Zatgcznik nr 2 do SWKO,

UMOWA KONTRAKT O SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH
NR KO.69/..../2021 - WZOR

zawarta w dniu .........eee.. 2021r. w Malborku pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Malborku, ul. Armii
Krajowej 105/106, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdarisk-
Potnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, numer KRS 0000280526, NIP:
579-21-33-296, REGON: 220415305, reprezentowang zgodnie z wpisem w KRS przez:

Prezesa — Pawta Chodyniaka

zwanym dalej Udzielajagcym zamdwienia,

a
........................................................................................................ , wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP: .......cccceeveeennne. , REGON......cccevrrrrrrrreenen. , PESEL v, posiadajaca:
1. prawo wykonywania zawodu Nnr .........cceeeeee... wydane przez Okregowg lzbe Pielegniarek i Potoznych

W et eeeee s enas ,
2. zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru OIPiP NI Z-.......coocveecieeeceececeeeirrie e srree e e eenveeeeee . ZWANG

dalej Przyjmujacym zamdwienie
§1
1. Przyjmujacy zamowienie, oswiadcza, ze prowadzi prywatng praktyke pielegniarki/potoznej i posiada
prawo wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej oraz uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych
w zakresie objetych zamdwieniem.
2. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada nastepujgce kwalifikacje zawodowe:
- tytut pielegniarki (ukoniczone liceum/technikum medyczne)
- tytut licencjata/magistra pielegniarstwa/potoznictwa,
- specjalizacje W zaKresie ......cvvveeveccecevee s

§2

1. Udzielajacy Zamoéwienia zleca udzielanie Swiadczen zdrowotnych w Poradni
.................................................................................. bedacej/cych jednostkg organizacyjng Powiatowego
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.

2. Rozktad dyzuréw ustala pielegniarka koordynujgca Poradni w Nowym Dworze Gdanskim.

3. Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat przedmiot umowy przy wykorzystaniu sprzetu
i aparatury bedgcych w posiadaniu Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.

4. Przyjmujacy zamodwienie bedzie realizowat przedmiot umowy w pomieszczeniach Poradni w Nowym
Dworze Gdanskim (lub filiach) bedacych komérkami organizacyjnymi Powiatowego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Malborku.

5. Za magazynowanie i utylizacje odpadéw medycznych odpowiada Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z
0.0. w Malborku.

6. Udzielajagcy zamoéwienia pokrywa koszty badan w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej powstatej w
wyniku kontaktu z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym oraz koszty profilaktycznego
leczenia poekspozycyjnego.

7. W sytuacji zaistnienia potrzeby u Udzielajgcego zamodwienia strony mogg za porozumieniem
rozszerzy¢/zmienic zakres (rodzaj i miejsce) udzielanych swiadczen pielegniarskich.

§3

1. Przyjmujgcy Zamédwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania swiadczen wykorzystujac wiedze
i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie.

2. Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zamowienia, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez uprawnione przez niego
osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w szczegdlnosci:

a) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych z zakresu pielegniarstwa
b) gospodarowania srodkami publicznymi
c) prowadzoneji wymaganej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystyczne;j.



Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie spetniania wymagan co do realizacji przedmiotu umowy.

§4
Dyzury pielegniarskie w Poradniach Specjalistycznych, Poradniach Podstawowej Opieki Zdrowotne;j i
Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej ustala Pielegniarka koordynujgca Poradni w
porozumieniu z Przyjmujgcym zamodwienie.
Dyzury pielegniarskie w Poradniach Specjalistycznych i Poradniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
petnione sg w dni powszednie w godzinach funkcjonowania Poradni.
Dyzury pielegniarskie w Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej petnione sa:
- w dni wolne od pracy iswigteczne 08:00-20:00 (12godzin) lub 20:00-08:00 (12 godzin) lub 08:00-
08:00 dnia nastepnego (24 godziny),
- w dni powszednie od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego (14 godzin).

§5
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest $wiadczy¢ pielegniarskie ustugi zdrowotne osobiscie.
W czasie petnienia dyzuru zakres czynnosci Przyjmujgcego Zamowienie okresla zatgcznik nr 2 do
umowy.

§6

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest ponadto do :

1.

10.

Prowadzenia dokumentacji medycznej wymagane] przez NFZ oraz do prowadzenia dokumentacji na
zasadach wynikajacych z innych przepiséw.

Przyjmujgcy zamdwienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych.

W przypadku dokonywania zmian w zakresie prowadzone] dziatalnosci (statego miejsca wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, kodow PKD, statusu wpisu itp.) i wszelkich informacji zawartych w CEDIG,
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia o tym fakcie Udzielajgcego
zamoéwienia w terminie 7 dni kalendarzowych od daty dokonania zmiany.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych - zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do aktualizacji polisy OC, o ktérej mowa w ust. 4.,
i przedstawienia jej (bez wezwania) Udzielajgcemu zamdwienia nie pdzniej niz w dniu poprzedzajacym
wygasniecie ochrony poprzedniej umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o ukorczonym
szkoleniu BHP i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji Dyrekcji PCZ.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do wykonywania zawodu i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji Dyrekcji PCZ.
W sytuacji niedostarczenia do Udzielajgcego zamdwienia aktualnej polisy OC lub innych wymaganych
dokumentéw kadrowych, o ktérych mowa w §6 Udzielajgcy zamdwienia moze wstrzymac zaptate za
udzielone $wiadczenia.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do przestrzegania procedur i standardéw Zintegrowanego
Systemu Zarzadzania Jakoscia oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcych w Powiatowym
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.

Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z dokumentem — Ocena ryzyka zawodowego na
zajmowanym stanowisku, ktéry dostepny jest na oddziale, w ktédrym swiadczone sg ustugi.

§7
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest $wiadczy¢ ustugi medyczne osobiscie.
Przyjmujgcy zamowienie odpowiada prawnie i materialnie za nalezyte wykonanie obowigzkéw
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje bezptatna przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w
wymiarze tgcznym wynoszacym 24 dni kalendarzowych w ciggu roku z tym zastrzezeniem, ze w
przypadku czesciowego korzystania z przerwy jedna nich nie moze trwac krécej niz 14 dni
kalendarzowych.



10.

§8
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.01.2022r. do dnia 30.09.2023r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca oraz formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9

Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, w razie:

a) utraty przez przyjmujgcego zamdwienie uprawnien prawa wykonywania zawodu,

b) dwukrotnej nieobecnosci nieusprawiedliwionej w ustalonym terminie S$wiadczenia ustug
medycznych, z uwzglednieniem zapiséw §9 ust.3,

c) wykorzystania przez Przyjmujgcego zamoOwienie sprzetu i aparatury medycznej udzielajgcego
zamoéwienie dla innych celdw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowa,

d) w razie razgcego zaniedbania w wykonywaniu obowigzkédw i postanowied opisanych
W niniejszej umowie,

W przypadku okreslonym w ust.1 rozwigzanie umowy nastepuje w nastepnym dniu po skutecznym

doreczeniu pisemnego wypowiedzenia.

Nieobecnos¢ traktuje sie jako usprawiedliwiong wtedy, gdy Przyjmujgcy zamowienie zawiadomi o niej

Pielegniarke/Potozng koordynujacg lub Kierownika ds. pielegniarstwa nie pdzniej niz na 2 dni przed jej

zaistnieniem.

Postanowien ust. 3 nie stosuje sie, gdy zaistniejg okolicznosci okreslane jako zdarzenia losowe lub sita

wyzsza , ktorych Przyjmujgcy zamowienie nie mdgt przewidzied.

W przypadku zaistnienia okoliczno$ci opisanej w ust.4 Przyjmujgcy zamodwienie ztozy stosowne

os$wiadczenie/wyjasnienie na pismie do Udzielajgcego zamdwienia w terminie 7 dni od ich zaistnienia.

§10
Wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie za swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy
okresla zatgcznik Nr 1.
Fakture za $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy musi odpowiadaé¢ cechom
dowodu ksiegowego, okreslonym w art. 21 ustawy z dnia 29.09.1994r. o rachunkowosci (Dz. U. Nr 121
poz. 591 ze zm.). Termin wystawienia faktury w ciggu 7 dni po zakoriczeniu miesigca rozliczeniowego.
Wraz z fakturg Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przedtozenia harmonogramu udzielonych
Swiadczen za dany miesigc rozliczeniowy, zatwierdzony przez Pielegniark koordynujaca lub Kierownika
ds. pielegniarstwa. Wzér harmonogramu stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.
Wyptata wynagrodzenia, o ktéorym mowa powyzej nastgpi w terminie 21 dni od dnia przedtozenia
poprawnie wystawionej faktury.
Btednie wystawiona faktura lub brak zatacznika w postaci harmonogramu, o ktérym mowa w ust. 3
spowodowac moze opdznienie w terminie wyptaty, o ktdrym mowa w ust. 4 o czas usuniecia btedow.
W razie opdznienia w uiszczeniu wynagrodzenia Przyjmujgcemu zamowienie przystugujg odsetki
ustawowe.
W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego zamodwienie w ustalonym na grafiku terminie $wiadczenia
ustug zdrowotnych (za wyjatkiem sytuacji okreslonych w §9 ust.3 i ust. 4), Udzielajgcemu Zamowienie
przystuguje mozliwos¢ natozenia kary umownej w wysokosci 20% Sredniomiesiecznego wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamdwienie liczonego za ostatni kwartat udzielania Swiadczen, a w przypadku gdy okres
ten jest krétszy — za ostatni miesigc.
W przypadku nieobecnosci Przyjmujacego zamdwienie w ustalonym na grafiku terminie swiadczenia
ustug zdrowotnych (za wyjatkiem sytuacji okreslonych w §9 ust.3 i ust. 4) poza karg umowng, o ktérej
mowa w ust.7, Udzielajagcy zamowienie zachowuje prawo do domagania sie pokrycia przez
Przyjmujgcego zamoéwienie dodatkowych kosztéw zwigzanych z zapewnieniem dyzuru.
Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do zachowania tajemnicy dot. stawek za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i ich nieujawnianie osobom trzecim bez zgody dyrekcji PCZ spétki z 0.0. w
Malborku.
Przyjmujgcemu zamodwienie za naruszenie postanowien ust. 9 grozi odpowiedzialnos¢ z tytutu
ujawnienia informacji stanowigcych dziatania Przyjmujgcego zamdwienie w celu zachowania poufnosci
tajemnicy przedsiebiorstwa, a Udzielajgcy zamodwienia ma prawo do naliczenia kary umownej w
wysokosci 20% sSredniomiesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamédwienie liczonego za ostatni
kwartat udzielania swiadczen, a w przypadku gdy okres ten jest krotszy — za ostatni miesigc.



11. W razie naruszenia istotnych postanowien umowy w szczegdlnosci dotyczacych praw pacjenta,
ordynacji lekow, preskrypcji lekdw na receptach (jesli dotyczy), prowadzenia dokumentacji medycznej i
rozliczeniowej, Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ do wartosci szkody poniesione] przez
Udzielajgcego zamdwienie.

§11
Zmiany do niniejszej umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umdw.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej z przepisami prawnymi wykonawczymi, przepisy Kodeksu cywilnego oraz
inne przepisy pozostajgce w zwigzku z niniejszg umowa.

§13
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienie Przyjmujgcy Zamowienie



Zatgcznik nr 1
zdnia .ooceeeeeene 2021r.

WARUNKI FINANSOWE

Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujacego Zamdwienie z tytutu wykonania umowy w czasie jej
obowigzywania wynosi :

1. Za $wiadczenie ustug pielegniarskich w ramach:

Poradni Specjalistycznych - .....ccccoovvvnvvnvecnnnn zt brutto/godzina*.
Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej - ......ccceeveeerevennnnen zt brutto/godzina*.
Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki ZArowotnej - .......ccocecvveeveereenne. zt brutto/godzina*.

Za $wiadczenie ustug pielegniarki Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Gdarskim
w okresie 24-26.12., 31.12., 01.01., 06.01., Wielka Sobota, $Swieta wielkanocne (niedziela wielkanocna,
poniedziatek wielkanocny), 01-03.05., Zielone Swiatki, Boze Ciato, 15.08., 01.11., 11.11. — Przyjmujacemu
zamoéwienie zwieksza sie stawke godzinowg o0 20%.

*Stawka zawiera kwote naleznego dodatku przyznanego na podstawie Zarzgdzenia nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021r. z pdZn. zm. w sprawie okreslenia wspotczynnikow korygujgcych dotyczgcych swiadczen
udzielanych przez pielegniarki i potozne oraz ratownikéw medycznych z pézn. zm.

2. Sredniomiesieczna liczba godzin udzielania $wiadczen:

Poradnie Specjalistyczne - ......ccocovvvvecrenennns

Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej — Nowy Dwor Gdanski.........cccceeervvverenen.

Poradnia Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej — Nowy Dwdr Gdanski — filia Stegna .........ccceevevveenenee.
Poradnia Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej — Nowy Dwdr Gdanski — Filia Ostaszewo..........cccceceeveevevnnene

Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki ZArowotnej - ..........cceueeeereeneenee

3. Dodatek kwalifikacyjny (licencjat/magister/specjalizacja) — zgodnie z trescig Zarzadzenia nr ...................
Prezesa Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z dnia ......cccceeueees

4. Udzielajagcy zamoéwienia moze przydzieli¢é w ciggu roku dodatkowe S$rodki finansowe stanowigce
maksymalnie 15% kwoty uzyskanych przychodéw w PCZ Sp. z 0.0. za ostatni rok swiadczenia ustug.

Udzielajgcy Zamoéwienia Przyimujgcy Zamodwienie




Zatgcznik nr 2
ZdNia oo

Zakres czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnos$ci pielegniarki Poradni Specjalistycznych, POZ i Poradni
Nocnej i Swiagtecznej Opieki Zdrowotnej

Komérka strukturalna — Poradnie Specjalistyczne, POZ i Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Pielegniarka odcinkowa petni swoje obowigzki zgodnie z przepisami o zawodzie pielegniarki i potoznej, a w
szczegoblnosci:

a)

b)

c)

d)

ok Ww N

~

9.

Ustawa o zawodach pielegniarek i potoznych z dnia 15 lipca 2011r. - tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz.
479 z pdzniejszymi zmianami;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego - Dz. U. z 2017r. poz. 497;

Ustawa o samorzadzie Pielegniarek i Potoznych z dnia 1 lipca 2011r. - tekst jednolity Dz. U. z 2021r.
poz. 628.

Standardami i procedurami obowigzujgcymi u Zamawiajacego

Zakres obowigzkdéw:

Pielegniarka wchodzi w sktad zespotu pielegniarskiego Poradni Specjalistycznych/Poradni Podstawowej
Opieki Zdrowotnej/Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej i pracuje w systemie pracy
zmianowej,

Prowadzi rejestracje pacjentéw w obowigzujgcym programie elektronicznym,

W wykonywaniu swoich obowigzkéw wspotpracuje z lekarzami,

Zbiera wstepny wywiad o dolegliwosciach chorego i ustala kolejnosci wizyt u lekarza,

Dokonuje pomiardw ciata (np. temperatury, masy ciata, RR, tetna, oddechéw, poziomu glukozy we krwi
itd.),
Zgtasza wszelkie uwagi i usterki do pielegniarki koordynujacej lub bezposrednio do stuzb
odpowiedzialnych za ich usuniecie w sprawach wymagajacych natychmiastowej interwencji,

. Prowadzi nadzér nad prawidtowym zabezpieczeniem dokumentow, lekdw bedacych w dyspozycji

poradni oraz kontrola terminéw waznosci lekéw i materiatdw medycznych,
Prowadzi nadzdr oraz sprawuje kontrole czystosci i dezynfekcji gabinetu zabiegowego,

10. Respektuje i przestrzega praw pacjenta,
11. Pielegniarka obowigzki wykonuje zgodnie z przepisami o zawodzie pielegniarki, obowigzujacymi

ouksWw

standardami Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania JakosScig obowigzujgcymi w placéwece,

. Zakres uprawnien:

. Wybdr sposobu i metody wykonywania zabiegéw pielegniarskich zgodnie z kwalifikacjami, aktualng

wiedzg, uprawnieniami , procedurami i standardami.

Wykonywanie samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych rehabilitacyjnych zgodnych z kwalifikacjami i obowigzujgcymi przepisami.

Wykonywanie czynnosci diagnostyczno- leczniczych w zakresie i zgodnie z posiadanymi uprawnieniami.
Korzystanie z dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do pracy pielegniarki.

Zgtaszanie uwag i spostrzezen odnosnie stanu pacjenta.

Podejmowanie w uzasadnionych przypadkach samodzielnych dziata wynikajgcych z ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej i aktéw wykonawczych.



7. Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego oraz swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jej sumieniem
lub zakresem posiadanych kwalifikacji, z podaniem przyczyny na piSmie, uwzgledniajgc aktualne przepisy
w tym zakresie.

8. Uzyskanie informacji majgcej wptyw na bezpieczenistwo wtasne i oséb powierzonych opiece pielegniarki
( np. nosicielstwo HIV, HBS, COVID-19).

9. Zadanie wydania na pi$mie wszelkich zlecen lekarskich dotyczacych pacjenta zgodnie z istniejgcymi
przepisami prawa w tym zakresie.

10.Podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

11.Zgtaszanie uwag odnosnie obstugi i wyposazenia stanowiska pracy.

lll. Zakres odpowiedzialnosci za:

1. Zapewnienie pacjentom wysokiej jakosci Swiadczen zgodnie z kwalifikacjami, kompetencjami, zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta oraz obowigzujgcymi procedurami i standardami.

2. Odpowiada za catoksztatt spraw wynikajacych z zakresu obowigzkéw oraz powierzone mienie,

w tym réwniez za znajomos¢ praw pacjenta i informowanie pacjenta o jego prawach zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

Witasciwe i terminowe wykonywanie zlecen lekarskich oraz autoryzacje ich wykonania.

Bezpieczenstwo pacjentdw i swoje oraz prace zgodng z przepisami bhp i p/pozarowymi.

Odpowiada za prawidtowe prowadzenie i zabezpieczanie dokumentacji medycznej.

Odpowiada za udokumentowanie i poinformowanie bez zbednej zwtoki lekarza o samodzielnym

wykonaniu $wiadczenia do ktdrego jest uprawniona oraz podanych pacjentowi lekach.

Wiasciwg organizacje pracy oraz dyscypline i dobrg atmosfere na stanowisku pracy.

8. Zabezpieczenie i wilasciwe przechowywanie lekéw, dokumentdéw, sprzetu z przepisami i aktualng
wiedza.

9. Oszczedne i racjonalne gospodarowanie lekami, materiatami opatrunkowymi, srodkami czystosci oraz
powierzonym sprzetem.

10. Systematyczne doskonalenie kwalifikacji zawodowych, czynnego udziatu w szkoleniach organizowanych
na terenie zakfadu i poza nim oraz doskonalenie jakosci $wiadczonych ustug.

11. Pielegniarka jest zobowigzana wykonywac prace sumiennie i starannie, stosowac sie do wymagan i
polecen przetozonych oraz obowigzujgcych przepiséw i wymagan w zaktadzie.

12. Pielegniarka ponosi osobistg odpowiedzialnos¢ za dokonang ocene sytuacji pacjenta i wyniki dziatan
podjetych osobiscie lub zleconych innym osobom oraz naruszenie przepiséw KP i Regulaminu
Zaktadowego.

13. Pielegniarke obowigzuje przestrzeganie tajemnicy zawodowej i stuzbowej.

oukWw
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IV. Pielegniarka zobowigzana jest do noszenia odziezy ochronnej oraz identyfikatora osobistego wedtug
ustalonego dla zaktadu wzoru

V. Pielegniarka moze by¢ przesunieta do innych czynnosci pielegniarskich lub pracy w innym
oddziale/Poradni, jezeli tego wymaga dobro lub interes zaktadu

VI. Pielegniarka przestrzega zasad, przepisbw bhp i p/poz. stosujgc sie do obowigzujgcych
w zaktadzie instrukcji, wtasciwie wykorzystuje srodki ochrony osobistej, odziez roboczg, poddaje sie
badaniom lekarskim, uczestniczy w szkoleniach bhp.

Czytelny podpis Przyjmujgcego zamdwienie



Zatacznik nr 3
ZdNia oo

KLAUZULA INFORMACYJNA STOSOWANA PRZY PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZY ZLECENIACH,

UMOWACH O DZIEtO Z WYKONAWCAMI, KONTRAHENTAMI

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) oraz ustawg z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018.1000), Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z
0.0. w Malborku

informuje, ze:

w

10.

11.

Administratorem Pana/Pani danych jest Powiatowe Centrum Zdrowia Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, 82-200 Malbork, ul. Armii Krajowej 105/106, KRS: 0000280526, NIP: 579-21-33-
296, dalej zwany Administratorem Danych Osobowych (ADO), tel.: 55 6460 264, adres e-mail:
sekretariat@pcz.net.pl

Dane osobowe jakie posiadamy i przetwarzamy tj.: dane identyfikacyjne, adresowe, kontaktowe,
przetwarzane bedg w celu zbierania ofert cenowych, swiadczenia ustug, prawidtowej realizacji umowy,
obstugi gwarancyjnej i pogwarancyjnej, obstugi reklamacji, realizacji ewentualnych zlecen na
proponowane przez firme ustugi reklamowe pomiedzy Panem/Panig a Powiatowym Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Malborku, na podstawie art. 6 ust 1 pkt b) RODO.

Dane beda réwniez przetwarzane celem wykonania obowigzkéw prawnych, w tym wystawianie faktur.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tre$ci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania przetwarzania i
przenoszenia danych, jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do
whiesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Podanie danych w zakresie niezbednym do realizacji celéw okreslonych w ust. 2 i 3 jest obowigzkowe, a
w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Podanie przez Wykonawce danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, niepodanie danych
bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

Obowigzek podania danych wynika z ustawy z dnia 14 grudnia 2017 r. o zmianie ustawy o podatku od
towardw i ustug (Dz.U. 2018 poz. 86), ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U. 2017 poz. 1579).

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres swiadczenia ustug w Powiatowym Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Malborku a po jego zakoriczeniu przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujgcego po
roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Podpis Przyjmujgcego zamodwienie




Zatgcznik nr 4
ZdNia oo

HARMONOGRAM
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WARTOSC CALKOWITA ( ZGODNIE Z UMOWA)

data i podpis sktadajgcego
oswiadczenie data i podpis koordynatora komorki




