Zalacznik nr 2 do Szczegéltowego Regulaminu Przeprowadzenia Konkursu Ofert

— Wzbr —
Umowa nr NK/I/K/ Lo, 2026
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstva w Oddziale Terapii UzaleZnien od Alkoholu

zawarta W dnit ......ceeeveveieennnnne r. pomigdzy:

Wojewddzkim Szpitalem Podkarpackim im. Jana Pawla 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 zakladow opieki zdrowotnej, pod
numerem KRS: 0000014669, jako samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, o numerze NIP 684-21-20-222,
REGON 000308620, BDO 000011268 zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajgcym zamdéwienia” w imieniu, ktorego
dziata:

DYIeKtOr - cuveierneeiereiecneneeeeececncncnnes

zwanym w dalszej czg¢éci umowy ,,Przyjmujacym zamowienie” w imieniu, ktérego dziata:
0 nastgpujacej tresci:

Cel umowy

§1

Dziatajac w oparciu o przepisy prawa w szczegolnosci:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2026 r., poz. 156)

2. Ustawe z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielggniarki 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.z2025r., poz. 1461)

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (tj. Dz. U. z 2025 r., poz 821).

5. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1984 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz. U. 2024 poz. 917)

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

Przedmiot umowy
§2
Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen pielggniarskich
majacych na celu umozliwienie wykonywania procedur medycznych stanowiacych czes¢ wdrozenia procesu diagnostyczno
— terapeutycznego u pacjentéw Udzielajacego zamowienia, a takze do wykonywania nastgpujacych czynnosci:
1. zarzadzenie personelem pielegniarskim zatrudnionym w Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
2. zapewnienie ciaglej i kompleksowej opieki pielegniarskiej,
3. dbanie o jakos¢ opieki pielegniarskiej w Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i realizowanie zadan
personelu pielggniarskiego zatrudnionego w Terapii Uzaleznienia od Alkoholu,
4. wykonywania innych czynno$ci zleconych przez Udzielajgcego zamoéwienia wynikajagcych w biezgcego
zapotrzebowania.

Miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych
§3
1. Przyjmujacy zamodwienie zobowiazuje si¢ wykonywaé $wiadczenia pielegniarskich w Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu, a w uzasadnionych przypadkach w innych jednostkach organizacyjnych wskazanych przez Udzielajacego
zamowienia celem wykonania przedmiotu umowy.
2. Udzielajacy zamowienia przekaze Przyjmujacemu zamoOwienie wszelkie niezbgdne informacje i sugestie zwigzane
z realizacjg niniejszej umowy.

Dni i godziny udzielania $wiadczen
§4
1. Swiadczenia pielggniarskie Przyjmujacy zamoéwienie realizowat bedzie w dniach i godzinach okreslonych w
miesigcznym harmonogramie ustalonym przez strony umowy.
2. Osoba koordynujaca udzielanie przedmiotowych $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie W imieniu
Udzielajacego zamowienia jest Naczelna Potozna lub inna upowazniona przez nig osoba.
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3. Kazda zmiana powodujaca niemozno$¢ wykonania przedmiotu umowy, w terminie zgodnym z ustalonym miesi¢cznym
harmonogramem powinna zosta¢ uzgodniona z osoba koordynujaca nie pdzniej niz na 3 dni przed planowym
zaprzestaniem wykonywania §wiadczen pielegniarskich.

4. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania $wiadczen
pielegniarskich bedacych przedmiotem niniejszej umowy, co potwierdza przedstawieniem stosownych dokumentow.

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 i 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 $wiadczen w zakresie pielegniarstwa
zgodnie z ustawa z dnia 15.07.2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r., poz.814 z pdzn. zm.);
i ustawa z dn. 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 156) oraz standardami praktyKki
zawodowej, Kodeksem Etyki Zawodowej Polskiej Pielggniarki i Potoznej, 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. Przyjmujagcy zamowienie zobowiazuje si¢ do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas udzielania
przedmiotowych §wiadczen.

5. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania praw pacjentow oraz zachowania tajemnicy zawodowe;.

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

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

a) Przepisow okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,
b) Standardéw, 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 wewnetrznych, zarzgdzen, instrukcji i innych porzadkowych wydanych przez Udzielajacego
ZamoOwienia, w tym majacych zwigzek z dziatalnoécia Przyjmujacego Zamoéwienie w ramach realizacji niniejszej
umowy, w szczeg6lnosci zwigzanych z:
o akredytacja, uzyskaniem certyfikacji ISO,
e zagrozeniem epidemiologicznym;

§6
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do bezwzglednej wspotpracy z lekarzami oraz innym personelem
Udzielajacego zamowienia, udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych.

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

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

1. Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, ktére dane osobowe begda przetwarzane oraz w jakim celu, i
jakimi sposobami, jest: Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla II w Krosnie, ul. Korczynska 57, 38 — 400
Krosno.

2. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, Przyjmujacy zamowienie ma prawo kontaktowaé
si¢ z Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: IOD@krosno.med.pl

3. Celem przetwarzania danych osobowych Lekarza jest realizacja Umowy, ktéra jest rOwniez podstawg przetwarzania
danych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

4. Dane beda przechowywane przez 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostata
rozwigzana/wygasta.

5. Odbiorcami danych sa podmioty uprawnione do ujawnienia im danych na mocy przepisow prawa. Organy publiczne,
ktore mogg otrzymywac dane osobowe w ramach konkretnego, zgodnego z prawem postgpowania, nie sg uznawane za
odbiorcow. Dane osobowe moga by¢ rowniez powierzone podmiotom, ktore Swiadcza ustugi dla Administratora.

6. Przyjmujacy zamowienie ma prawo do: ochrony swoich danych osobowych, dostgpu do nich, uzyskania ich kopii,
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sprostowania, prawo do usuni¢cia danych lub ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,
e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Odziez ochronna
§9

Przyjmujacy zaméwienie we wlasnym zakresie i na wlasny koszt zabezpieczy obuwie i odziez ochronna.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotowych $wiadczeh w zakresie pielegniarstwa we
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 zamOwienie we wlasnym zakresie i na whasny koszt zabezpieczy posiadanie aktualnych szkolen z zakresu
BHP i niezbgdnych badan profilaktycznych.

=

Sprzet, aparatura i materialy medyczne
§10
Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do bezplatnego korzystania w trakcie wykonywania przez
niego przedmiotowych swiadczen z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego zamowienia.

§11
Przyjmujacy zaméwienie udziela przedmiotowych $wiadczen przy bezptatnym wykorzystaniu wyrobow medycznych,
materiatow i artykulow sanitarnych dostarczonych przez Udzielajacego zamowienia.

§12

1. Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajacego zamowienia pomieszczen,
wyposazenia medycznego, Srodkow transportu oraz materiatdéw medycznych do udzielania innych, niz objete umowa,
swiadczen pielegniarskich, bez zgody Udzielajacego zamowienia.

2. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze zna zasady uzytkowania sprzgtu i aparatury medycznej i zobowiazuje si¢ do
uzywania jej zgodnie z zasadami bhp i wlasciwymi instrukcjami obshugi.

3. Przyjmujacy zamoOwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie sprzetu i aparatury medycznej bedace nastgpstwem
prawidtowego ich uzywania.

Kontrola realizacji umowy
§13

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poddaé si¢ kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i osoby upowaznione przez Udzielajagcego 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 zobowigzuje si¢ do doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej
i sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach okres§lonych w odregbnych przepisach oraz na zasadach okreslonych
w umowach zawartych przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

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

Naleznos$¢ za realizacje umowy
§16
Strony ustalajg stawke brutto za 1 godzing udzielania przedmiotowych $wiadczeh w wysoKOSCi veeevenenes zl brutto zgodnie
z harmonogramem, o ktéorym mowa w § 4.
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§17

1. Nalezno$¢ za wykonane ushugi wynikajaca z niniejszej umowy, ustalana bedzie na podstawie faktury obejmujacej
okres miesigca wystawionej przez Przyjmujacego Zamoéwienie w terminie do dnia 10 miesigca nastgpujacego po
miesigcu, za ktory faktura jest przedktadana wraz z ewidencjg terminéw wykonywania przedmiotowych §wiadczen w
zakresie pielegniarstwa stanowigca zalacznik do umowy nr 1 podpisanym przez Naczelng Polozng lub osobg
upowazniong do potwierdzania wykonania przedmiotowych swiadczen zdrowotnych.

2. Realizacja naleznosci, o ktorej mowa w ust. | nastapi w terminie do dnia 25 miesigca nastepujacego
po miesiacu, ktérego dotyczy faktura.

3. Nie przedtozenie faktury, o ktorej mowa w wust. 1 w terminic do dnia 10 miesigca nastgpujacego
po miesigcu, za ktory faktura jest przedkladana, powoduje przesunig¢cie terminu platnosci odpowiednio
0 czas opdznienia w jego przedlozeniu.

4. Udzielajacy zamoOwienia bedzie wyplacal nalezno$ci za zrealizowane §wiadczenia na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamowienie wskazany na fakturze.

5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢ do wystawiania faktur za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur
(KSeF), zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Za dzien dostarczenia faktury Udzielajacemu Zamoéwienia uznaje si¢ date przydzielania numeru KSeF.

7. W przypadku wystapienia okoliczno$ci dopuszczajacych wystawienie faktury poza KSeF, w szczegdlnosci w razie
niedostepnosci systemu, awarii lub stosowania trybow szczegolnych przewidzianych przepisami prawa, Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzany jest do wystawienia i przekazania faktury zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz
do niezwlocznego poinformowania o tym Udzielajacego Zamdowienia.

8. Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo do zgdania potwierdzenia wystania faktury do KSeF oraz numeru
referencyjnego faktury nadanego przez system.

9. Przyjmujacy zamdéwienia nie moze dokonaé zadnej czynno$ci prawnej majacej na celu zbycie wierzytelnosci
pieni¢znych zwigzanych z realizacja niniejszej umowy na rzecz osob trzecich bez uzyskania zgody podmiotu, o
ktorym mowa w art. 54 ust 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( tj. Dz. U. z 2026 r., poz. 156)
pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci.

10. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza zgodnie z przepisami prawa polskiego
i posiada wpis do wlasciwego rejestru.

11. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, iz jako podmiot prowadzacy dziatalno§¢ gospodarczg sam rozlicza si¢
z odpowiednim Urzedem Skarbowym.

12. Przyjmujacy zamoOwienie os$wiadcza, iz zglosit swoja dziatalno$¢ w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych celem
rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego i/lub ubezpieczenia zdrowotnego.

13. W przypadku powstania po stronie Udzielajagcego zamowienia obowigzku uiszczenia naleznosci (sktadek, podatkow)
za podmioty trzecie wyznaczone do udzielania przedmiotowych s$wiadczen, Przyjmujacy zamowienie bedzie
zobowigzany do zwrotu tych naleznosci na rzecz Udzielajacego zamodéwienia w petnej wysokosci.

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

W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ na fakturze podstawe prawna zwolnienia
z podatku VAT.

Zakazy i ograniczenia
§18
Przyjmujacemu zamowienie nie wolno, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowac jakichkolwiek dobr
od pacjentéw, rodzin i opiekunow, ktérym bedzie udzielal przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych w zakresie
pielggniarstwa.

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

§20

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

2. Przyjmujacy zamdOwienie 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 przedlozenia Udzielajacemu zamdéwienia nowej polisy niezwlocznie, nie poézniej niz w terminie 14
dni od zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej.
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Czas trwania umowy
§21

Umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia .............. r.dodnia....ccceeunen. r.
Strony dopuszczaja mozliwo$¢ renegocjacji warunkOw niniejszej umowy, jezeli zajda okolicznosci, ktorych strony nie
braly pod uwagg przy zawieraniu umowy.
Whiosek zawierajacy propozycje zmian warunkéw umowy powinien by¢ zgloszony w formie pisemne;j.
Propozycja renegocjacji powinna zawiera¢ uzasadnienie prawne i ekonomiczne.
Kazda zmiana warunkow wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznoS$ci.

Kary umowne
§22

W przypadku uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem skarg dotyczacych zastosowanych metod leczenia, Udzielajagcy zamodwienia
moze obcigzy¢ Przyjmujacego zaméwienie karg umowna w wysokosci:
a) 0,5 % nalezno$ci miesigcznej w przypadku pierwszej skargi,
b) 1% naleznos$ci miesigcznej w przypadku drugiej skargi w danym roku kalendarzowym,
C) 5 % naleznos$ci miesigcznej w przypadku trzeciej skargi i kolejnej w danym roku kalendarzowym.

. Skarga pacjenta, ktorej dotyczy postanowienie umowy o karach umownych powinna by¢ ztozona na pisSmie lub do

protokotu i czytelnie podpisana.

. Przed obciazeniem karg Przyjmujacy zamowienie udziela Udzielajgcemu zamowienia pisemnych wyjasniefi, co do

tresci skargi.
Obcigzenie karg umowng moze nastgpi¢ w razie nie ztozenia pisemnych wyjasnien przez Przyjmujacego zamowienia.

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

§ 24

Udzielajacy zamdwienia moze wypowiedzie¢ umowg w przypadku:

a)
b)
c)

d)
€)

f)

9)
h)

niewykonania lub nienaleznego wykonania przez Przyjmujacego zamoéwienie 0bowiazkow wynikajacych z niniejszej
umowy,

niewypelnienia warunkéw umowy lub wadliwego ich wykonania, a przede wszystkim negatywnej oceny merytoryczne;j
udzielanych swiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa,

powtarzajacego si¢ naruszenia regulaminow, standardow, procedur oraz innymi obowigzujacych przepisow
wewnatrzzaktadowych,

likwidacji lub ograniczenia zakresu swiadczen zdrowotnych w zakresie pielggniarstwa, ktorych dotyczy umowa,
obnizenia poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych dla Udzielajacego zamowienia przez ptatnika — Narodowy
Fundusz Zdrowia,

zmiany warunkoéw udzielania Swiadczen zdrowotnych przez ptatnika — Narodowy Fundusz Zdrowia,

pogorszenia sytuacji finansowej Udzielajacego zamdwienia,

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

§ 25

Przyjmujacy zamoéwienie moze wypowiedzie¢ umowg w przypadku niewyptacenia lub nieterminowego wyplacania
naleznosci przez Udzielajacego zamowienia.

§ 26

. Wypowiedzenie umowy przez Przyjmujacego zaméwienia dla swej skutecznosci musi by¢ poprzedzone pisemnym

wezwaniem o zaplatg zalegtej naleznosci, skierowanym do Udzielajacego zaméwienia.

. Wypowiedzenie umowy przez Przyjmujacego zamowienie moze nastapic¢, jezeli Udzielajacy zamowienia w terminie 14

dni od dorgczenia wezwania do zaptaty nalezno$ci nie przekazal zaleglej naleznosci na rachunek Przyjmujacego
zamowienie..

§ 27

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie w szczegolnosci:

1) dopuscit si¢ razgcego naruszenia postanowient umowy,
2) udziela przedmiotowych $wiadczen w stanie nietrzezwym lub wskazujagcym na uzycie $rodkéw ograniczajacych
prawidtowe funkcjonowanie.
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§28
Strony odstepuja od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych dalsza
realizacj¢ umowy, przez ktore rozumie si¢:
a) Utrate przez Przyjmujacego zamdwienie koniecznych uprawnien do wykonywania zawodu,
b) Zzaprzestania finansowania przez co najmniej dwa kolejne pelne okresy ptatnosci z przyczyn lezacych po stronie
Udzielajacego zamowienia,
c) przerw¢ w realizacji przedmiotowych s$wiadczen uniemozliwiajaca wywiazywanie si¢ przez Przyjmujacego
zamowienie z postanowien niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego zamowienie 0 zaistnieniu
okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1 oraz spowodowanej innymi przyczynami niemoznosci udzielania
przedmiotowych $wiadczen na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
Odstapienie od umowy nastgpuje z chwila poinformowania na pis$mie drugiej strony o zaistniatych okoliczno$ciach
stanowigcych podstawe odstapienia.

Inne postanowienia
§29
Strony umowy zobowigzane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tre§ci niniejszej umowy.

. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy

o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz inne przepisy prawa pozostajace w zwigzku z niniejszym zamowieniem.
Spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie sad powszechny wilasciwy miejscowo dla Udzielajacego
zamoOwienia.

Umowa niniejsza sporzadzona zostala w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych 1 egzemplarze otrzymuje
Udzielajacy zamowienia i 1 egzemplarz Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienia
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Zatacznik nr 1 do umowy
Miesi¢czna ewidencja wykonanych §wiadczen pielegniarskich

W HECSIGCU «ouvvueiininnsiassnsonsssssssssnssssssssssssssssnsons
Godziny
Data od do Czas
Ogolna liczba godzin
pieczatka i podpis Naczelnej Poloznej pieczatka i podpis podmiotu
lub osoby upowaznione;j realizujgcego przedmiotowe

Swiadczenia
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Zgodnie z art. 13 ust 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku 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 0séb skladajgcych oferty jest Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana
Pawla Il w Krosnie, adres: 38-400 Krosno ul. Korczynska 57;

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogq si¢ Panstwo kontaktowac
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 dotyczq 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 przekazywac¢ 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 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 dostepu 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 wziecia udziatu 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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