza. Badania

powyzsze Przyjmujacy zamowienie wykonuje na witasny koszt. Kserokopia zaswiadczen stanowi

zatgcznik do umowy.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest posiadaé aktualne przeszkolenie BHP i P/poz. wymagane do

udzielania swiadczen wynikajacych z umowy, ktére przeprowadza na wtasny koszt. Kserokopia

zaswiadczenia stanowi zatgcznik do umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do codziennego zaznajamiania sie z korespondencjg

elektroniczng pod adresami e mail udostepnionymi przez Udzielajgcego zamédwienie.

§8

ZASADY UDOSTEPNIANIA SRODKOW NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI UMOWY
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest wykonywaé przedmiot umowy w pomieszczeniach
Udzielajagcego zamdwienia oraz przy uzyciu aparatury, sprzetu medycznego, lekdw, materiatéw
medycznych, preparatéw diagnostycznych i innych srodkéw niezbednych do nalezytego wykonywania
zamoéwienia, stanowigcych majatek Udzielajgcego zamodwienie i udostepnionych Przyjmujgcemu
zamowienie.
Udzielajgcy zaméwienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do korzystania w trakcie wykonywania
przez niego swiadczen zdrowotnych, z obiektow i infrastruktury nalezgcej do Udzielajgcego zamdwienia.
Przyjmujgcy zamodwienie nie moze uzywac pomieszczen i innego majatku Udzielajagcego zamdwienia
w celach innych niz wykonanie niniejszej umowy.
Majatek okreslony w ust. 1 niniejszego paragrafu, w szczegdlnosci sprzet oraz aparatura medyczna
niezbedne do wykonania ustug bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, posiada wszelkie wymagane
przepisami obowigzujgcego prawa atesty i certyfikaty. Udzielajgcy zamowienia ponosi odpowiedzialnosé¢
za ich sprawnos¢ i stan techniczny.
Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie na wtasny koszt dbacé o nalezyty stan techniczny przedmiotowej
aparatury i sprzetu, zapewni¢ petng sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych do wykonywania
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci zapewnié serwis i okresowe
przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzuje sie do nalezytej dbatosci o powierzony mu sprzet i aparature medyczna.



10.

11.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do niezwtocznego informowania Pielegniarki / Potoznej

Oddziatowej/osoby zarzadzajgcej zespotem ratownikdw medycznych/pielegniarskim/potozniczym

gdzie udzielano sSwiadczenia, o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w funkcjonowaniu

sprzetu, o ktérym mowa powyzej oraz podjecia w miare mozliwosci wszelkich mozliwych dziatan

majacych na celu zapobiezenie powiekszeniu sie szkody Udzielajgcego zamdwienia wynikajgcej z

nieprawidtowego dziatania sprzetu i aparatury.

Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za powstate z jego winy szkody w mieniu, o ktorym

mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, przekazanym mu przez Udzielajgcego zamdwienia.

Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie prawo, w przypadkach zagubienia, uszkodzenia lub zniszczenia

aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujgcego zamdwienie, do obcigzenia go kosztami

naprawy lub zakupu nowego sprzetu lub aparatury.

Organizacja i zakup artykutéw sanitarnych, lekdw, sprzetu medycznego, srodkdéw czystosci i dezynfekcji

oraz wszelkich drukéw stosowanych w Spdtce obcigza Udzielajgcego zamodwienia.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do nie wprowadzania, bez pisemnej zgody, do systemoéw

informatycznych Udzielajgcego zamdwienia zadnego oprogramowania i instalacji, a takze dokonywania

napraw i przerébek urzadzen informatycznych i zadnych innych.

Udzielajagcy zamdwienia zobowigzuje sie do zapewnienia ochrony radiologicznej Przyjmujgcemu

zamoéwienie, w szczegdlnosci do:

a) zapewnienie srodkdw ochrony radiologicznej w postaci: fartuchdw ochronnych, oston na tarczyce,
okularéw ochronnych z otowiem,

b) zapewnienia dawkomierzy (kasetka, pierscionek),

c) pokrywania kosztow/ wykonywania pomiaréw dawkomierzy,

d) prowadzenia ewidencji otrzymanych dawek promieniowania w rejestrach krajowym i zaktadowym
Spoiki,

e) przekazywania raportéow o pomiarach dawkomierzy Przyjmujgcemu zamodwienie.

§9

WYNAGRODZENIE
Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego zamodwienie za wykonanie ustug stanowigcych
przedmiot niniejszej umowy, stanowi¢ bedzie miesieczna kwota w wysokosci okreslonej w Zataczniku
nr 2 do niniejszej umowy.
Wartosci okreslone w Zatgczniku nr 2 stanowig wielkos$¢ szacunkowg uzalezniong w szczegdlnosci od
potrzeb Udzielajgcego zamdwienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy, posiadanych srodkéw
finansowych oraz tresci wynegocjowanych kontraktow, w tym zwtaszcza z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Na podstawie wymienionych przestanek, okreslone w Zatgczniku nr 2 wielkosci szacunkowe
moga ulec zmianie, w zaleznosci od faktycznych potrzeb Spétki. Spétka nie ma obowigzku dokonania
zamoéwienia ustug niezrealizowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby
Udzielajgcego zamdwienia, a Przyjmujgcemu zamowienie nie przystugujg zadne roszczenia z tego tytutu.
Udzielajagcy zamdwienie zastrzega sobie prawo do zmiany stawki wynagrodzenia w przypadku zmiany
miejsc wykonywania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamdwienie. Nie osiggniecie w tym zakresie przez
Strony porozumienia, moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy za wypowiedzeniem na
zasadach okreslonych w § 13 ust 4 lub 5. Kazdorazowa zmiana stawki wymaga formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
Wyptata naleznosci nastepowac bedzie w terminach miesiecznych, na podstawie prawidtowo
wystawionego rachunku wystawionego przez Przyjmujgcego zamdwienie wraz z dotagczonym do niego
szczegdétowym prawidtowym sprawozdaniem z wykonanych godzin lub udzielonych $wiadczen,
potwierdzonych przez Pielegniarke/Potozng Oddziatowa/ osoby zarzadzajgcej zespotem ratownikéw
medycznych/pielegniarskim/potozniczym lub Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki.
Rachunek oraz sprawozdanie z wykonanych godzin lub udzielonych swiadczen, o ktérych mowa w ust. 3
wraz z potwierdzeniem wykonanych godzin/éwiadczen przez osoby reprezentujgce Udzielajgcego
zamowienia, za miesigc, za ktory ma zostaé wyptacone wynagrodzenie, Przyjmujacy zamdwienie sktada
do Dziatu Kadr i Ptac w terminie do 10-go dnia nastepnego miesigca. Udzielajagcy zamodwienia
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zobowigzany jest do zaptaty wynagrodzenia w terminie 30 dni od doreczenia prawidtowo wystawionego
rachunku wraz ze sprawozdaniem z wykonanych godzin lub udzielonych swiadczen, zgodnych z zapisami
umowy.

Wypftata dokonywana jest na wskazany na danym rachunku przez Przyjmujgcego zamdwienie
rachunek bankowy. Ponadto, w przypadku zmiany rachunku do wyptaty, kazdorazowo
Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzany jest ztozy¢ Udzielajgcemu zamdwienie na
udostepnionym mu druku, pisemne oswiadczenie potwierdzone wtasnorecznym, czytelnym
podpisem.

Za date zaptaty przyjmuje sie dzien, w ktérym nastgpito obcigzenie rachunku bankowego Udzielajgcego
zamowienia.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i Urzedem Skarbowym
i ponosi obcigzenia dotyczgce oséb prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, wedtug zasad okreslonych
w odrebnych przepisach.

Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych
z umowy. Powyzsze dotyczy rowniez innych czynnosci prawnych, ktére mogg skutkowaé przeniesieniem
wierzytelnosci z niniejszej umowy (factoring, poreczenie etc.).

§10
PRAWO KONTROLI

Przyjmujgcy zamoéwienie poddaje sie obowigzkowi kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego

zamoéwienia, w szczegdlnosci co do:

a) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych, ich jakosci i dostepnosci,

b) sposobu gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi srodkami
niezbednymi do udzielania swiadczen,

¢) prowadzenia dokumentacji medycznej Spétki i pacjenta,

d) wykonywania niniejszej umowy,

€) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

f) liczby i rodzaju Swiadczen zdrowotnych,

g) terminowej realizacji zlecen pokontrolnych.

Przyjmujgcy zamdwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania przez niego swiadczen

zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy takze przez:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej
pomiedzy Udzielajgcym zamodwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia,

2) inne organy i instytucje uprawnione do nadzoru i kontrolowania Udzielajgcego zamowienia na
zasadach okreslonych w przepisach prawa.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest udzieli¢ wszelkich wyjasnien Udzielajgcemu zamoéwienia

w przypadku skarg, zazalen, roszczen procesowych i przed procesowych oraz innych zarzutow odnosnie

prawidtowosci wykonanych $wiadczen zdrowotnych w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od wystania

(réwniez w formie e- mail) wezwania do wyjasnienia, chyba, ze wezwanie okresli inny termin.

Oceny merytorycznej jakosci wykonywanych swiadczen przez Przyjmujgcego zamodwienie dokonuje

odpowiednio: Pielegniarka/Potozna Oddziatowa// osoby zarzadzajgcej zespotem ratownikow

medycznych/pielegniarskim/potozniczym i Dyrektor ds. Pielegniarstwa

i Organizacji Opieki.

Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie — w czasie obowigzywania niniejszej umowy -

przez Udzielajgcego zamdwienia jego danych osobowych, utrwalanie i wykorzystywanie jego wizerunku

w zakresie zwigzanym z dziatalnoscig statutowg Udzielajgcego zamodwienia oraz w akcjach

promocyjnych, reklamowych i informacyjnych.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

W przypadku stwierdzenia przez NFZ uchybien w realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych i wykonywanych w oparciu o zapisy niniejszej umowy odpowiedzialno$¢ prawng
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i finansowg, w zakresie postanowien niniejszej umowy, ponosi Przyjmujgcy zamowienie.

§11

ZASADY POUFNOSCI
Przyjmujgcy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie Udzielajgcego zamdwienia, dziatalnosci
medycznej, ani jakiejkolwiek dziatalnosci, innej niz wynikajgca z realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamodwienie zachowa w poufnosci tre$¢ niniejszej umowy oraz wszelkie informacje
dostarczone lub ujawnione mu podczas wykonywania umowy, a w tym w szczegdlnosci dane osobowe
pacjentow, ktdére podlegajg ochronie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Powyzsze oznacza
zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamdwienie do nie ujawniania i nie przekazywania osobom trzecim
informacji, o jakich mowa w tym przepisie oraz do nie wykorzystywania ich dla wfasnych celéw
niezwigzanych z umowa.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do zapewnienia odpowiedniej ochrony (zwtaszcza przed
kopiowaniem) dokumentom i danym utrwalonym na innych nosnikach informacji, wytworzonym badz
uzyskanym w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

§12

ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY WYRZADZONE PRZEZ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamodwienie odpowiada na zasadach ogdlnych przewidzianych w
przepisach prawa za szkode wyrzadzong w zwigzku wykonywaniem niniejszej umowy,. Przyjmujgcy
zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadzajace szkody oraz
krzywdy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej
umowy zaréwno wobec Udzielajgcego zamdwienia, pacjentdw, jak i oséb trzecich.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnie z aktualnym rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa wyzej,
przez caty okres obowigzywania umowy.
Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej na kolejne okresy trwania umowy Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany jest doreczy¢ Udzielajgcemu zamdwienia (bez wezwania) nie pdzniej niz w terminie do
14 dni od zakonczenia obowigzywania poprzedniej polisy.
Niedostarczenie polisy skutkowac bedzie niemoznoscig wykonywania $wiadczen objetych niniejsza
umowa.

§13
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ............ r. do dnia ................ r.

Umowa wchodzi w zycie z dniem jej podpisania.

Okres obowigzywania Umowy moze zostac¢ przedtuzony za zgodg obu Stron, maksymalnie na okres

przewidziany w Konkursie ofert na udzielenie niniejszego zamodwienia (tj. maksymalnie do

31.12.20......r).

Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron oraz przez kazidg ze

stron z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca

kalendarzowego.

Udzielajgcy zamodwienia moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia zwtaszcza w razie:

a) niewypetnienia warunkéw umowy przez Przyjmujgcego zamowienie lub wadliwego ich
wykonywania,

b) trzykrotnej odmowy podjecia udzielania $wiadczen lub trzykrotnego nieprzystgpienia do udzielania
Swiadczen (wedtug harmonogramu lub na wezwanie)Udzielajgcego zamdwienia,,

c) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie stuzyto
interesowi Udzielajgcego zamdwienia lub interesowi publicznemu gdy Przyjmujacy zamdwienie
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narusza postanowienia umowy, w szczegdlnosci wystgpienia po stronie Przyjmujgcego zamowienie
nieprawidtowosci w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do
wykonania niniejszej umowy, o ile w ocenie Udzielajgcego zamowienia nie stanowi to przestanki do
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia,

d) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadczen,

e) nieprawidtowo prowadzonej dokumentacji medycznej lub naruszenia praw pacjenta lub zasad
ochrony danych osobowych,

f) nieprzestrzegania regulaminéw i procedur wewnatrzzaktadowych, przepisdw bezpieczenstwa i
higieny pracy, przepisdw sanitarnych oraz przepisow przeciwpozarowych obowigzujgcych u
Udzielajgcego zamdwienia,

g) niewywigzywanie sie z zakresu obowigzkdw (stanowigcych zatacznik do umowy),

h) nieprzestrzeganie zasady zgodnej wspotpracy z zespotem, nieprzestrzeganie zasad wspotzycia
spotecznego, dobrych obyczajow itp.

i) korzystania ze sprzetu, materiatdow, sprzetu elektronicznego niezgodnie z procedurami Udzielajgcego
zamowienie,

j) nieprzekazania pomimo ponownego wezwania wyjasnien, o jakich mowa w § 10 ust. 3 umowy,

k) braku niezwtocznego powiadomienia o niemoznosci wykonania umowy lub niewyjasnienie we
wskazanym terminie przyczyn powodujacych niemozno$¢ wykonywania umowy na zasadach
okreslonych w § 5 ust. 2 umowy,

k) nieprzestrzegania warunkdw umow zawartych z NFZ lub innych zasad udzielania $wiadczen
ustalonych przez NFZ.

6. Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie niewyptacenia lub nieterminowego
wyptacania przez Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z Umowa. Dla swej skutecznosci wypowiedzenie to
powinno by¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem o zaptate zalegtej naleznosci, skierowanym do
Udzielajgcego zamdwienia. Wypowiedzenie umowy moze nastgpi¢, jezeli Udzielajagcy zamdwienia w
terminie 21 dni od doreczenia wezwania do zaptaty naleznosci, nie przekazat zalegtej naleznosci na
rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie.

7. Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia ze skutkiem natychmiastowym:

a) gdy Przyjmujacy zamdwienia dopuscit sie razgcego naruszenia postanowierr umowy,
lub dopuscit sie popetnienia przestepstwa,

b) gdy Przyjmujacy zamdéwienia nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 12

c) gdy Przyjmujacy zamdwienia narazit lub wyrzadzit Udzielajgcemu zamodwienia szkode majatkowa;

d) gdy Przyjmujgcy zamodwienia nie realizowat $wiadczenn zdrowotnych lub innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy, w terminach okreslonych w umowie lub w
harmonogramie,

e) gdy Przyjmujacy zamodwienia utracit prawo wykonywania zawodu lub zostat w tym prawie
zawieszony przez organ uprawniony lub gdy nie poddat sie kontroli

f) w przypadku rozwigzania umowy z podmiotem finansujgcym Swiadczenia zdrowotne w zakresie
dotyczgcym Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg, badz zaprzestania przez ten podmiot
finansowania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa,

g) w przypadku zaistnienia innych okolicznosci uniemozliwiajgcych lub utrudniajgcych wykonywanie
umowy, np. zmiany systemowe i organizacyjne,

h) gdy Przyjmujacy zamodwienie udzielat Swiadczen w stanie nietrzezwosci bagdz pod wptywem srodkéw
odurzajgcych.

§14
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie postanowienia Kodeksu
Cywilnego, Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, Ustawy o dziatalnosci leczniczej i inne przepisy
obowigzujgce w tym zakresie.
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§15
1. Zmiana tresci umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunkow okreslonych w art. 27 ust. 5
Ustawy o dziatalnosci leczniczej.
2. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Stron i formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Renegocjacja warunkéw umowy jest mozliwa, jezeli zajdg okolicznosci, ktérych przy zawarciu umowy
nie mozna byto przewidzie¢. Propozycja renegocjacji powinna by¢ ztozona na piSmie przed terminem
zmiany i zawierac¢ uzasadnienie.

§16

1. Strony umowy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkdw realizacji niniejszej umowy oraz
wszystkich informacji pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy.

2. Wszelkie spory wynikte przy wykonywaniu niniejszej umowy Strony poddajg rozstrzygnieciu wedtug
wyboru powoda wtasciwemu rzeczowo sgdowi powszechnemu w Gdansku.

4. Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o0.0. o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy
w rozumieniu Ustawy z dnia 08.03.2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach
handlowych.

5. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jedna dla Udzielajgcego zamédwienia
i jeden dla Przyjmujgcego zamdwienie.

2 Zatqczniki — stanowigce integralng czes¢ umowy
+ uwierzytelnione kserokopie:
- dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje Przyjmujgcego zamdwienie, w tym: prawo
wykonywania zawodu, dyplom potwierdzajacy specjalizacje;
- wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich wyfgcznie w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy;
- polisa ubezpieczeniowa Przyjmujgcego zamdwienie;
- zaswiadczenie o aktualnych badaniach lekarza profilaktyka;
- zaswiadczenie o przeszkoleniu w zakresie B i HP i P/poz.

KLAUZULA INFORMACYJNA - INFORMACJA DLA OSOB WSPOLPRACUJACYCH W RAMACH UMOWY
CYWILNOPRAWNEJ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdarisku ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803
Gdansk;
2. Inspektorem ochrony danych w COPERNICUS Podmiot leczniczy Sp. z 0.0. jest Andrzej Kopytek, adres e-mail: akopytek@wss.gda.pl, nr telefonu 58
76 40 339;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przeprowadzenia procesu konkursu na udzielanie $wiadczen, zawarcia umowy oraz rozliczer
ksiegowych realizowanych w COPERNICUS PL Sp. z 0.0. w Gdarisku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. , Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
4. Dane mogg zosta¢ udostepnione podwykonawcom Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o0.0. realizujgcym okreslonym w pkt 3 cele tj. m. in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujacym dokumentacje
5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego;
6. Po zawarciu umowy Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat po zakoriczeniu umowy (liczagc od roku nastepnego).
7. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.
8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;
9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzany do ich podania, konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie niemozliwos¢ zatrudnienia.
10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda podlegaty profilowaniu.
11. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane stuzbom Gtéwnego Inspektora Sanitarnego lub innym stuzbom kryzysowym w celu podjecia
czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych i wspétdziatania z innymi organami administracji publicznej w czasie trwania epidemii.
12. W celu ochrony zdrowia i zycia pracownikéw oraz zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy Pani/Pana dane dodatkowe takie
jak: informacje o miejscu przebywania podczas urlopu lub w zwigzku z pomiarem temperatury moga by¢ przetwarzane przez COPERNICUS PL
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Sp. z 0.0. przez czas trwania epidemii.

13.Spdtka objeta jest monitoringiem video. Udzielajgcy zamodwienie uprawniony jest réwniez do monitoringu przegladanych przez Przyjmujacego
zamodwienie stron internetowych, sposobu korzystania z elektronicznej poczty stuzbowej oraz sposobu korzystania ze stuzbowego sprzetu
komputerowego. Cele, zakres oraz sposéb zastosowania monitoringu okreslono w aktach regulujacych porzadek pracy w Spétce.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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