Zatgcznik nr 2 do SWKO,

UMOWA KONTRAKT O SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH
NR KO.86/..../2022 - WZOR

zawarta W dniu .....cccceevevereeeeeeenene. roku w Malborku pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

zwang dalej Udzielajacym zamdwienia,

z siedzibg w Malborku, ul. 500-lecia 23, wpisang do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdansk- Potnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000280526,

NIP: 579-21-33-296, wysokos¢ kapitatu zaktadowego — 16.968.000 zf,

w imieniu ktérej dziata Prezes Zarzagdu — Pawet Chodyniak,

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

W et erere e ,
2. zaswiadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru OIPiP NI Z-.......occeceeievieveceicereiesinree e s svree e s esveeeeee . ZWANG

dalej Przyjmujacym zamdwienie
§1
1. Przyjmujacy zamowienie, oswiadcza, ze prowadzi prywatng praktyke pielegniarki/potoznej i posiada
prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz uprawnienia do sSwiadczenia ustug zdrowotnych w
zakresie objetych zamdéwieniem.
2. Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada nastepujgce kwalifikacje zawodowe:
- tytut pielegniarki (ukoriczone liceum/technikum medyczne)
- tytut licencjata/magistra pielegniarstwa/potoznictwa,
- Specjalizacje W ZQKIeSie ............cuwcveevuereeeeveeveeesreseaanns

§2

1. Udzielajgcy Zamédwienie zleca udzielanie Swiadczen potozniczych w Poradni potozniczo-ginekologicznej
w Malborku i Nowym Stawie bedgcych jednostkami organizacyjnymi Powiatowego Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. w Malborku.

2. Harmonogram pracy ustala pielegniarka koordynujgca Poradni Specjalistycznej w porozumieniu z
koordynatorem oddziatu potozniczo-ginekologicznego

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

4. Przyjmujacy zamoOwienie bedzie realizowat przedmiot umowy w pomieszczeniach Poradni pofozniczo-
ginekologicznych bedacych jednostkami organizacyjnymi Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w
Malborku i innych wg biezacych obowigzkdw.

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

6. Udzielajgcy zamowienia 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 $wiadczen pielegniarskich.

§3
Ustugi pielegniarskie w Pracowni, o ktdrej mowa w § 2 ust. 1 Swiadczone sg w systemie jednozmianowym w
godz. funkcjonowania Poradni potozniczo-ginekologicznych.

§4
W czasie petnienia dyzuru zakres czynnosci Przyjmujgcego Zamodwienie okresla zatgcznik nr 2 do umowy.



§5
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania swiadczen wykorzystujac wiedze
i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie.
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzone] przez
Udzielajgcego Zamowienia, w tym rowniez kontroli przeprowadzonej przez uprawnione przez niego
osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w szczegélnosci:
a/ sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu pielegniarstwa,
b/ gospodarowania sSrodkami publicznymi,
¢/ prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystycznej.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie spetniania wymagan co do realizacji przedmiotu umowy

§6

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest ponadto do :

1.

10.

11.

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

Przyjmujgcy zamodwienie 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 zamowienie zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia o tym fakcie Udzielajacego
zamoéwienia w terminie 7 dni kalendarzowych od daty dokonania zmiany.

Przyjmujgcy zamoéwienie 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 przekazania jej kopii (bez wezwania) Udzielajgcemu zamodwienia nie pdzniej niz w dniu
poprzedzajgcym wygasniecie ochrony poprzedniej umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o ukoriczonym
szkoleniu BHP i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji Dyrekcji PCZ. nie pdzniej niz w terminie 7
dni kalendarzowych od daty uzyskania certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajgcego ukonczenie
szkolenia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do wykonywania zawodu i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji Dyrekcji PCZ.
nie pozniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych od daty uzyskania certyfikatu/zaswiadczenia
potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia.

W sytuacji niedostarczenia do Udzielajagcego zamdwienia aktualnej polisy OC lub innych wymaganych
dokumentdéw kadrowych, o ktédrych mowa w §6 Udzielajagcy zamdwienia moze wstrzymaé zaptate za
udzielone $wiadczenia.

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

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z dokumentem — Ocena ryzyka zawodowego na
zajmowanym stanowisku, ktéry dostepny jest w poradni, w ktdrej Swiadczone s3 ustugi.

Za naruszenie przez Przyjmujgcego zamdwienie postanowien ust. 5, 6 i 7 Udzielajgcy zamdwienia moze
naliczy¢ kare umowng w wysokosci 20,00 zt brutto za kazdy dzien zwtoki w dostarczeniu dokumentu.

§7
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest swiadczy¢ ustugi medyczne osobiscie.
Przyjmujgcy zamodwienie odpowiada prawnie i materialnie za nalezyte wykonanie obowigzkéw
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
Przyjmujgcemu zamédwienie przystuguje bezptatna przerwa w udzielaniu $wiadczern zdrowotnych w
wymiarze facznym 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.



§8
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.12.2022r. do dnia 30.11.2024r.
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 zapisdw §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 raigcego zaniedbania w wykonywaniu obowigzkdw i postanowien opisanych
W hiniejszej 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 koordynujgcg 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 okolicznosci opisanej w ust.4 Przyjmujgcy zamodwienie ztozy stosowne

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

§10
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamdwienie za Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem umowy
okresla zatgcznik Nr 1.
Fakture za swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy musi odpowiadaé¢ cechom
dowodu ksiegowego, okreslonym w art. 21 ustawy z dnia 29.09.1994r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021
r. poz. 217, z péin. zm.). Termin wystawienia faktury — do 7 dni kalendarzowych po zakonczeniu
miesigca rozliczeniowego.
Wraz z fakturg Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedtozenia harmonogramu udzielonych
$wiadczen za dany miesigc rozliczeniowy, zatwierdzony przez Pielegniarke/Potozng koordynujgcg lub
Kierownika ds. pielegniarstwa. Wzdér harmonogramu stanowi zatgcznik nr 4 do umowy.
Woyptata wynagrodzenia, o ktérym 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
spowodowacé moze opdznienie w terminie wyptaty, o ktérym mowa w ust. 4 o czas usuniecia btedéw.
W razie opdznienia w uiszczeniu wynagrodzenia, niespowodowanemu okolicznosciami wskazanymi w
ust. 5 lub § 6 ust. 8, Przyjmujgcemu zamdwienie przystugujg odsetki ustawowe.
W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego zamodwienie w ustalonym na grafiku terminie swiadczenia
ustug zdrowotnych (za wyjatkiem sytuacji okreslonych w §9 ust.3 i ust. 4), Udzielajgcemu Zamdwienie
przystuguje mozliwos¢ natozenia kary umownej w wysokosci 20% sredniomiesiecznego wynagrodzenia
Przyjmujgcego Zamodwienie liczonego za ostatni kwartat udzielania Swiadczen, a w przypadku gdy okres
ten jest krdtszy — za ostatni miesigc udzielania Swiadczen.
W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego zamdwienie w ustalonym na grafiku terminie swiadczenia
ustug zdrowotnych (za wyjatkiem sytuacji okreslonych w §9 ust.3 i ust. 4) poza karg umowng, o ktdrej
mowa w ust. 7, Udzielajgcy zamowienie zachowuje prawo do domagania sie pokrycia przez
Przyjmujgcego zamodwienie 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.



10.

11.

12.

13.

14.

Przyjmujgcy zamdwienie za naruszenie postanowien ust. 9 ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu ujawnienia
informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa, co réwniez oznacza, ze za kazdy przypadek
naruszenia ust. 9 Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do naliczenia kary umownej w wysokosci 20%
Sredniomiesiecznego wynagrodzenia Przyjmujacego Zamédwienie liczonego za ostatni kwartat udzielania
Swiadczen, a w przypadku gdy okres ten jest krétszy — za ostatni miesigc udzielania Swiadczen.

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 zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ do wartosci szkody poniesionej przez
Udzielajgcego zamdwienie.

Jezeli wysokos$¢ szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamodwienie w nastepstwie niewykonania albo
nienalezytego wykonania Umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie byfaby wyzsza, anizeli suma
przystugujacych mu z tego tytutu kar umownych, Udzielajagcy zamoéwienia moze na zasadach ogdlnych
dochodzi¢ od Przyjmujacego zamdwienie odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody.

Strony ustalajg, ze Udzielajagcy zamdwienia moze potraci¢ kary umowne z kwoty faktury/rachunku
wystawionego przez Przyjmujgcego zamodwienie za dany miesigc.

W przypadku braku mozliwosci dokonania potrgcenia, o ktérym mowa w ust. 13, kara umowna zostanie
zaptacona w terminie do 14 dni od dnia doreczenia pisemnego wezwania do zaptaty na wskazany w
komparycji Umowy adres Przyjmujacego zamdwienie.

§11

Zmiany do niniejszej umowy dla swej waznos$ci wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umow.

§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

Na podstawie art. 4c ustawy z dn. 08.03.2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych Udzielajgcy zamdwienia oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy, w
rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. Ustawy.

§ 14

Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajagcy Zamowienie Przyjmujgcy Zamowienie



Zatgcznik nr 1
zdnia .oooeeeeneeen. 20212r.
do umowy z dnia ............... 2022r.

WARUNKI FINANSOWE

Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego Zaméwienie z tytutu wykonania umowy w czasie jej
obowigzywania wynosi :

1. Za Swiadczenie ustug potozniczych —.......cccovevveecevienenne zt brutto/godzina*.

*Stawka zawiera kwote naleznego dodatku przyznanego na podstawie Zarzqdzenia 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. Sredniomiesieczny liczba godzin udzielania $wiadczen: .........ccueuveeeeee.

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

4. Udzielajagcy zamodwienia moze przydzielié w ciggu roku dodatkowe S$rodki finansowe stanowigce
maksymalnie 15% kwoty uzyskanych przez Przyjmujacego zamdwienie przychodéw w PCZ Sp. z o0.0. za
ostatni rok Swiadczenia ustug.



Zatgcznik nr 2
ZdNia e

Zakres czynnosci, uprawnien i odpowiedzialnosci pielegniarki

Komorka strukturalna — Poradnia potozniczo-ginekologiczna

Potozna petni swoje obowigzki zgodnie z przepisami o zawodzie pielegniarki i potoznej, a w szczegdlnosci:

1.

4.

Ustawa o zawodach pielegniarek i potoznych z dnia 15 lipca 2011r. - tekst jednolity Dz. U. z 2022r.,
p0z.551 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 Zamawiajgcego

Zakres udzielanych swiadczen

a.

Pielegniarka/Potozna wchodzi w sktad zespotu pielegniarskiego poradni. Obowigzki wykonuje poprzez
sprawowanie bezposredniej opieki nad pacjentka
Potozna Poradni potozniczo-ginekologicznej wspodtdziata w  postepowaniu  edukacyjnym,
profilaktycznym, pielegnacyjno-opiekuiczym, leczniczym, rehabilitacyjnym i diagnostycznym
w stosunku do pacjentek objetych opieka poradni.

Il. Czynnosci potoznej Poradni:

1.

N

o N WU

Dbanie o prawidtowe funkcjonowanie poradni przez:
a) prawidtowe przygotowanie gabinetow i sprzetu zabiegowego,
b) wtasciwe przechowywanie materiatéw opatrunkowych i sprzetu medycznego,
c) przestrzeganie obowigzujgcego rezimu sanitarno — higienicznego.

Nadzorowanie przyjec pacjentek z uwzglednieniem oceny stanu zdrowia i zgtaszanych dolegliwosci.
Realizowanie programéw z zakresu promocji zdrowia i programéw profilaktyki chordb
w odniesieniu do kobiet, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

- probleméw okresu dojrzewania,
- opieki nad kobietg ciezarng,
- profilaktyki choréb nowotworowych,
- opieki nad kobietg w okresie przekwitania,
- planowania rodziny.
Udzielanie pomocy w stanach zagrozenia zycia i naglych przypadkach potozniczych zgodnie
z uprawnieniami.
Wykonywanie czynnosci wynikajacych z procesu pielegnowania.
Wykonywanie zabiegdéw leczniczych zleconych przez lekarza.
Nadzorowanie zgtaszalnosci kobiet z problemami zdrowotnymi i w ramach programoéw profilaktycznych.
Utrzymanie statej wspodtpracy z:
- potozng rodzinng,
- lekarzem poz,
- lekarzami, pielegniarkami poradni specjalistycznych

w zakresie niezbednym do zapewnienia wtasciwe]j opieki zdrowotnej swoim podopiecznym.

9.

10.

11.
12.

Prowadzenie w sposéb prawidtowy obowigzujgcej potozng dokumentac;i.

Doskonalenie wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych w drodze samoksztatcenia i poprzez
udziat w réznych formach ksztatcenia podyplomowego.

Podejmowanie samodzielnych decyzji w ramach kompetencji i zakresu obowigzkow.

Wykonywanie innych zadan zgodnych z kwalifikacjami i zleconych przez przetozonego.



13.

14,

15.

Potozna zobowigzana jest do noszenia odziezy ochronnej oraz identyfikatora osobistego wedtug
ustalonego dla zaktadu wzoru.

Potozna uzupetnia posiadang wiedze medyczng w systemie samoksztatcenia i udziale w doskonaleniu
zawodowym w zaktfadzie lub innych formach szkolen.

Potozna przestrzega zasad, przepiséw bhp i p/poz. stosujgc sie do obowigzujagcych w zaktadzie
instrukcji, wiasciwie wykorzystuje srodki ochrony osobistej, odziez roboczg, poddaje sie badaniom
lekarskim, uczestniczy w szkleniach bhp.

I1l. Zakres odpowiedzialnosci za:

1.

R

o %

10.
11.

12.

13.

14.

15.

Zapewnienie pacjentom wysokiej jakosci Swiadczen zgodnie z kwalifikacjami, kompetencjami, zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta oraz obowigzujgcymi procedurami i standardami.
Odpowiada za catoksztatt spraw wynikajgcych z zakresu obowigzkéw oraz powierzone mienie,
w tym rdéwniez za znajomos¢ praw pacjenta i informowanie pacjenta o jego prawach zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

Wspotprace cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentkom opieki skutecznej i na
wysokim poziomie.

Wiasciwe i terminowe wykonywanie zlecen lekarskich oraz autoryzacje ich wykonania.

Bezpieczenstwo pacjentow 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.

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

Zabezpieczenie i witasciwe przechowywanie lekow, dokumentéw, sprzetu i srodkéw dezynfekcyjnych
zgodnie z przepisami i aktualng wiedza.

Kompletnos¢ zestawu i lekdw koniecznych do prowadzenia interwencji medycznych.

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

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

Pofozna jest zobowigzana wykonywaé przedmiot umowy sumiennie i starannie, stosowac sie do
wymagan i polecen przetozonych oraz obowigzujacych przepiséw i wymagan w zaktadzie.

Potozna ponosi osobistg odpowiedzialno$é za dokonang ocene sytuacji pacjenta i wyniki dziatan
podjetych osobiscie lub zleconych innym osobom oraz naruszenie przepisow powszechnie
obowigzujgcych.

Potozng obowigzuje przestrzeganie tajemnicy zawodowej i stuzbowej.

Przyimujgcy Zamdwienie




Zatgcznik nr 3
ZdNia e

KLAUZULA INFORMACYJNA STOSOWANA PRZY PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZY
ZLECENIACH, UMOWACH O DZIELO Z WYKONAWCAMI, KONTRAHENTAMI

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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, Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku

Informuje a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze:

10

Administratorem Pana/Pani danych jest Powiatowe Centrum Zdrowia Spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, 82-200 Malbork, ul. 500-lecia 23, KRS: 0000280526, NIP: 579-21-33-296, dalej
zwany Administratorem Danych Osobowych (ADO), tel.: 556460 264, adres e-mail:
sekretariat@pcz.net.pl

Dane osobowe jakie posiadamy i przetwarzamy tj.: dane identyfikacyjne, adresowe, kontaktowe,
przetwarzane bedg w celu $wiadczenia ustug, prawidtowe]j 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) i c) RODO.

Dane beda réwniez przetwarzane celem wykonania obowigzkéw prawnych, w tym rozliczen finansowo-
ksiegowych i w celach archiwizacyjnych.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tre$ci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia 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.

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
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Zatgcznik nr 4
ZdNia e

HARMONOGRAM

o liczbie godzin przepracowanych przez pielegniarke/ pielegniarza/ potozng bedacych na kontrakcie w
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WARTOSC CALKOWITA ( ZGODNIE Z UMOWA)

data i podpis sktadajgcego
oswiadczenie data i podpis koordynatora komorki




