Zalacznik nr 2 do Szczegolowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

- wzor -
UMOWA NR NK/I/K/...... 12023
o udzielenie zamowienia na Swiadczenia udzielane przez pielegniarke w domu pacjenta
na obszarze Gminy Kro$cienko Wyzne oraz Gminy Korczyna w ramach nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotnej

zawartaw dniu ................ r. pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Podkarpackim im. Jana Pawta II w Kro$nie, ul. Korczynskiej 57, wpisanym do prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczy KRS rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, pod numerem
KRS: 0000014669,  jako samodzielny = publiczny  zaklad opieki zdrowotne;j, 0 numerze
NIP 684-21-20-222, REGON 000308620, BDO 000011268 zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajacym
ZamoOwienia” w imieniu, ktorego dziata:

DYrektor — covveeevereiiecnnerennnnen.

a

DYIreKtOr - ivieiieieieiiietieiernrerereenennses

zwanym w dalszej czgéci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie” w imieniu, ktérego dziata:

Podstawg prawnag niniejszej umowy stanowia:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z p6zn. zm.).

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. z2022r., poz. 64 z pbzn. zm./.

3. Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielggniarki i potoznej /tj. Dz. U. 2022 r. poz. 2702
z p6zn. zm./

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeSnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1427).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019
r. poz. 2335).

6. Zarzadzenie nr 51/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022 z p6zn.zm .
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotne;.

§1

,Udzielajagcy zamowienia” zamawia, a ,,Przyjmujacy zamowienie” przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczen

zdrowotnych w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta, pozostajacych w zakresie zadan pielggniarki podstawowej

opieki zdrowotnej.
§2

1. Swiadczenia okreslone w § 1 w szczegblnosci obejmuja:

v $wiadczenia udzielane przez pielegniarke, zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce
z potrzeby zachowania ciaglo$ci leczenia lub pielegnacji;
v $wiadczenia udzielane przez pielegniarke doraznie, w zwigzku z poradg lekarska.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1 sa realizowane przez pielegniarki od poniedziatku do
piagtku w godzinach od 18.00 do 23.00 oraz soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od
7.00 do 12.00 oraz od 18.00 do 23.00 zgodnie z ustalonym harmonogramem. W przypadku stanu naglego,
pielegniarka zapewnia opieke pacjentowi w miejscu udzielenia §wiadczenia do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego.

3. ,,Przyjmujacy zamowienie” udziela §wiadczen zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy w dniach i godzinach
ustalonych w harmonogramie.

4. Szczegblowy harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych uzgadniaja, co miesiagc obie strony
w terminie do dnia 26-go danego miesiaca na miesigc nastepny.

5. Zmiany w harmonogramie udzielania $§wiadczen zdrowotnych moga by¢ wprowadzone tylko za obopdlng zgoda
"Przyjmujacego zamowienie" i "Udzielajacego zamowienia".

6. Maksymalne miesi¢gczne zapotrzebowanie na przedmiotowe $wiadczenia zdrowotne wynosi 190 godzin na
wszystkie podmioty, ktére beda realizowaly przedmiotowe $wiadczenia zdrowotne, z zastrzezeniem ze niniejsza
godzina moze ulec zmianie ze wzgledu na zapotrzebowanie Udzielajagcego zamdOwienia i szczegétowo omdéwiona
przez wszystkie podmioty realizujace niniejsze $wiadczenia.



§3
"Przyjmujacy zamowienie" zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen na warunkach okreslonych niniejsza umowa,
zgodnie z aktualnymi wymogami okre$lonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia w przedmiotowym zakresie
i przepisami prawa polskiego.

§4
1. ,,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do przestrzegania przepisow ustawy o ochronie danych osobowych.
2. ,Przyjmujacy zamowienie” zobowiazany jest do przestrzegania przepisow dotyczacych weryfikacji uprawnien
pacjentéow do $wiadczen zdrowotnych oraz wewnetrznych zarzadzen ,,Udzielajacego zamdwienia” regulujacych
zasady postgpowania w wyzej wymienionym zakresie.

§5
1. ,Przyjmujacy zamoéwienie” zobowigzany jest do rzetelnego wykonania $wiadczen z wykorzystaniem wiedzy
medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.
2. ,,Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania:
a/ przepis6w okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
b/ standardow udzielania §wiadczen zdrowotnych,
¢/ wewngetrznych zarzadzen ,,Udzielajacego zamowienia” dotyczacych organizacji pracy i udzielania $wiadczen.
3. ,,Przyjmujacy zamowienie” jest zobowiagzany do przedktadania sprawozdan z wykonanych §wiadczen wg zalacznika
nr 2 do umowy po kazdym zakonficzonym tygodniu udzielania §wiadczen.

§6
»Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do wykonania powierzonych czynno$ci z nalezyta starannoscia
zawodowgq.

§7
»Przyjmujacy zaméwienie” zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz wytycznymi ,,Udzielajacego zamowienie”.

§8

1. Swiadczenia okreslone w § 1 umowy udzielone beda przy uzyciu sprzetu, aparatury medycznej, materiatow
medycznych i artykutéw sanitarnych nalezacych do ,,Udzielajagcego zamowienie”.

2. ,Przyjmujacy zamoéwienie” jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie samochodu shuzbowego, sprzgtu
i aparatury medycznej ,,Udzielajagcego zamowienie”, o ktérej mowa, w § 8, jezeli jej uzywa w sposdb sprzeczny
z umowsa, albo z wlasciwosciami Iub z przeznaczeniem samochodu stuzbowego, sprzetu
i aparatury, - albo, gdy nie bedac do tego upowazniony przez umowg ani zmuszony przez okolicznosci powierza
samochod stuzbowy, sprzet i aparature innej osobie, a samochod stuzbowy, sprzet i aparatura nie bytaby ulegta
utracie lub uszkodzeniu, gdyby jej uzywat w sposdb wiasciwy. ,.Przyjmujacy zamdwienie” odpowiada za w/w
sprzet, aparature i samochod stuzbowy tylko w okresie, gdy ja faktycznie uzywa, w pozostatym zakresie odpowiada
,,Udzielajacy zamowienie”.

§9
,,Przyjmujgcy zamowienie” zobowigzany jest do wspotpracy z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej pacjenta.

§ 10
1. Dla realizacji umowy ,,Udzielajacy zamdwienia” zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge administracyjng
2. "Udzielajacy zamowienia" w celu realizacji przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie wyjazdowej opieki
pielegniarskiej zapewnia samochod stuzbowy.
3. Koszty eksploatacji oraz naprawy samochodu stuzbowego pokrywa ,,Udzielajacy zamowienia”.
4. ,Przyjmujacy zamoOwienia” korzysta z samochodu stuzbowego zgodnie z jego przeznaczeniem oraz zaleceniami
okreslonymi przez ,,Udzielajacego zamowienia”.

§ 11
,Udzielajgcy zamowienia” zobowigzuje sie - na zyczenie pacjenta — do podawania nazwiska i numeru telefonu osoby
pehiacej w danym dniu dyzur na danym obszarze.

§12
LPrzyjmujacy zamoéwienie” jest zobowigzany do sporzadzania i przedktadania sprawozdania z wykonanych
przedmiotowych $wiadczen za kazdy miesigc w terminie do 3 dni po zakoniczonym miesigcu Pielegniarce Oddzialowej
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego odpowiedzialnej za koordynowanie zadan wynikajacych z nocnej i $wiatecznej
ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki pielggniarskie;j.

§13
1. ,,Przyjmujacy zamowienie” we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy odziez robocza, odziez ochronng i
srodki ochrony indywidualnej — spetniajacej wymogi Polskich Norm. ,,Przyjmujacy zamoéwienie” pokrywa koszty
utrzymania odziezy ochronnej w nalezytym stanie.



2. ,,Przyjmujgcy zamowienie” we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy:
1/ posiadanie aktualnych szkolen z zakresu bhp,
2/ posiadanie aktualnych badan profilaktycznych.

§ 14
»Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli ,,Udzielajacego zamdwienia”
szczegblnie w zakresie przebiegu dyzuru i jako$ci udzielanych §wiadczen.

§ 15
»Przyjmujacy zamoéwienie” przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 16

1. ,Przyjmujacy zamowienie” zobowigzany jest do:

1/ obowigzkowego ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzieleniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa,

2/ okazania polisy ubezpieczeniowej, o ktorej mowa w ust. 1, przy podpisaniu niniejszej umowy oraz dostarczania
kopii polisy,

3/ utrzymania przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoSci
ubezpieczenia.

2. W przypadku zasadzenia odszkodowania dla pacjenta w zwiazku z udzieleniem $§wiadczen zdrowotnych na
podstawie niniejszej umowy, koszty w tym zakresie ponosi ,,Przyjmujacy zamowienie” do wysokosci swego
ubezpieczenia. W przypadku, gdy suma odszkodowania przekracza sume¢ ubezpieczenia ,,Przyjmujacego
zamowienie” réznice pokrywat bedzie ubezpieczyciel ,,Udzielajacego zamdwienia”.

§17

1.,,Przyjmujacy zamowienie” ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okre$lonych w art. 27 ust. 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 1. poz. 991 z pdzn. zm.).

2.,,Przyjmujacy zamowienie” odpowiada wobec ,,Udzielajacego zamoéwienia” za szkody, ktore wyniknely podczas
wykonywania zleconych czynnosci z winy ,,Przyjmujacego zamowienie”.

3.,,Przyjmujacy zamodwienie” ponosi petnag odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem
przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych.

§18
»Przyjmujacy zamowienie” nie moze przenie$¢ obowigzkoéw wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecig bez
zgody ,,Udzielajacego zamowienia”.

§19
Strony zgodnie ustalajg, ze nalezno$¢ miesigczna z tytulu wykonywania zadan okreSlonych w niniejszej umowie
WYynosi:

a) za 1 godzing udzielania $wiadczen zdrowotnych w dni powszednie — .............. zt brutto (stownie:
............... ztotych brutto)
b) za 1 godzing udzielania §wiadczen zdrowotnych w sobote, niedziele, swieta i dni wolne od pracy — ..............
zt brutto (stfownie: ... )
§ 20

1. ,Przyjmujacy zamowienie” oswiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z przepisami prawa polskiego
i posiada wpis do whasciwego rejestru*.

2., Przyjmujacy zamdwienie” o$wiadcza, iz jako podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczag sam rozlicza si¢ z
odpowiednim Urzedem Skarbowym™.

3.,,Przyjmujacy zamoéwienie” o$wiadcza, iz zglosit swoja dziatalnos¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych celem
rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spolecznego i/lub ubezpieczenia zdrowotnego™

4., Przyjmujacy zamoOwienie” o$wiadcza, ze wytypowane podmioty trzecie prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg zgodnie
z przepisami prawa polskiego i posiadaja wpis do wlasciwego rejestru™.

5.,,Przyjmujacy zamowienie” o§wiadcza, iz podmioty trzecie wytypowane do udzielania przedmiotowych $wiadczen
jako podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza sami rozliczaja si¢ z odpowiednim Urzgdem Skarbowym z tytutu
otrzymanej naleznosci*.

6.,,Przyjmujacy zamowienie” o§wiadcza, iz podmioty trzecie wytypowane do udzielania przedmiotowych $wiadczen
zglosity swoja dzialalno$¢ gospodarcza w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia z tytulu
ubezpieczenia spotecznego i/lub ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu otrzymanej nalezno$ci*.

7.,,Udzielajacy zamowienia” zastrzega sobie, ze podmioty trzecie wytypowane do udzielania $wiadczen, nie beda ich
wykonywa¢ w oparciu o umowy zlecenia, o dzieto lub inne umowy rodzace obowigzek zaptaty skladek na
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ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne, Fundusz Pracy i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych przez
,Udzielajacego zamowienia”*.

8. W przypadku naruszenia zakazu, o ktorym mowa w ust. 7 i powstania po stronie ,,Udzielajacego zamowienia”
obowigzku uiszczenia nalezno$ci (sktadek, podatkéw) za osoby wyznaczone do udzielania przedmiotowych
$wiadczen, ,,Przyjmujacy zamdéwienie” bedzie zobowigzany do zwrotu tych nalezno$ci na rzecz ,,Udzielajacego
zamowienia” w pelnej wysokosci.*.

9.,,Udzielajacy zamowienia” naliczy zgodnie z obowigzujacymi przepisami i o$wiadczeniami ,,Przyjmujacego
zamowienie” podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenie spoteczne**

* zapisy w ust. od 1 do 8 dotycza Oferenta wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
** zapis w ust. 9 dotyczy osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych

§21

1. Nalezno$¢ za wykonane ustugi wynikajaca z § 19 niniejszej umowy, ustalana bg¢dzie na podstawie faktury/rachunku
obejmujacej okres miesigca, wystawionej przez ,,Przyjmujacego zamoédwienie” przedtozonej do sekretariatu
Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawla II w Krosnie w terminie do dnia 10 miesigca
nastgpujacego po miesiacu, za ktory faktura/rachunek jest przedktadana(y).

2. Faktura/rachunek przekazywana(y) bedzie ,,Udzielajgcemu zamoéwienia” wraz z zestawieniem sporzadzonym wg
wzoru na zat. nr 1.

3. Realizacja naleznosci, o ktorej mowa w ust. 1 nastgpi w terminie do dnia 25 miesigca nastgpujacego po miesiacu, za
ktory faktura jest przedktadana.

4. Nie przedtozenie faktury/rachunku, o ktérej(ym) mowa w ust. 1 w terminie do dnia 10 miesigca nastgpujacego po
miesigcu, za ktory faktura/rachunek jest przedkltadana(y), powoduje przesunigcie terminu platnosci odpowiednio o
czas opdznienia w jego przedlozeniu.

5. ,,Udzielajacy zamowienia” bedzie wyplacal naleznosci za zrealizowane $wiadczenia na rachunek bankowy
,,Przyjmujacego zamoéwienie” podany na fakturze/rachunku.

6. ,.Przyjmujacego zamdéwienie” nie moze dokona¢ zadnej czynno$ci prawnej majacej na celu zbycie wierzytelnosci
pieni¢znych zwigzanych z realizacja niniejszej umowy na rzecz oséb trzecich bez uzyskania zgody podmiotu, o
ktorym mowa w art. 54 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2023 r., poz. 991
z p6zn. zm.) pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci.

7. Warunkiem realizacji platnosci na rachunek bankowy wskazany na fakturze jest wystgpowanie tego rachunku w
wykazie podatnikow VAT, o ktorych mowa w art.96b ust. 1 ustawy o VAT, chyba, Zze Strona nie jest
zarejestrowanym podatnikiem Vat.

W takim wypadku Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ na fakturze podstawg prawng zwolnienia z podatku Vat.

§22
»Przyjmujacemu zaméwienie” nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wiasng rzecz od pacjentow lub ich rodzin z
tytulu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

§23

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, z mocg od dnia ............ r.dodnia.................. r.

2. ,Udzielajacy zamodOwienia” moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesigcznego OKresu
wypowiedzenia, w przypadku:

1) naruszenia przez ,,Przyjmujacego zamowienie” postanowien umowy;

2) pogorszenia sytuacji finansowe;j ,,Udzielajacego zamowienia”;

3) gdy z innych przyczyn dalsze obowigzywanie umowy (lub jej cze$ci) nie lezy w interesie ,,Udzielajacego
zamowienia”.

3. Umowa moze zosta¢ rozwiagzana przez ,,Udzielajacego zamowienia” bez wypowiedzenia w przypadku razacego
naruszenia przez Przyjmujacego Zamowienie istotnych postanowien umowy.

4. ,Przyjmujacy zamdwienie” moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 2 miesigcznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, w przypadku:
1) gdy z przyczyn niezawinionych przez ,,Przyjmujacy zamdwienie”, nie bgdzie on dysponowal personelem
medycznym umozliwiajgcym wykonywanie ustug stanowigcych przedmiot umowy;
2) gdy w trakcie trwania umowy nastgpi zmiana zasad kontraktowania i warunkow finansowania przez NFZ
$wiadczen medycznych, w sktad ktorych wchodza ushugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy;
3) razacego naruszenia przez ,,Udzielajacego zamowienia” istotnych postanowien umowy, a w szczegolnosci, gdy
,Udzielajacy zamowienia” zalega z ptatnoscia przez 1 miesiac.

5. W przypadku zmian zasad kontraktowania i warunkow finansowania $wiadczen przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w sposob odbiegajacy od obowigzujacych w dniu podpisania umowy, ,,Udzielajacy zamoéwienia” moze
rozwigza¢ niniejsza umowg bez okresu wypowiedzenia po wczes$niejszym poinformowaniu ,,Przyjmujacego
zamOwienie”, nie wczedniej jednak niz z dniem zmiany zasad kontraktowania i warunkow finansowania
$wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



§24
1. ,,Udzielajacy zamdwienia” moze rozwigza¢ niniejsza umowe¢ w formie pisemnej za skutkiem natychmiastowym
przed uptywem ustalonego w § 22 ust. 1 terminu w razie:

1/ utraty ,,Przyjmujacego zaméwienie” lub wszystkie osoby wyznaczone przez ,Przyjmujacego zamdwienie’
uprawnien do wykonywania zawodu,

2/ popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwi dalsze §wiadczenie ustug zdrowotnych przez
»Przyjmujacego zamowienie” lub osoby przez niego wyznaczone, jezeli popelnienie przestgpstwa zostato
stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste.

3/ powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z razacego naruszenia niniejszej umowy
oraz przepisOw prawa,

4/ nienalezytego udzielania $wiadczenh przez ,,Przyjmujacego zamdwienie” lub ograniczenia ich zakresu.

5/ ograniczenia dostepnos$ci $wiadczen, zawezenie ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci.

1)

§ 25
Zmiana warunkdw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 26
Strony zobowigzuja si¢ rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy w drodze negocjacji.
W przypadku braku porozumienia mi¢dzy stronami, spory na tle realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzyga
Sad Rejonowy w Krosnie.

§27
Strony zastrzegaja poufnos¢ wszelkich postanowien umowy dla 0séb trzecich.

§ 28
W czasie trwania niniejszej umowy, a takze po jej rozwigzaniu lub ustaniu ,,Przyjmujacy zamoéwienie” oraz osoby przez
niego wyznaczone do realizacji umowy, zobowigzane sa do zachowania w tajemnicy danych objetych Ustawa
o0 ochronie danych osobowych, ustawa o dziatalno$ci leczniczej oraz wszelkich informacji handlowych i organizacjach.

§ 29
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego
w szczegolnosei Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz inne przepisy prawa
pozostajace w zwigzku z niniejszym zamdwieniem.

§ 30
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust 1 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE L 119 z
04.05.2016, str.1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem danych osobowych o0sob skiadajqcych oferty jest Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana
Pawla Il w Krosnie, adres: 38-400 Krosno ul. Korczynska 57;

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogq sie Panstwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych telefonicznie pod numerem: +48 13 43 78 531,
Administrator bedzie przetwarzal Parstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust 1 lit. b) i ¢) RODO, .
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg lub do
podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktorej dane dotycz, przed zawarciem umowy, a takze obowigzkow cigzgcych
na administratorze na podstawie obowiqzujqcych przepisow prawa, m.in. ustaw wskazanych ponizej;

Dane osobowe mogq by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom na podstawie przepisow prawa, a
takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w
zwiqzku z realizacjq ustug na rzecz administratora;

Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

Majg Panstwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust 2 ,,RODO” informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia z ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. Kodeksu Cywilnego oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie, w jakim dane umieszczone sq w dokumentacji sporzqdzonej dla celow
wskazanych w ww. ustawach;

Przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do niesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych
oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
przetwarzanie danych przez administratora narusza przepisy RODO;

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do wzigcia udzialu w postepowaniu
konkursowym przeprowadzonym w celu wylonienia wykonawcy umowy o udzielania zamowienia na
Swiadczenia zdrowotne objete konkursem ofert. Konsekwencjq niepodania danych osobowych jest wykonanie
obowigzku prawnego nalozonego na administratora polegajgcego na odrzuceniu oferty.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.



Zatgceznik nr 1 do Umowy

MIESIECZNA EWIDENCJA WYKONANYCH SWIADCZEN

W ITHESIGCUL 1.vveenieeeiieereeeitiesteetee st etee st e st enbeesbeesbeesbeenbeeanbeenreenneeanreans
Podpis ,,Przyjmujacego zaméwienie”
Godziny potwierdzajacy wykonanie
Data przedmiotowego Swiadczenia
zdrowotnego zgodnie z umowsg
od | do | czas

podpis osoby upowaznionej
do potwierdzenia wykonania przedmiotowych
$wiadczen zdrowotnych



Pieczgtka podmiotu realizujgcego ustugi

Raport wizyt pielegniarskich w domu pacjenta w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej za okres

Zalgcznik nr 2 do umowy

Lp.

Imi¢ i nazwisko pacjenta

PESEL

Adres zamieszkania

Zakres zlecenia

Data
realizacja

Godzina
realizacji

Pielegniarka
realizujaca

Podpis pacjenta




