Zalacznik nr 2 do Szczegéltowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

— Wzlr —
Umowa nr NK/I/K/ Lo 2025
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki medycznej

zawarta W dniu ......ccoevvveeiininnnn, r. pomiedzy:

Wojewodzkim Szpitalem Podkarpackim im. Jana Pawta II w Krosnie, ul. Korczynskiej 57, wpisanym do prowadzonego
przez Sad Rejonowy w Rzeszowie XII Wydziat Gospodarczy KRS rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, pod numerem KRS: 0000014669,
jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej, o numerze NIP 684-21-20-222, REGON 000308620, BDO
000011268 zwanym w dalszej czg¢$ci umowy Udzielajacym zamowienia w imieniu, ktorego dziata:

DYIreKtor - ivieiiiieieiiieiiiierneerernenennses

zwanym(3) w dalszej czgsci umowy Przyjmujacym zamowienie o nastgpujace;j tresci:
Cel umowy

§1

Dziatajac w oparciu o przepisy prawa w szczegolnosci:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 z p6zn. zm.);

2. Ustawe z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r., poz.814 z p6zn. zm.);

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.
U.z 2024 r., poz. 146 z pozn. zm.).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22 listopada 2013 w sprawie leczenia szpitalnego (tj. Dz. U. z 2023 r., poz 870 t.j.);

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 grudnia 2016 w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do wykonywania zadan Udzielajacego zamowienia W zakresie pielggniarstwa
anestezjologicznego i na warunkach okreslonych w ponizszych postanowieniach.

Przedmiot umowy
§2
Udzielajagcy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen pielegniarki
anestezjologicznej obejmujacych zakres i zadania pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki medycznej
majacych na celu umozliwienie wykonywania procedur medycznych stanowigcych czgs¢ wdrozenia procesu diagnostyczno
— terapeutycznego u pacjentéw Udzielajacego zamdwienia.

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych

§3
1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ wykonywaé s$wiadczenia pielggniarki anestezjologicznej w Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, a w uzasadnionych przypadkach w innych jednostkach organizacyjnych

wskazanych przez Udzielajacego zamowienia celem wykonania przedmiotu umowy.
2. Udzielajacy zamowienia przekaze Przyjmujacemu zamowienie wszelkie niezbedne informacje i sugestiec zwigzane
z realizacjg niniejszej umowy.

Dni i godziny udzielania $wiadczen
§4

1. Swiadczenia pielegniarki anestezjologicznej Przyjmujacy zamoéwienie realizowat bedzie w dniach i godzinach
okreslonych w miesigcznym harmonogramie ustalonym przez strony umowy.

2. Osoba koordynujaca udzielanie przedmiotowych §wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie W imieniu
Udzielajacego zamowienia jest Pielggniarka Oddzialowa Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub inna
upowazniona przez nig osoba.

3. Kazda zmiana powodujaca niemozno$¢ wykonania przedmiotu umowy, w terminie zgodnym z ustalonym miesigcznym
harmonogramem powinna zosta¢ uzgodniona z osobg koordynujgca nie pdzniej niz na 3 dni przed planowym
zaprzestaniem wykonywania §wiadczen pielggniarki anestezjologicznej.

4. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania $wiadczen
pielggniarki anestezjologicznej bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdza przedstawieniem stosownych
dokumentéw w postepowaniu konkursowym.

5. Przyjmujacy zamowienie moze wykonywaé $wiadczenia zdrowotne bgdgce przedmiotem umowy przy pomocy
podmiotéw trzecich posiadajacych wszelkie niezbedne kwalifikacje zawodowe okreSlone w postepowaniu
konkursowym.

6. Lista podmiotow trzecich wytypowanych do udzielania przedmiotowych §wiadczen winna by¢ udostgpniona uprzednio

1/8



Udzielajacemu zamoéwienia wraz z dokumentacja.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest aktualizowac listg, o ktorej mowa W ust. 6 oraz dotgcza¢ niezbedna
dokumentacj¢ z wyprzedzeniem minimum 5 dni roboczych przed rozpoczeciem realizacji $wiadczen przez zglaszany
personel.

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie
§5

1. Przyjmujacy zamdwienie wykonuje przedmiotowe $wiadczenia w zakresie pielegniarstwa zgodnie z profilem miejsca
wykonywania §wiadczen.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotowych $wiadczen w zakresie pielegniarstwa
z nalezyta staranno$cia, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej 1 umiej¢tnosciami zawodowymi oraz
dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotowych $wiadczen w zakresie pielegniarstwa
zgodnie z ustawa z dnia 15.07.2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r., poz.814 z p6zn. zm.);
i ustawag z dn. 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z p6zn. zm.) oraz standardami
praktyki zawodowej, Kodeksem Etyki Zawodowej Polskiej Pielegniarki i Poloznej, regulaminami zaktadowymi jak tez
zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z 07.11.2007 r. w sprawie zakresu i rodzaju $§wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, oraz
zakresu i rodzaju takich $wiadczen wykonywanych przez potozng samodzielnie (Dz. U. 07.210.1540).

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania
przedmiotowych $wiadczen.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjentdow oraz zachowania tajemnicy zawodowej.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zapoznania si¢ z regulaminami, standardami, procedurami oraz innymi
obowigzujacymi przepisami wewnatrzzaktadowymi.

7. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do znajomosci i przestrzegania w szczegdlnosci:

a) Przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,
b) Standardow, procedur, instrukcji udzielania $wiadczen zdrowotnych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienia,
C) Przepisow i zasad bhp i p/poz obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienia,
d) Przepis6w i zasad sanitarno-epidemiologicznych obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia,
e) Przepisow z zakresu ochrony danych osobowych
f) regulaminéw wewngtrznych, zarzadzen, instrukcji i innych porzadkowych wydanych przez Udzielajacego
ZaméOwienia, w tym majacych zwigzek z dziatalnoécia Przyjmujacego Zamoéwienie w ramach realizacji niniejszej
umowy, w szczeg6lnosci zwigzanych z:
e akredytacjg, uzyskaniem certyfikacji 1SO,
e zagrozeniem epidemiologicznym;

§6
Przyjmujacy zamdwienie zobowiagzany jest do bezwzglednej wspdipracy z lekarzami oraz innym personelem
Udzielajacego zamowienia, udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych.

§7
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zastosowania si¢ podczas udzielania przedmiotowych §wiadczen w zakresie
pielegniarstwa do polecen zwigzanych z sytuacji awaryjnymi, takimi jak: pozar, informacja o podtozeniu
w szpitalu urzadzen wybuchowych, ewakuacja szpitala, udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w sytuacjach, gdy
konieczna jest petna wspolpraca catego personelu.

Czynnos$ci Przyjmujacy zamowienie w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
§8

1. Przyjmujacy zamowienie dopuszczony do przetwarzania danych osobowych zobowigzany jest do zapoznania sig
1 wypehlienia obowiazkéw wynikajacych z przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych).

2. Zachowania w tajemnicy danych oraz sposobu ich zabezpieczenia, do ktérych uzyskat dostgp w trakcie wykonywania
przedmiotu umowy, jak rowniez po jego ustaniu.

3. Zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych poprzez ich ochrong przed niepowotanym dostgpem,
nieuzasadniona modyfikacja lub zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

4. Za niedopehienie obowigzkéw Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno§¢ na podstawie przepisOw ustawy
o ochronie danych osobowych, a takze innych wtasciwych przepisow w tym zakresie.

Odziez ochronna

§9
1. Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy obuwie i odziez ochronna.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotowych $wiadczen w zakresie pielegniarstwa we
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wlasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajacej wymogi Polskich Norm.

3. Przyjmujacy zamowienie pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej i roboczej w nalezytym stanie we wlasnym
zakresie.

4. Przyjmujacy zamdOwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy posiadanie aktualnych szkolen z zakresu
BHP i niezbednych badan profilaktycznych.

Sprzet, aparatura i materialy medyczne
§10
Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do bezptatnego korzystania w trakcie wykonywania przez
niego przedmiotowych $wiadczen z obiektow i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamdwienia.

§11
Przyjmujacy zaméwienie udziela przedmiotowych $wiadczen przy bezptatnym wykorzystaniu wyrobow medycznych,
materiatéw i artykutow sanitarnych dostarczonych przez Udzielajagcego zamdwienia.

§12

1. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywa¢ udostepnionych przez Udzielajacego zamdwienia pomieszczen,
wyposazenia medycznego, Srodkow transportu oraz materiatdéw medycznych do udzielania innych, niz objete umowa,
swiadczen pielegniarki anestezjologicznej, bez zgody Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze zna zasady uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej i zobowigzuje si¢ do
uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i whasciwymi instrukcjami obstugi.

3. Przyjmujacy zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie sprzetu i aparatury medycznej bedgce nastepstwem
prawidtowego ich uzywania.

Kontrola realizacji umowy
§13

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest podda¢ si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i osoby upowaznione przez Udzielajacego zamowienia, w szczegolnosci w zakresie:

1) sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych jaki i jakosci,

2) rodzaju udzielanych §wiadczen,

3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

4) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

5) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczoSci statystycznej
§ 14
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach okre§lonych w odrgbnych przepisach oraz na zasadach okreslonych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zamoéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

§15
1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i ewidencji udzielanych
$wiadczen z uzyciem oprogramowania informatycznego posiadanego przez Udzielajacego zamdOwienia W zakresie,
jakim jest on wdrozony do uzytku.
2. Obowigzujace druki i formularze zapewnia Udzielajacy zamowienia.
3. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamdwienia w zwiazku
z nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej.

Naleznos$¢ za realizacje umowy

§16
Strony ustalaja stawke brutto za 1 godzine udzielania przedmiotowych $wiadczen W WySOKOSCI ..c..ovvvevirierininicneneniennns zt
(stownie: ) zgodnie z harmonogramem, o ktorym mowa w § 4.

§17

1. Nalezno$¢ z tytutu wykonywania umowy wyptacana bedzie w terminach miesiecznych na podstawie poprawnie
wystawionej przez Przyjmujacy zaméwienie faktury wraz z ewidencja termindw wykonywania przedmiotowych
$wiadczeh w zakresie pielegniarstwa stanowiaca zatacznik do umowy nr 1 podpisanym przez Pielegniarke Oddziatows
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii lub osobe upowazniong do potwierdzania wykonania przedmiotowych
$wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przedlozenia faktury, o ktorej mowa wyzej w terminie do dnia

10 nastgpnego miesiaca.
3. Nalezno$¢ dla Przyjmujacego zamoéwienie bedzie wyplacana miesigcznie w terminie do dnia 25 nastgpnego miesiaca,
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po przedtozeniu faktury, na rachunek bankowy podany przez Przyjmujacego zamowienie.

4. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze prowadzi dzialalnos¢ gospodarcza zgodnie z przepisami prawa polskiego
i posiada wpis do wlasciwego rejestru®.

5. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, iz jako podmiot prowadzacy dzialalno§¢ gospodarcza sam rozlicza sig¢
z odpowiednim Urzedem Skarbowym?*.

6. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zglosil swoja dzialalno§¢ w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych celem
rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego i/lub ubezpieczenia zdrowotnego.*

7. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze podmioty trzecie wytypowane do udzielania przedmiotowych $wiadczen
zdrowotnych prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z przepisami prawa polskiego i posiadajg wpis do wiasciwego
rejestru*.

8. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz podmioty wyznaczone do udzielania przedmiotowych §wiadczen jako podmioty
prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza sami rozliczaja si¢ z odpowiednim Urzgdem Skarbowym z tytutu otrzymanej
naleznos$ci*.

9. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza iz podmioty wyznaczone do udzielania przedmiotowych §wiadczen zgtosity swoja
dziatalno$¢ gospodarcza w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego
i/lub ubezpieczenia zdrowotnego z tytulu otrzymanej nalezno$ci*.

10. W przypadku powstania po stronie Udzielajacego zamdwienia obowigzku uiszczenia naleznosci (sktadek, podatkéw) za
podmioty trzecie wyznaczone do udzielania przedmiotowych $wiadczen, Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany
do zwrotu tych nalezno$ci na rzecz Udzielajacego zamoOwienia w petnej wysokosei. *.

11. Udzielajacy zaméwienia naliczy zgodnie z obowiazujacymi przepisami i oswiadczeniami Przyjmujacego zamowienie
podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenie spoteczne**.

* zapisy w ust. od 4 do 10 dotyczg Oferenta wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
** zapis w ust. 11 dotyczy osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych
Zakazy i ograniczenia
§18

Przyjmujacemu zamowienie nie wolno, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowac jakichkolwiek dobr
od pacjentow, rodzin i opiekunow, ktorym bedzie udzielat przedmiotowych s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
pielggniarstwa.

Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa
§19
1. Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujacy zamowienie ponosza odpowiedzialno$é solidarng za wyrzagdzone szkody przy
udzielaniu przedmiotowych $wiadczen, okre§lonych w §2 niniejszej umowy.
2. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniedbania, wyrzadzajace szkode w majatku
Udzielajacego zamdéwienia na zasadach okre§lonych w przepisach prawa.

§20

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zawarcia we wlasnym zakresie i na wlasny koszt umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone dziataniem lub zaniechaniem przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych w zwiazku z udzielaniem $wiadczen pielegniarskich okreSlonych w niniejszej umowie, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest przez caly czas obowigzywania niniejszej umowy do posiadania waznej
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

3. W przypadku zawarcia nowej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do przedtozenia Udzielajacemu zamdéwienia nowej polisy niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 14
dni od zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

Czas trwania umowy
§21

1. Umowa zawarta jest na czas okre$lony od dnia .........ccceeervrnenns r.dodnia.....coooeriinnnnnn, r.
2. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ renegocjacji warunkow niniejszej umowy, jezeli zajda okolicznosci, ktorych strony nie
braty pod uwage przy zawieraniu umowy.
Wnhiosek zawierajacy propozycj¢ zmian warunkéw umowy powinien by¢ zgltoszony w formie pisemne;.
Propozycja renegocjacji powinna zawiera¢ uzasadnienie prawne i ekonomiczne.
5. Kazda zmiana warunkéw wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

s w

Kary umowne
§22
1. W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem skarg dotyczacych zastosowanych metod leczenia, Udzielajacy zamowienia
moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamoéwienie kara umowna w wysokosci:
a) 0,5 % naleznosci miesigcznej w przypadku pierwszej skargi,
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b) 1% naleznosci miesiecznej w przypadku drugiej skargi w danym roku kalendarzowym,
€) 5 % nalezno$ci miesigcznej w przypadku trzeciej skargi i kolejnej w danym roku kalendarzowym.

2. Skarga pacjenta, ktorej dotyczy postanowieniec umowy o karach umownych powinna by¢ ztozona na pismie lub do
protokotu i czytelnie podpisana.

3. Przed obcigzeniem karg Przyjmujacy zamowienie udziela Udzielajgcemu zamowienia pisemnych wyjasnief, co do
tresci skargi.

4. Obcigzenie karg umowng moze nastapi¢ w razie nie ztozenia pisemnych wyjasnien przez Przyjmujacego zamowienia.

Rozwiazanie umowy
§23
1. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron za 1 —miesigcznym wypowiedzeniem.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron na mocy porozumienia stron.

§ 24

Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku:

a) niewykonania lub nienaleznego wykonania przez Przyjmujacego zamdOwienie obowiazkow wynikajacych z niniejszej
umowy,

b) niewypetnienia warunkéw umowy lub wadliwego ich wykonania, a przede wszystkim negatywnej oceny merytorycznej
udzielanych swiadczef zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa,

C) powtarzajacego si¢ naruszenia regulamindéw, standardéw, procedur oraz innymi obowigzujgcych przepisow
wewnatrzzaktadowych,

d) likwidacji lub ograniczenia zakresu swiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa, ktorych dotyczy umowa,

e) obnizenia poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych dla Udzielajacego zamowienia przez ptatnika — Narodowy
Fundusz Zdrowia,

f) zmiany warunk6éw udzielania §wiadczen zdrowotnych przez ptatnika — Narodowy Fundusz Zdrowia,

g) pogorszenia sytuacji finansowej Udzielajacego zamoOwienia,

h) gdy z innych przyczyn dalsze obowigzywanie umowy (lub jej czesci) nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienia.

§25
Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku niewyptacenia lub nieterminowego wyptacania
naleznosci przez Udzielajacego zamowienia.

§26
1. Wypowiedzenie umowy przez Przyjmujacego zamdwienia dla swej skuteczno$ci musi by¢ poprzedzone pisemnym
wezwaniem 0 zaptate zalegtej naleznosci, skierowanym do Udzielajacego zamowienia.
2. Wypowiedzenie umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie moze nastapi¢, jezeli Udzielajacy zamdwienia w terminie 14
dni od dorgczenia wezwania do zaptaty nalezno$ci nie przekazal zaleglej nalezno$ci na rachunek Przyjmujacego
zamOwienie..

§27
Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie w szczegdlnoscei:
1) dopuscit sie razgcego naruszenia postanowien umowy,
2) udziela przedmiotowych $wiadczen w stanie nietrzezwym lub wskazujacym na uzycie srodkow ograniczajgcych
prawidlowe funkcjonowanie.

§28

1. Strony odstepuja od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych dalsza

realizacj¢ umowy, przez ktoére rozumie sig:

a) Utrate przez Przyjmujgcego zamowienie koniecznych uprawnien do wykonywania zawodu,

b) zaprzestania finansowania przez co najmniej dwa kolejne pelne okresy ptatnoséci z przyczyn lezacych po stronie
Udzielajacego zamowienia,

C) przerwe w realizacji przedmiotowych $wiadczen uniemozliwiajgcg wywigzywanie sie przez Przyjmujacego
zamowienie z postanowien niniejszej uUmowy.

2. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego zamowienie 0 zaistnieniu
okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 oraz spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania
przedmiotowych $wiadczen na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Odstapienie od umowy nastgpuje z chwila poinformowania na pis$mie drugiej strony o zaistnialych okoliczno$ciach
stanowigcych podstawe odstgpienia.

Inne postanowienia
§29
Strony umowy zobowigzane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej umowy.
. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy
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o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych oraz inne przepisy prawa pozostajace w zwiazku z niniejszym zamowieniem.

. Spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie sad powszechny wlasciwy miejscowo dla Udzielajacego
zamoOwienia.

. Umowa niniejsza sporzadzona zostata w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych 1 egzemplarze otrzymuje
Udzielajacy zaméwienia i 1 egzemplarz Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia
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MIESIECZNA EWIDENCJAWYKONANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W miesigcu

Zatacznik nr 1 do umowy

Imie i nazwisko

©| ~| @

o

N
I3\

™
N

24,

28
29.
30
3L

25
26
27.

Podpis

7/8

Podpis osoby upowaznione;j
do potwierdzania

wykonania przedmiotowych §wiadczen

zdrowotnych




KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 ust 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
Sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu
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 osob skiadajgcych oferty jest Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana
Pawla Il w Krosnie, adres: 38-400 Krosno ul. Korczynska 57;

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogq si¢ Panstwo kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych telefonicznie pod numerem: +48 13 43 78 531,
Administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust 1 lit. b) i ¢) RODO, 4.
przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotyczqg lub do
podjecia dziatan na zZgdanie osoby, ktorej dane dotycz, przed zawarciem umowy, a takze obowigzkow cigzqcych na
administratorze na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa, m.in. ustaw wskazanych ponizej;

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom na podstawie przepisow prawa, a takze
na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z
realizacjg ustug na rzecz administratora;

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

Majq Panstwo prawo uzyskac 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 uplywu 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 Srodkoéw 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 dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania [ub 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 natozonego na administratora polegajgcego na odrzuceniu oferty.

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