D1.1160......2025
UMOWA

o0 udzielenie zamowienia na swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............ roku w Gdansku w oparciu o przeprowadzone postepowanie konkursowe
ofert na udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, o ktérym mowa w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r. poz. 160), pomiedzy:

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Spétka z 0.0. w Gdansku, z siedzibg 80-803 Gdansk, ul. Nowe
Ogrody 1-6, postugujacg sie NIP 583-316-22-78, REGON 22196385, KRS 0000478705 o kapitale
zaktadowym wynoszgcym 272 598 000,00 PLN, reprezentowang przez:

Panig Matgorzate Sokotowska — Dyrektora HR
zwang w tresci umowy ,,Udzielajgcym zamdwienia” lub ,Spétka”

..... , prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg NIP........ REGON............ (kserokopia dokumentéw
rejestrowych stanowi zatgczniki do nin. Umowy), zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamdwienie”,

o tresci:
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajagcy zaméwienia zleca, a Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do odptatnego
udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie czynnosci pielegniarskich niezbednych do
zabezpieczenia funkcjonowania komérek organizacyjnych Spétki wskazanych przez Udzielajgcego
zamowienia, w czasie i w miejscu wynikajgcym z ustalen Stron.

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

3. Szczegotowy zakres Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1, okresla Zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy, stanowiacy jej integralng czesé.

4. Przyjmujacy zamOwienie oswiadcza, ze przedmiot zamdwienia objetego niniejszg umowa nie
wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Przyjmujgcego zamowienie zgodnie z wpisem do rejestru praktyki pielegniarskiej prowadzonej
przez Okregowsq lzbe Pielegniarek i Potoznych.

§2
ORGANIZACJA | ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN

1. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych uprawnionym pacjentom

Udzielajgcego Zamowienie.

2. Osobami uprawnionymi, o ktérych mowa w ust. 1, s3:

a) osoby majgce status swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, objete umowa zawartg przez
Udzielajgcego zamdwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia,

b) inne osoby uprawnione do swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamdwienia na podstawie
przepisow prawa, lub umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z innym podmiotem
finansujgcym sSwiadczenia opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,

c) osoby uprawnione na podstawie umowy zawartej przez Udzielajgcego zamodwienia z tg osobg
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albo innym podmiotem finansujgcym swiadczenia zdrowotne ze srodkéw niepublicznych.

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

4. Swiadczenia zdrowotne rodzaju okre$lonego niniejszag umowa udzielane s3 przez niezbedna iloé¢
personelu medycznego, ktdrego minimalna liczba jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami.

5. Przyjmujacy zamdwienie nie moze pobiera¢ od pacjentdw i osdb trzecich jakichkolwiek opfat —
jezeli uprawnienie takie nie wynika z umowy z Udzielajgcym zamdwienia - innych od wynikajacych
z przepisow wewnetrznych obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia. Uchybienie
postanowieniu wskazanemu w zdaniu poprzednim stanowi razgce naruszenie umowy, o jakim
mowa w § 13 umowy.

§3
1.Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania Swiadczen
okreslonych
w § 1 oraz wszelkimi regulacjami obowigzujgcymi w tym zakresie u Udzielajgcego zamédwienia.
2. W przypadku zmiany regulacji, o ktérych mowa w ust. 1, w trakcie obowigzywania umowy
Przyjmujgcy zmdwienie zobowigzany jest do przestrzegania zmienionych regulacji w tym
zakresie.

§4
1. Przyjmujgce zamdwienie zobowigzuje sie do:

a) udzielania swiadczen zdrowotnych w sposob ciggty, zabezpieczajagcy niezaktécong prace
Zespotu, w jednostkach i komdrkach organizacyjnych wskazanych przez Udzielajgcego
zamowienia, w dniach i godzinach wyszczegdlnionych w uzgodnionym przez Strony
harmonogramie,

b) wykonywania $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci zwigzanych z realizacjg przedmiotu
umowy, w szczegélnosci zwigzanych ze sprawozdawczoscig, zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne podmioty finansujgce te swiadczenia ze
Srodkow publicznych,

c) udzielania swiadczen zdrowotnych na wezwanie Udzielajgcego Zamodwienia, ktére moze
nastgpic przez osoby reprezentujgce Udzielajgcego Zamodwienia, ktérymi sa:

Dyrektor ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki, Koordynator Zespotu; w razie wezwania,
osoba reprezentujgca Udzielajgcego Zamoéwienia, o jakiej mowa wyzej, okresla zakres
udzielania swiadczen w uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamodwienia,

d) w sytuacjach nadzwyczajnych, np. wypadku masowego, kleski zywiotowej, epidemii,
zagrozenia epidemicznego, czasowej niewydolnosci jednostek organizacyjnych Spétki (oceny
sytuacji mogg dokonywac: Cztonkowie Zarzadu, Dyrektor ds. Medycznych, Dyrektor ds.
Pielegniarstwa i Organizacji Opieki, Naczelny Lekarz Dyzuru), Przyjmujgcy zamdwienie moze
zostaé zobowigzany do czasowego udzielania $wiadczen zdrowotnych w innych komdrkach
organizacyjnych Spoétki, niz te, ktére zostaly wskazane w umoéwionym na dany okres
harmonogramie,

e) udziatlu w adaptacji, szkoleniu, przygotowaniu zawodowym innych oséb wykonujgcych
czynnosci zawodowe lub realizujgcych staze, szkolenia i praktyki na terenie Udzielajgcego
zamowienia.

2. Przyjmujacy zamédwienie zobowigzany jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych z nalezytg
starannoscig, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie z
zasadami etyki zawodowej w sposdb ciggly, powtarzajacy sie, zabezpieczajacy niezaktécong prace
Zespotu zgodnie i potrzebami Zamawiajgcego i z ustalanym harmonogramem.

3. Strony ustalaja, ze faczna liczba osobodni w ramach niniejszej umowy wynosi maksymalnie — 31.
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Przez osobodzien rozumie sie — w odniesieniu do jednego pacjenta prowadzonego przez
Przyjmujgcego zamodwienie — statg dostepnosé¢ (pod telefonem) dla tego pacjenta do
Swiadczonych ustug przewidzianych umowa oraz wykonane wizyty. Strony ustalajg, ze
Przyjmujgcy Zamoéwienie wykona w tygodniu u jednego pacjenta nie mniej niz liczba
wymaganych wizyt okreslona w aktualnych przepisach, Swiadczac ustugi objete umowa.

. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1, okreslajgcy rozktad czasu wykonywania ustug przez
Przyjmujgcego zamdwienie przygotowuje Koordynator zespotu reprezentujgcy Udzielajgcego
zamoéwienie.

. Udzielajagcy zamodwienia powiadamia Przyjmujgcego zamodwienie o obowigzujgcym go
harmonogramie nie pdzniej niz na 14 dni przed rozpoczeciem obowigzywania harmonogramu.
Przyjmujgcy zamoéwienie ma prawo do zgtoszenia ewentualnych uwag dotyczacych
harmonogramu w terminie najpdzniej do 7 dni od przedstawienia mu harmonogramu. Udzielajacy
zamodwienia zapozna sie z propozycjami zmian i podejmie decyzje w przedmiocie. Brak wyraznego
i jednoznacznego powiadomienia o akceptacji zmian poprzez uwzglednienie ich w nowym
harmonogramie przez Udzielajagcego zamdwienia oznacza nieprzyjecie uwag Przyjmujgcego
zamoéwienie i utrzymanie w mocy pierwotnego harmonogramu. W celu wyeliminowania
watpliwosci Strony podkreslaja, iz Przyjmujacy zamowienie nie moze jednostronnie zmieni¢ ww.
harmonogramu.

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

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do znajomosci i stosowania zasad, procedur i instrukgcji
wynikajgcych z Programu Akredytacji Szpitali Ministra Zdrowia, Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania oraz zgodnego z Ustawg o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscia — udostepnionych w Intranecie Spétki, w tym
szczegdlnie dbatosci o bezpieczenstwo pacjenta i minimalizowanie ryzyka wystgpienia zdarzen
niepozadanych.

§5
PRZERWA W WYKONYWANIU UMOWY

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy.

O niemoznosci wykonania umowy w skutek zdarzend losowych — Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest powiadomié niezwtocznie Udzielajgcego zamdwienia, a nastepnie — najpdzniej
w dniu podjecia udzielania swiadczed po zdarzeniu powodujagcym nieobecno$é — przedstawic
Udzielajgcemu zamdwienia pisemne wyjasnienia przyczyn powodujgcych niemoznosé
wykonywania umowy lub przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie o niezdolnosci do wykonywania
Swiadczen, w terminie wczes$niej uzgodnionym przez Strony.

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 tgcznie) w okresie kazdego jednego roku obowigzywania umowy liczac od daty
rozpoczecia realizacji ustug zdrowotnych - w terminach uzgodnionych na pisSmie z
Koordynatorem zespotu/Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki, a w przypadku
Koordynatora zespotu — z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki — z co najmniej
miesiecznym wyprzedzeniem. W przypadku koniecznosci przerwania udzielania $wiadczen na
okres dtuzszy, zgode na takg sytuacje musi wyrazic¢ Prezes Zarzadu.

W sytuacji nieprzerwanego nieswiadczenia ustug przez okres ponad 30 dni oraz/lub nie uzyskania
na powyzsze zgody Udzielajgcego zamdwienie, o jakiej mowa w ust. 2 i 3 - nastepuje rozwigzanie
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umowy z dniem dostarczenia pisma o rozwigzaniu umowy.

W kazdym przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie odmawia przystgpienia do $wiadczenia ustug
w terminach ustalonych lub nie przystgpi do $wiadczenia ustug w ustalonym terminie (wg
harmonogramu) - Udzielajacy zamowienia moze zastosowad sankcje przewidziane w umowie iw
przepisach kodeksu cywilnego. Niezaleznie od powyzszego Strony postanawiajg, ze Przyjmujacy
zamoéwienie zaptaci Udzielajgcemu zamédwienia kare umowng za kazdorazowg odmowe lub
kazdorazowe nieprzystgpienie w terminie ustalonym w harmonogramie do wykonania umowy,
w wysokosci 10% Sredniomiesiecznego wynagrodzenia, jakie otrzymat od Udzielajacego
zamoOwienia za ostatnie 3 m-ce sprzed daty odmowy/nieprzystagpienia. W  kazdym roku
obowigzywania niniejszej umowy (licconym od dnia zawarcia umowy) faczna suma kar
umownych, nie moze przekroczy¢ kwoty 4.000,- zt. (stownie czterech tysiecy zt.). Udzielajacy
zamoOwienia zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego,
przenoszacego wysokos¢ kary umownej do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
Przyjmujgcy zamédwienie upowaznia Udzielajagcego zamdwienia do potrgcania kwot kar
umownych z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie z tytutu realizacji niniejszej
umowy.

§6
PROWADZENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do prawidlowego prowadzenia wszelkiej
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, wytycznymi ptatnika
Swiadczen i procedurami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia, ktéra jest tworzona na
potrzeby Udzielajgcego zamodwienia i przechowywana w miejscu wskazanym przez
Udzielajgcego zamdwienia. Dokumentacja medyczna bedzie prowadzona przy uzyciu narzedzi
elektronicznych w petnym zakresie wtasciwym dla danej specjalnosci medycznej i rodzaju
udzielanych Swiadczen. Narzedzia elektroniczne, o] ktdrych mowa
w zdaniu poprzednim zapewnia Spotka.

2.0bowigzujgce druki, formularze i programy informatyczne dotyczace dokumentacji
medycznej zapewnia Udzielajgcy zamdwienia.

3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do nieudostepniania osobom innym wtasnego
loginu i hasta dostepu do informatycznej bazy danych, ktérej administratorem jest Udzielajacy
zamoéwienia. Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do samodzielnego udostepniania
dokumentacji medycznej wnioskodawcom i innym osobom czy podmiotom. W przypadku
zgtoszenia do Przyjmujacego zamdwienie wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej,
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do skierowania wnioskodawcy do wtasciwej komorki
Spotki obstugujacej archiwum Szpitala.

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

5.Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przekazywac Udzielajgcemu zamdwienia, na jego
zyczenie, informacje dotyczace realizacji przyjetego zamdwienia.

6.Dokumentacja medyczna stanowi witasno$¢ Udzielajgcego zamodwienia. Przyjmujacy
zamowienie jest uprawniony do dostepu do dokumentacji medycznej jedynie w zwigzku z
udzielaniem swiadczen zdrowotnych.



§7
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy rzetelnie i z
nalezytg starannoscig, wykorzystujgc umiejetnosci medyczne i postepujac zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, zasadami etyki zawodowej, standardowymi
procedurami operacyjnymi (SOP)
i politykg antybiotykowa szpitala/Spétki. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 przez
Przyjmujgcego zamdwienie w lokalizacjach udzielania przez Spotke swiadczen zdrowotnych, a
takze w srodkach transportu.

2.Przyjmujacy 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.

3. W zwiagzku z funkcjonowaniem w Spéfce systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem Informacji
upowaznia sie i zobowigzuje Przyjmujacego zamdwienie do ochrony i przetwarzania danych
osobowych pacjentéw
w celu Swiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takie obstugi systemu
informatycznego oraz urzadzen wchodzacych w jego skfad, stuzagcych do przetwarzania danych
osobowych zgodnie
z procedurami i instrukcjami obowigzujgcymi w przedmiotowym systemie. Zobowigzuje sie
Przyjmujgcego zaméwienie do ochrony i postepowania z informacjg przetwarzang w Spodtce
zgodnie

z wiasciwymi dla niej klauzulami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nieujawniania
danych osobowych oraz informacji wynikajgcych z prowadzonej dokumentacji medycznej.
4.Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom wifasciwe] opieki
pielegniarskiej

i bezpieczenstwa podczas hospitalizacji postepujac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa, standardami i procedurami, w tym przestrzeganie procedur Zarzadzania Jakoscia.
5.Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzany jest do zgodnej wspdtpracy z zespotem
interdyscyplinarnym oraz innymi osobami udzielajgcymi sSwiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentow Udzielajgcego zamodwienia
i do wykonywania zlecen lekarskich zgodnie z Ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
do wykonywania innych zadan zleconych mu przez osoby dziatajgce w imieniu Udzielajgcego
zamowienia,

tj. pielegniarke/potozng oddziatowa/Przetozong Pielegniarek lub Dyrektora ds. Pielegniarstwa
i Organizacji Opieki lub osobe zarzadzajgca zespotem pielegniarskim/potozniczym.
6.Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest stosowac sie do wskazéwek co do sposobu
wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby dziatajagce w imieniu
Udzielajgcego zaméwienia,
o ktorych mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu.

7.Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest przestrzegaé zasad wykonywania zawodu
okreslonych

w Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej; w szczegdlnosci Przyjmujgcy zamowienie:



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

b) z zastrzeieniem wyjatkéw przewidzianych w ww. Ustawie, ma obowigzek do
zachowania

w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu,

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

8.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 jakos$cig — udostepnionych w Intranecie Spotki, w
tym szczegdlnie dbatosci o bezpieczeAstwo pacjenta i minimalizowanie ryzyka wystgpienia
zdarzen niepozadanych.

9. Przyjmujgcy zamdwienie jest zobowigzany do podnoszenia swoich kwalifikacji zawodowych.

10. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania w szczegdlnosci:

11.
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a) aktéw prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia,

b) standardow udzielania swiadczen zdrowotnych,

c) przepisdw okreslajacych prawa pacjenta,

d) przepisdw dotyczacych ochrony danych osobowych,

e) przepisdow BHP oraz P/poz.,

f)  wszelkich procedur wewnatrzzaktadowych, regulamindéw i zarzadzen Udzielajacego
zamoéwienia okreslajgcych organizacje i porzadek udzielania swiadczen (np. umieszczonych
w Intranecie, przekazanych drogg e- mail na adres stuzbowy).

Strony dopuszczajg mozliwo$¢ rozszerzenia przedmiotu umowy o wykonywanie zadan
zastepowania pielegniarki/potoznej oddziatowej / osoby zarzadzajgcej zespotem
pielegniarskim/potozniczym. Powyzsze wymaga zawarcia stosownego aneksu do umowy.

. Udzielajagcy zamdwienia zapewnia wtasciwg odziez ochronng obowigzujgcg w sektorach tego
wymagajacych (wedtug uznania Udzielajgcego zamdwienia). Odziez ochronna stosowana przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych musi mie¢ krotkie rekawy (powyzej tokcia).

. Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie do prania odziezy ochronnej i roboczej.
14. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie stosowat zasady higieny rgk zgodnie z obowigzujgcymi
standardami,
a przy udzielaniu $wiadczen nie moze mie¢ bizuterii na rekach i nadgarstkach. W sytuacjach
koniecznych  zastosuje Srodki ochrony indywidualnej dostosowane do okreslonej przez
Udzielajgcego zamdwienia sytuacji.
. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest przedstawi¢ zaswiadczenie od lekarza profilaktyka
potwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci objetych niniejszg umowa
przed przystgpieniem do jej wykonywania oraz posiada¢ aktualne, wystawione przez lekarza
profilaktyka: badania okresowe wymagane do udzielania $wiadczen wynikajgcych z umowy
oraz zaswiadczenia od lekarza, w tym — dla celéw sanitarno-epidemiologicznych. Badania
powyzsze Przyjmujgcy zamowienie wykonuje na wtasny koszt. Kserokopia zaswiadczen stanowi
zatgcznik do umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest posiadaé aktualne przeszkolenie BHP i P/poz.

wymagane do udzielania swiadczen wynikajgcych z umowy, ktére przeprowadza na wtasny

koszt. Kserokopia zaswiadczenia stanowi zatacznik do umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do codziennego zaznajamiania sie z korespondencjg

elektroniczng pod adresami e-mail udostepnionymi przez Udzielajgcego zamodwienie oraz
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9.

postugiwania sie wytgcznie adresem poczty elektronicznej udostepnianej przez Udzielajgcego
zamowienia.

§8
ZASADY UDOSTEPNIANIA SRODKOW NIEZBEDNYCH DO REALIZACJI UMOWY

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest wykonywac¢ przedmiot umowy w umédwionych
miejscach udzielania $wiadczen pacjentom Udzielajgcego zamodwienia, przy uzyciu aparatury,
sprzetu medycznego, lekdw, wyrobéw medycznych, preparatéw diagnostycznych i innych
srodkéw niezbednych do nalezytego wykonywania zamodwienia stanowigcych majatek
Udzielajgcego zamodwienia i udostepnionych Przyjmujgcemu zamoéwienie.

Udzielajagcy zamoéwienia upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do korzystania w trakcie
wykonywania przez niego Swiadczen zdrowotnych, z obiektdw i infrastruktury nalezacej do
Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie nie moze uzywadé pomieszczen i innego majagtku Udzielajacego
zamoéwienia w celach innych niz wykonanie niniejszej umowy.

Majagtek okreslony w ust. 1 niniejszego paragrafu, w szczegdlnosci sprzet oraz aparatura
medyczna niezbedne do wykonania ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy, posiada
wszelkie wymagane przepisami obowigzujgcego prawa atesty i certyfikaty. Udzielajgcy
zamoéwienia ponosi odpowiedzialnosc¢ za ich sprawnosé i stan techniczny.

Udzielajagcy zamowienia zobowigzuje sie na wtasny koszt dba¢ o nalezyty stan techniczny
przedmiotowej aparatury i sprzetu, zapewni¢ petng sprawno$é aparatury i sprzetu niezbednych do
wykonywania $Swiadczenn bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci
zapewni¢ serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do nalezytej dbatosci o
powierzony mu sprzet i aparature medyczna.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego informowania Koordynatora
Zespotu, gdzie udzielano $wiadczenia, o wszelkich dostrzezonych nieprawidtowosciach w
funkcjonowaniu sprzetu, o ktérym mowa powyzej oraz podjecia w miare mozliwosci wszelkich
mozliwych dziatan majgcych na celu zapobiezenie powiekszeniu sie szkody Udzielajacego
zamodwienia wynikajgcej z nieprawidtowego dziatania sprzetu i aparatury.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za powstate z jego winy szkody w mieniu, o
ktédrym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, przekazanym mu przez Udzielajgcego zamdwienia.
Udzielajgcy zamdwienia 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, lekéw, sprzetu medycznego, srodkéw czystosci
i dezynfekcji oraz wszelkich drukéw stosowanych w Spétce obcigza Udzielajgcego zamdwienia.

10. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do nie wprowadzania, bez pisemnej zgody, do

1.

systemow informatycznych Udzielajgcego zamdwienia zadnego oprogramowania i instalacji, a
takze dokonywania napraw i przerébek urzadzen informatycznych i zadnych innych.

§9
WYNAGRODZENIE
Strony zgodnie ustalajg, ze naleznos¢ Przyjmujacego zamdwienie za wykonanie przedmiotu
umowy okre$la Zatacznik Nr 2 do umowy. Zataczniki nr 2/3/4 okreslajg szczegdtowe zasady
rozliczania miedzy Stronami naleznosci za wykonanie ustug przewidzianych umowsa.

. Zaptata naleznosci nastepowaé bedzie w terminach miesiecznych, na podstawie prawidiowo

wystawionej i doreczonej faktury wraz z Ewidencjg, o ktérej mowa nizej (wzér Ewidencji okresla
Zatacznik nr 3 do umowy).




3. Przyjmujgcy zamdwienie dorecza fakture Udzielajgcemu zamdwienie zgodnie z przepisami prawa
powszechnego. W przypadku braku wymogdéw prawa powszechnego co do sposobu doreczania
faktur, doreczenie faktury nastepuje do Dziatu Kadr i Ptac Udzielajagcego zamdwienia zgodnie z
zapisami ponizszymi jak dla Ewidencji.

4. Przyjmujacy zamodwienie jest zobowigzany do doreczenia Udzielajgcemu zamdwienia, do Dziatu
Kadr i Ptac, w formie papierowej albo elektronicznej - mailowej, Ewidencji w formie
szczegbtowego sprawozdania z wykonanych w danym miesigcu jednostek rozliczeniowych
zgodnych z zapisami umowy, potwierdzonego podpisem przez osoby wyznaczone przez
Udzielajgcego zamoOwienia - wraz z wydrukiem prawidtowo wystawionej faktury. W przypadku
doreczenia w formie elektronicznej - Przyjmujacy zamdwienie przesyta dokumenty wytgcznie z
adresu e—mail przydzielonego mu przez Udzielajgcego zamdwienie (adres stuzbowy).

5. Fakture, o ktérej mowa wyzej, za miesigc, za ktéry ma zosta¢ wyptacone wynagrodzenie, oraz
Ewidencje wraz z potwierdzeniem wykonanych s$wiadczen przez osoby reprezentujgce
Udzielajagcego zamowienia, Przyjmujacy zamodwienie dorecza w terminie do 10-go dnia
nastepnego miesigca. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzany jest do zaptaty wynagrodzenia w
terminie do korica miesigca w ktérym nastgpito doreczenie prawidtowo i terminowo wystawionej
faktury wraz z Ewidencjg, zgodnych z przepisami powszechnymi i zapisami umowy. W razie
ztozenia faktury i Ewidencji po 10-tym dniu nastepnego miesigca kalendarzowego po miesigcu, w
ktorym nastgpito wykonanie ustugi lub ztozenia btednej faktury i/lub btednej Ewidencji, wyptata
nastgpi w terminie 30 dni, liczagc od dnia poprawnie ztozonej faktury i/lub Ewidencji.

6. Wyptata dokonywana jest na numer rachunku bankowego wskazany przez Przyjmujgcego
zamoéwienie wytgcznie w Oswiadczeniu stanowigcym Zatacznik nr 4 do umowy. Strony
potwierdzajg, iz podanie przez Przyjmujgcego zamowienie numeru rachunku bankowego w inny
sposob niz w Zataczniku nr 4 do umowy (np. w fakturze, w wiadomosci e mail, pisemnie etc.) nie
bedzie uwzgledniane. Kazdorazowa zmiana numeru rachunku bankowego wymaga zawarcia
pisemnego, pod rygorem niewaznosci, aneksu do Zatacznika nr 4 do umowy.

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

8. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i urzedem skarbowym
i ponosi wszelkie obcigzenia dotyczgce oséb prowadzacych dziatalnosé gospodarczg wedtug zasad
okreslonych w odrebnych przepisach.

9. Zmiana wartoSci umowy, o ktérej mowa w Zatgczniku nr 2, jest mozliwa:

a) gdy ilo$¢ wykonanych swiadczen przez Przyjmujgcego zamodwienie byta wyzsza niz w Zatgczniku
nr 2 - pod warunkiem, ze taczna kwota wynagrodzen ustalona na poczatku okresu
rozliczeniowego za $wiadczenia dla danej komdrki organizacyjnej nie zostanie przekroczona
(relokacja),

b) gdy ptatnik Swiadczern zwiekszy finansowanie $wiadczenn wykonanych w jednostce
organizacyjnej Przyjmujacego zamdwienie poprzez zmiane wartosci umowy lub zmiane wyceny
danej procedury.

10.W przypadku braku pozytywnej weryfikacji udzielonych $wiadczert dokonanej przez Udzielajgcego
zamowienia lub dokonanej przez ptatnika $wiadczen, Udzielajagcy zamdwienia ma prawo wymagac
od Przyjmujgcego zamodwienie dostarczenia korekty do wystawionej faktury i dokonac
odpowiedniego obnizenia naleznego Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenia lub zgdania jego
zwrotu.

11.W celu wyeliminowania ewentualnych watpliwosci Strony potwierdzaja, iz wynagrodzenie nalezne
jest za faktycznie zrealizowane Swiadczenia, a osiggniecie $Srednich lub maksymalnych wartosci
wynagrodzenia okresSlonych w Zatgcznikach nie jest gwarantowane. Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamdéwienie uzaleznione jest od aktualnego zapotrzebowania i
Udzielajgcy zamowienia nie gwarantuje mozliwosci zrealizowania zadeklarowanej wartosci
wskazanych w Zatgcznikach do niniejszej umowy.




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

13. W celu wyeliminowania ewentualnych watpliwosci Strony potwierdzajg, iz do wysokosci i
kalkulacji elementéw wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie nie ma zastosowania Ustawa z
dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 2139 z pdzn. zm.),
ani zadne akty wykonawcze do niniejszej Ustawy, w tym akty prawa wewnetrznego.

§10
PRAWO KONTROLI
1.Przyjmujacy zamowienie poddaje sie obowigzkowi kontroli przeprowadzane] przez
Udzielajgcego zamodwienia, w szczegélnosci co do:

a) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, ich jakosci i dostepnosci,

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

c) prowadzenia dokumentacji medycznej Spétki i pacjenta,

d) wykonywania niniejszej umowy,

e) oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

f) liczby i rodzaju swiadczen zdrowotnych,

g) terminowe;j realizacji zlecen pokontrolnych.

2.Przyjmujacy 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 swiadczeniach
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
zamoéwienia na zasadach okreslonych w przepisach prawa.
3.Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest udzieli¢ wszelkich wyjasnied Udzielajgcemu
zamoéwienia
w przypadku skarg, zazalen, roszczen procesowych i przed procesowych oraz innych zarzutéw
odnosnie prawidtowosci wykonanych swiadczen zdrowotnych w terminie nie dtuzszym niz 7 dni
od wystania (rowniez w formie e- mail) wezwania do wyjasnienia, chyba ze wezwanie okresli
inny termin.
4.0ceny merytorycznej jakosci wykonywanych swiadczen przez Przyjmujgcego zamowienie
dokonuje odpowiednio: pielegniarka/potozna oddziatowa/Przetozona Pielegniarek i Dyrektor
ds. Pielegniarstwa
i Organizacji Opieki / osoba zarzadzajgca personelem pielegniarskim/potozniczym.
5.Za zgoda Przyjmujgcego zamodwienie — w czasie obowigzywania niniejszej umowy -
Udzielajagcy zamodwienie ma prawo przetwarzania jego danych osobowych, utrwalania i
wykorzystywania jego wizerunku w zakresie zwigzanym z dziatalnoscig statutowg Udzielajgcego
zamoéwienia oraz w akcjach promocyjnych, reklamowych i informacyjnych.
6. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
7.W przypadku stwierdzenia przez NFZ uchybien w realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéow publicznych i wykonywanych w oparciu o zapisy niniejszej umowy
odpowiedzialnos¢ prawng i finansowa, w zakresie postanowien niniejszej umowy, ponosi
Przyjmujgcy zamodwienie.



§11

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

§12

ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY WYRZADZONE PRZEZ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1.Strony zgodnie ustalajg, ze Przyjmujacy zamowienie odpowiada na zasadach ogdlnych
przewidzianych
w przepisach prawa za szkode wyrzadzong w zwigzku wykonywaniem niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamodwienie 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 zaméwienia,
pacjentéw, jak i osob trzecich.
2.Przyjmujacy zamdwienie  zobowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z aktualnym rozporzgdzeniem Ministra Finanséw w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg i Regulaminem konkurséw ofert.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa
wyzej, przez caty okres obowigzywania umowy.
4.Kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej na kolejne okresy trwania umowy Przyjmujacy
zamodwienie zobowigzany jest doreczy¢ Udzielajagcemu zaméwienia (bez wezwania) nie pozniej
niz w terminie do
14 dni od zakoriczenia obowigzywania poprzedniej polisy.
5.Niedostarczenie polisy skutkowac bedzie niemoznoscia wykonywania swiadczen objetych
niniejszg umowa.

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

2. Okres obowigzywania Umowy moze zostaé przedtuzony za zgoda obu Stron, maksymalnie na
okres przewidziany w Konkursie ofert na udzielenie niniejszego zamdwienia (tj. maksymalnie
do...).

3.Umowa moze zostac rozwigzana w kazdym czasie w wyniku porozumienia Stron oraz przez
kazdg ze Stron z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
miesigca kalendarzowego.

4. Udzielajagcy zamodwienia moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 2-miesiecznego okresu
wypowiedzenia, zwtaszcza w razie:
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a) niewypetnienia warunkéw umowy przez Przyjmujgcego zamodwienie lub wadliwego
ich wykonywania,
b) trzykrotnej odmowy podjecia udzielania $wiadczen lub trzykrotnego nieprzystgpienia
do udzielania $wiadczen wedtug harmonogramu lub na wezwanie Udzielajgcego
zamowienia,
c) wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
bedzie stuzyto interesowi Udzielajgcego zamodwienia lub interesowi publicznemu, gdy
Przyjmujgcy zamodwienie 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 zamdwienia nie stanowi to przestanki do rozwigzania umowy bez
wypowiedzenia,
d) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,
e) nieprawidtowo prowadzonej dokumentacji medycznej lub naruszenia praw pacjenta
lub zasad ochrony danych osobowych,
f)  nieprzestrzegania regulaminédw i procedur wewnatrzzaktadowych, przepiséw
bezpieczenstwa
i higieny pracy, przepisbw sanitarnych oraz przepiséw przeciwpozarowych
obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamdwienia,
g) niewywigzywania sie z zakresu zadan (stanowigcych zatgcznik do umowy),
h) nieprzestrzeganie zasady zgodnej wspotpracy z zespotem, nieprzestrzeganie zasad
wspotzycia spotecznego, dobrych obyczajow itp.,
i)  korzystania ze sprzetu, materiatow, sprzetu elektronicznego niezgodnie z
procedurami Udzielajgcego zamdwienie,
j)  korzystania z oprogramowania przez Przyjmujgcego zamowienie postugujac sie
kontem uzytkownika przypisanym do innej osoby,
k) nieprzekazania pomimo ponownego wezwania wyjasnien, o jakich mowa w § 10 ust.
3 umowy,
I) braku niezwlocznego powiadomienia o niemoznosci wykonania umowy lub
niewyjasnienie we wskazanym terminie przyczyn powodujgcych niemoznosé
wykonywania umowy na zasadach okreslonych w § 5 ust. 2 umowy,
m) nieprzestrzegania warunkédw umoéw zawartych z NFZ lub innych zasad udzielania
Swiadczen ustalonych przez NFZ.
5. Przyjmujacy zamodwienie moze wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 2-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w razie niewyptacenia lub
nieterminowego wyptacania naleznosci 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
zamowienie.
6.Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia ze skutkiem
natychmiastowym:
a) gdy Przyjmujgcy zaméwienia dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien umowy
lub dopuscit sie popetnienia przestepstwa,
b) gdy Przyjmujgcy zamodwienia nie udokumentowat zawarcia przez niego umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 12,
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c) gdy Przyjmujacy zamdwienia narazit lub wyrzadzit Udzielajgcemu zamoéwienia szkode
majatkowa,

d) gdy Przyjmujacy zamoéwienia nie realizowat Swiadczen zdrowotnych lub innych
czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy, w terminach okreslonych w
umowie lub w harmonogramie,

e) gdy Przyjmujgcy zamdwienia 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 dotyczacym sSwiadczern zdrowotnych objetych niniejszg umowa, badz
zaprzestania przez ten podmiot finansowania swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
umowa,

g) w przypadku zaistnienia innych okolicznos$ci uniemozliwiajgcych lub utrudniajacych
wykonywanie umowy, np. zmiany systemowe i organizacyjne,

h) nie poddat sie kontroli,

i) gdy Przyjmujacy zamodwienie udzielat swiadczen w stanie nietrzezwosci badz pod
wptywem srodkdw 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.

§15
1. Zmiana tresci umowy jest dopuszczalna, przy zachowaniu warunkdéw okreslonych w art. 27 ust.
5 Ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
2. Kazda zmiana umowy wymaga zgody Stron i formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. Renegocjacja warunkéw umowy jest mozliwa, jezeli zajdg okolicznosci, ktdrych przy zawarciu
umowy nie mozna byto przewidzie¢. Propozycja renegocjacji powinna by¢ ztozona na pismie
przed terminem zmiany i zawiera¢ uzasadnienie.

§16
1.Strony umowy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy warunkéw 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 witasciwemu rzeczowo sgdowi powszechnemu w Gdansku.
3. Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. o$wiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy
w rozumieniu Ustawy z dnia 08.03.2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w
transakcjach handlowych.
4.Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, jedna dla Udzielajagcego
zamoéwienia
i jeden dla Przyjmujgcego zamodwienie.

Zatgczniki .................... — stanowigce
integralng czes¢ umowy + uwierzytelnione
kserokopie:

- dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje Przyjmujacego zamédwienie, w tym:
prawo wykonywania zawodu, dyplom potwierdzajacy specjalizacje;
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- wpis do rejestru indywidualnych praktyk pielegniarskich wytgcznie w
przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na podstawie umowy;

- polisa ubezpieczeniowa Przyjmujgcego zamodwienie; - zaswiadczenie o
aktualnych badaniach lekarza profilaktyka; - zaswiadczenie o przeszkoleniu w
zakresie Bi HP i P/poi.

1. 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 o0.0. jest Andrzej Kopytek, adres e-mail:
akopytek@wss.gda.pl, nr telefonu 58 76 40 339;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu przeprowadzenia procesu konkursu na udzielanie $wiadczen, zawarcia
umowy oraz rozliczen ksiegowych realizowanych w COPERNICUS PL Sp. z 0.0. w Gdarisku na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
4. Dane moga zosta¢ udostepnione podwykonawcom Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. realizujgcym okreslonym w pkt 3
cele, tj. m. in.
dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujgcym dokumentacje;
5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego;
6. Po zawarciu umowy Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat po zakoriczeniu umowy (liczac 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 whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana narusza przepisy ogélnego 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,
konsekwencja 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 mogg 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 byc¢
przetwarzane przez COPERNICUS PL
Sp. z 0.0. przez czas trwania epidemii;
13. Spotka objeta jest monitoringiem video. Udzielajacy zamdwienie uprawniony jest réwniez do monitoringu przegladanych przez
Przyjmujgcego zamdwienie 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 Spotce.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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