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Nr postgpowania: K-16-26

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielggniarskich dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego
im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0. z siedziba w Sopocie

Podstawa prawna: art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(i.t. Dz.U. z 2026 r. poz. 156 z p6zn. zm.)

1. Podmiot oglaszajacy konkurs:
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0. o z siedzibag w Sopocie,
81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, tel. (58) 555-75-21, fax (58) 551-14-26,
Nr KRS 0000684944, NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795.

2. Przedmiot konkursu:
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich dla Spétki Pomorskie
Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. o. z siedzibg w Sopocie
(CPV:85100000-0 Uslugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne uslugi medyczne, 85111000-0
Uslugi szpitalne, 85141200-1 Uslugi Swiadczone przez pielegniarki) w podziale na 3 CzgSci ofertowe:
Cze$¢ 1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego na Bloku
Operacyjnym w lokalizacji Spotki przy ulicy Grunwaldzkiej 5, 81-759 Sopot;
Cze$¢ 2) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa operacyjnego na Bloku Operacyjnym
w lokalizacji Spotki przy ulicy Grunwaldzkiej 5, 81-759 Sopot;
Cze$¢ 3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie pielegniarstwa m.in. w Pracowni TK, Oddziale
Geriatrycznym oraz w Oddziale Rehabilitacyjnym wraz z wykonywaniem funkcji pielegniarki koordynujacej
praca pielegniarek oraz personelu pomocniczego w Poradni Geriatrycznej w lokalizacji Spotki przy ulicy 23
Marca 93, 81-820 Sopot.
2. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie w ramach dyzuréw pielegniarskich trwajacych 12 godzin zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamoéwienia- przy czym z mozliwosciag wydluzenia dyzuru
do 24 godzin w razie potrzeb Udzielajgcego zamobwienia.
3. Swiadczenia w zakresie Czesci 1 oraz Czeéei 2 wykonywane beda na jednej sali operacyjnej- wylacznie
drobne zabiegi ortopedyczne w trybie jednodniowym, planowym.
4. Udzielajacy zamé6wienia dysponuje do wypracowania przez pielegniarki/pielegniarzy taczna pula godzin
wynoszaca Sredniomiesiecznie:
- Czes¢ 1: 192 godziny; Czes¢ 2: 36 godzin; Czes¢ 3: 240 godzin.
6. Wymagane jest zadeklarowanie dyspozycyjnosci na poziomie minimum 36 godzin miesiecznie
i maksymalnie nie wigcej niz 48 godzin miesigcznie dla Czeéci 1) oraz Czesci 2), a takze 240 godzin
miesigcznie dla Czesei 3).
7. Minimalna liczba godzin jest wartoscig minimalnej dyspozycyjnosci czasowe]j Przyjmujacego zamoéwienie,
do jakiej on si¢ zobowigzuje wobec Udzielajacego zaméwienie, jednakze faktyczna ilo$¢ zakontraktowanych
na dany miesigc godzin bedzie uzalezniona od faktycznych potrzeb Udzielajacego zamowienia w zakresie
wykonania przedmiotu umowy, ilosci pacjentéw oraz zakresu i wielkosci kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Udzielajacy zamdéwienia nie ma obowigzku dokonania zamowienia ushug niezakontraktowanych
w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby Udzielajacego zamowienia, w szczegdlnosci
w okresie pandemii Covid-19, a w takiej sytuacji Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguja zadne
roszczenia z tego tytutu.
8. Udzielajacy zamowienia preferuje udzielenie zaméwienia czterem pielegniarkom dla Czesci 1; jednej
pielegniarce dla Czgsci 2 oraz jednej pielegniarce dla Czesci 3. W zwigzku z tym Udzielajacy zamowienia
wybierze najkorzystniejszg oferte lub kolejno najkorzystniejsze oferty (w zakresie Czesci 1) w przypadku
zlozenia kilku ofert cze$ciowych, zgodnie z kryterium oceny ofert, o ile bedzie si¢ ona lub lacznie one
miescily w kwocie, ktora Udzielajacy zaméwienia zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia.
9. Szczegélowy zakres obowiazkow pielegniarskich i warunki wykonywania $wiadczen wskazane sg
w projektach uméw dla kazdej Czgsci, stanowigcych Zalgczniki nr 4a-4¢ do niniejszych Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert.
10. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy o 50% w stosunku do wartosci
umowy na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego
zaméwienia. -
11. Umowy dla kazdej CzgSci zostana zawarte po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu i bedg

obowiazywa¢ przez okres 12 miesigcy od dnia podpisania umowy- nie wczesniej jednak niz od dnia
01.12.2026 r. w zakresie Czg¢sci 3.



3. Warunki udzialu w postepowaniu ofertowym.

1. Oferty na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych moga sklada¢ osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji pielegniarskich, ktore:

1) sg uprawnione do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.) i pozostatych
przepisach, tj. wykonujg dzialalno$¢ w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5 ust. 2 pkt 2) ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2026 1. poz. 156 ze zm.),

2) spetniajg warunki wymagane art. 19 ust. 4, 5 lub 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(t.j. Dz.U. 2 2026 1. poz. 156 ze zm.), t. j:

- posiadaja prawo wykonywania zawodu pielegniarki;

- nie moga by¢:

a) zawieszone w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w wykonywaniu okreslonych czynnosci
zawodowych na podstawie przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej lub przepisow o samorzadzie
pielegniarek i potoznych,

b) pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem S$rodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

- nie mogg mieé przerwy w wykonywaniu zawodu lacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
poprzedzajacych wniosek o wpis;

- posiadaja wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej;

- maja zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreSlonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej lub zloza o§wiadczenie o zamiarze jej zawarcia,

3) - dla Czesci 1 — posiadaja tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub sg w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub
posiadaja ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
lub posiadajg minimum 5 letnie do$wiadczenie w pracy jako pielegniarka na oddziale OIOM/OAIT,

- dla CzeSci 2 — posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub sa w trakcie
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub posiadaja ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego lub posiadaja minimum 5 letnie do§wiadczeniem jako pielegniarka
asystujaca przy zabiegach operacyjnych,

- dla Czesci 3 — posiadajg tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego oraz doswiadczenie
w wykonywaniu funkcji kierowniczej lub koordynujacej praca pielegniarek.

2. Oceng spelniania warunkéw Udzielajacy zamo6wienia przeprowadzi na podstawie zlozonych przez Oferentow
o$wiadczen i zobowiazan o spetnianiu tych warunkéw — zgodnie z zalaczonymi do Szczegélowych Warunkow
Konkursu Ofert formularzami o$wiadczen oraz w oparciu o wymagane Szczegétowymi Warunkami Konkursu
Ofert dokumenty wyszczegdlnione w punkcie 4 SWKO.

3. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zaakceptowanie zalaczonego projektu umowy. Oferent moze zglosi¢
uwagi do zapisow projektu umowy na piSmie w terminie nie krotszym niz 5 dni przed zlozeniem oferty.
Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do Umowy w wyniku zgloszonych
przez Oferenta uwag.

4. Wymagania dotyczace oferty — wykaz wymaganych dokumentéw:

1. Wypemhiony formularz ofertowo — cenowy — wedtug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1,

2. Wypehiony formularz ofertowy — wedlug wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 2,

3. Wykaz — informacje o kwalifikacjach zawodowych osoby przeznaczonej do udzielania $wiadczen zdrowotnych
objetych oferta — wedlug wzoru stanowiacego Zalacznik nr 3 — wraz z zalaczonymi dokumentami
potwierdzajacymi wyksztatcenie (dyplom), a takze specjalizacje (dyplom uzyskania tytulu specjalisty w danej
dziedzinie lub dokument potwierdzajacy odbywanie specjalizacji w danej dziedzinie lub potwierdzenie przebytego
kursu kwalifikacyjnego w danej dziedzinie lub wykazanie si¢ potwierdzonym minimum 5 letnim doswiadczeniem
w pracy jako pielegniarka dla Czesci 1 i 2; dyplom uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego dla Czeéci 3) posiadanie prawa do wykonywania zawodu oraz posiadanie doswiadczenia
w wykonywaniu funkcji kierowniczej lub koordynujgcej pracg pielggniarek (dot. Czg¢sci 3),

4. Aktualny odpis z whasciwego rejestru poswiadczony za zgodnos¢ z oryginalem przez osobg uprawniong
lub wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej,

5. Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, w tym rejestru praktyk pielggniarskich
lub innego wlasciwego rejestru, poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez osobg uprawniong lub wydruk
z systemu elektronicznego,

6. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(objetych konkursem ofert), na ktore zlozono oferte lub o$wiadczenie Oferenta o zamiarze zawarcia umowy
ubezpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty,



7. Pelomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nie wynikaja z dokumentu okreslonego
w punkcie 4 powyzej.

5. Wymagania dotyczace oferty - opis sposobu przygotowania oferty:

1. Oferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim w sposoéb czytelny i trwaly, np. na maszynie do pisania
lub komputerze. Udzielajacy zamowienia dopuszeza reczne, czytelne wypelnianie formularzy ofertowych (wedlug
zalacznik6w do Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert).
2. Do oferty nalezy dolgczy¢ wszystkie wymagane dokumenty i o§wiadczenia wymagane w SWKO.
3. Jezeli do o$wiadczef i wykazow przewidziany jest wzor — zalacznik do Szczegélowych Warunkéw Konkursu
Ofert, dokumenty te sporzadza si¢ wedlug tych wzoréw, jezeli takiego wzoru nie ma, Oferent sporzadza go
samodzielnie.

4. W charakterze zalgcznikéw do oferty Oferent przedklada oryginaly lub potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem kserokopie odpowiednich dokumentéw lub sporzadza je samodzielnie.

5. Kazda strona oferty i zalacznikéw powinna by¢ opatrzona kolejnym numerem i podpisana przez Oferenta lub
osobe przez niego upowazniong. W przypadku skiadania oferty przez pelnomocnikéw nalezy dolaczy¢ oryginat
pelnomocnictwa podpisanego przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub kopig
petnomocnictwa uwierzytelniong przez mocodawce lub notariusza.

6. Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie blgdnego zapisu,
umieszczenie obok jego treSci poprawnej, musza byé parafowane i datowane wilasnorgcznie przez osobg
podpisujacy oferte.

7. Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

8. Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawartosci.

9. Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej danymi Oferenta
oraz opisem tematu, ktdrego konkurs dotyczy:

»Konkurs ofert na wykonywanie §wiadczei zdrowotnych pielggniarskich nr K-16-26 w Pomorskim Centrum
Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0 z siedziba w Sopocie
- nie otwiera¢ przed ....... 2026 r., godz. 10:15”

10 Informacji dotyczacych konkursu ofert udziela p. Agnieszka Bronk tel. (58) 555-75-65 (w sprawach
merytorycznych); p. Danuta Rochewicz tel. (58) 555-75-28 (w sprawach proceduralnych).

6. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sklada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zaméwienia: Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. w Sopocie, 81-759 Sopot,
ul. Grunwaldzka 1-3, Portiernia, do dnia .:3:5.10.2026 r. do godz. 10.00.

2. Oferta, ktéra wplynie do Udzielajacego zamo6wienia po uptywie terminu skladania ofert, bedzie odestana
bez otwierania.

3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o0.0. w Sopocie, 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3,

7. Sposéb rozpatrzenia oferty

1. Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez Udzielajacego
zamdwienia.

2. Komisja Konkursowa obradujgca na wspdlnym posiedzeniu dokonuje oceny spelienia warunkéw
koniecznych przez Oferentow oraz oceny ztozonych ofert.

3. Przed ocena merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne
ofert oraz kompletnos$¢ zalaczonej dokumentacji.

4. Komisja Konkursowa nastepnie sprawdzi, czy kazda z ofert spelnia wymagane warunki okreslone
w rozdziale 3 i 4 Szczegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajgce z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2026.156 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U. 2025.1461 t. j. ze zm.)

5. W niniejszym postepowaniu odrzuca sie oferte:

a) zlozona po terminie;

b) zawierajgca nieprawdziwe informacje, co do ktérych Udzielajacy zamowienie powzigt podejrzenie
i dokonat weryfikacji, iz nie sg zgodne ze znanym mu stanem faktycznym i/lub prawnym;

c) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny S$wiadczen opieki
zdrowotnej;

d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;



e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli Oferent ztozyl oferte alternatywna;

g) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych w niniejszych warunkach konkursu;

h) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia prowadzacego postepowanie umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

6. W przypadku, gdy przyczyny/powody, o ktérych mowa w ust. 5, z uwagi na ktére mogloby dojs¢
do odrzucenia oferty, dotycza tylko czgsci oferty, oferte mozna odrzuci¢ w czgsci dotknigtej brakiem.

7. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

8. W toku postepowania Komisja Konkursowa moze zada¢ od Oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy
zlozenia wyjasnien dotyczacych zlozonej oferty/ ztozonych ofert i zalaczonych dokumentow.

9. Komisja w czeéci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia
korzystniejszej ceny za udzielane swiadczenia opieki zdrowotne;j.

10. Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentow spelniajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy
w liczbie, ktora zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja przeprowadzi negocjacje co
najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden oferent. Dopuszczalne sa
rdwniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie na dany zakres zlozono jedng oferte.

11. Do negocjacji kwalifikuje sie¢ Oferentéw, liczac kolejno od najwyzszej lacznej oceny uzyskanej na
podstawie kryteriéw konkursowych.

12. Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

13. Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzy¢ liste Oferentéw zaproszonych do negocjacii.

14. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg negocjacji z Oferentami w protokole z negocjacji.

15. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru Oferenta i zobowigzania
Udzielajacego zamowienia do zawarcia umowy.

8. Kryteria oceny ofert
1. Przy wyborze oferty Oferentéw spehiajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie si¢ kierowata
nastepujacym kryterium:

Cena proponowanych ustlug medycznych —waga 100%

najnizsza cena oferty
WE WZOTU: X = oo x 100% x 100
cena badanej oferty

2. Do oceny kryterium brana bedzie pod uwage cena jednostkowa brutto §wiadczenia wykonywanego w miejscu
wskazanym przez i na terenie Udzielajacego zamowienia, obejmujgca wszystkie koszty Swiadczenia ustugi zgodnie
z Zalacznikiem nr 1 do SWKO.

3. Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta, ktérej punktacja bedzie najwyzsza (najbardziej zblizona do 100
punktéw), w zwigzku z tym Udzielajacy zamoéwienia wybierze najkorzystniejsza oferte¢ lub kolejno
najkorzystniejsze oferty (dot. Czesei 1) w przypadku zlozenia kilku ofert czesciowych, zgodnie z kryterium oceny
ofert, o ile bedzie si¢ ona lub tgcznie one miescily w kwocie, ktora Udzielajacy zamowienia zamierza przeznaczy¢
na realizacje zamowienia.

4, Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskicj oraz powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane
z realizacjg zamdOwienia- w tym ewentualne rabaty.

9. Termin zwiazania oferta

1. Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uplywa termin sktadania ofert.

2. Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedhuzenie okresu zwiazania oferty o czas wskazany przez Udzielajacego
zamdwienia, nie dhuzej niz 60 dni.

10. Rozstrzygniecie postgpowania

1. Udzielajagcy zamowienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta w danej Czesci;

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej;

¢) odrzucono wszystkie oferty;



d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyt na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu, chyba ze Udzielajacy zamoéwienia moze zwigkszy¢ te kwote
do ceny najkorzystniejszej oferty;

e) nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy nie lezy
w interesie pacjentdw Udzielajacego zamoOwienie, czego nie mozna bylo na etapie ogloszenia konkursu
przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjaé te
oferte, gdy z okolicznoéci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie
wigcej ofert.

3. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Komisja Konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania konkursowego.

4. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia: Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. w Sopocie, 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka
1-3, Dzial Zamowien Publicznych, w dniu ...... 10.2026 r.

5. O rozstrzygnieciu konkursu Udzielajacy zamoéwienia oglosi w dniu rozstrzygnigcia na tablicy ogloszen
Udzielajacego zamdwienia oraz na stronie internetowej Udzielajagcego zamowienia, zas Oferenci zostang
powiadomieni droga elektroniczna lub pisemnie.

6. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzenia terminu
skladania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podawania przyczyny. Udzielajacy
zamo6wienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustgpu decyzjach, w sposéb
wskazany w ust. 5 powyzej.

7. Podpisanie umowy z wybranym Oferentem/Oferentami nastapi niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnigciu
konkursu ofert. Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zamoéwienia.

8. Przyjmujacy zamowienie winien przedstawi¢ informacj¢ o braku umieszczenie jego danych w Rejestrze
Przestepcéw na tle Seksualnym niezwlocznie po podpisaniu umowy.

9. Przyjmujacy zaméwienie winien dostarczy¢ aktualne orzeczenie od lekarza profilaktyka oraz aktualne
zaSwiadczenie o przebytym przeszkoleniu BHP i P/poz. niezwlocznie po podpisaniu umowy.

11. Zasady wnoszenia Srodkéow odwolawczych.

1. Oferentowi, ktérego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego zamowienia

zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,

przystuguja srodki odwolawcze.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru Przyjmujgcego zamdowienie;

c¢) uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

3. W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakoriczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji

Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze z tre$ci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz

publikuje na stronie internetowej Udzielajacego zamoéwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzona czynno$¢.

9. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnie$é do Zarzadu Udzielajacego zamdwienia, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.
Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje
zawarcie umowy/uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

11. Po rozpatrzeniu odwolania Zarzad Udzielajacego zam6wienia uwzglednia lub oddala odwolanie. Informacje
o whniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu przez Zarzad zamieszcza si¢ niezwlocznie na tablicy ogloszef
oraz publikuje na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia

12. W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponowne postepowanie o udzielenie zamoéwienia.

o

&

12. Informacja na temat ochrony i przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz, UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Udzielajacy zamdwienia informuje, ze:

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie, a w wypadku Przyjmujacych zamoéwienie
bedacych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych zidentyfikowanych
lub mozliwych do zidentyfikowania oséb fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego zamodwienie jest Udzielajacy
zamdwienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spdtka z o0.0. z siedzibg w
Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy
Gdansk — Pélnoc w Gdansku, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000684944, nr NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795, Tel. (58) 555-75-20, tel./fax. (58) 551-14-26.

b. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem e-mail:
iod@pcrsopot.pl lub na wskazany powyzej adres Administratora Danych Osobowych. Z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych nalezy kontaktowaé sie we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych oraz z
korzystaniem przez Przyjmujacego zamdwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez
Przyjmujacego zamoéwienie z praw zwiazanych z przetwarzaniem i ochrong danych osobowych.

c. Dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie lub dane osobowe 0s6b ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie
bedg wykorzystywane w celu przeprowadzenia postepowania na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i udzielenia
zamOwienia na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, oraz po udzieleniu zaméwienia w celu zawarcia i
realizacji umowy. Podstawg przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 pkt a), b), ¢) i f) RODO.

d. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia postgpowania na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych i udzielenia zamowienia na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz realizacji
umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencja niepodania tych danych bedzie niemozliwo$¢ przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamdowienia, a nastepnie podpisania oraz realizacji zawartej z Przyjmujacym zamoéwienie
umowy i wynikajacych z niej obowiazkéw.

e. Odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie lub danych osobowych oséb ujawnionych przez
Przyjmujacego zaméwienie bgda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja post¢powania na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, podmioty uprawione do sprawdzania lub kontroli dziatalnosci
Udzielajgcego zamodwienia, a w przypadku zawarcia z Przyjmujgcym zaméwienie umowy odbiorcami danych beda takze
podmioty $wiadczace obstuge prawna Udzielajacego zamowienia, podmioty $wiadczace na jego rzecz ustugi finansowo-
ksiegowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa, zwlaszcza uprawione do kontroli
dziatalnosci Udzielajacego zamowienia.

f. Udzielajacy zaméwienia nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie lub danych
osobowych osob ujawnionych przez Przyjmujacego zamowienie do pafstwa trzeciego (poza teren Europejskiego
Obszaru Gospodarczego) lub organizacji migdzynarodowej, chyba ze takie zobowiazanie bgdzie wynikaé z przepiséw
prawa.

g. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie lub dane osobowe 0séb ujawnione przez Przyjmujacego zamoéwienie
beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia zamoéwienia na
podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w przypadku zawarcia umowy przez okres realizacji umowy
do momentu wygasniecia obowiazkéw przetwarzania danych wynikajacych z przepiséw prawa, w tym wygasnigcia
roszczen o charakterze cywilnym i podatkowym. Nastepnie dane osobowe zostang zarchiwizowane zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa i przechowywane przez okres wymagany na podstawie przepisow okreslajacych
postepowanie z materiatami archiwalnymi i inna dokumentacja. W przypadku uniewaznienia postgpowania o udzielenie
zamoOwienia dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie lub dane osobowe o0séb ujawnione przez Przyjmujacego
zamowienie bedg przetwarzane do momentu wygasnigcia obowiagzkéw przetwarzania danych wynikajacych z przepiséw
prawa, w tym przepiséw dotyczacych okreslajacych postgpowanie z materialami archiwalnymi i inng dokumentacja.

h. Dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie lub dane osobowe 0s6b ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie nie
beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania w rozumieniu art. 22 RODO.

i.  Przyjmujgcy zaméwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego zaméwienie
maja prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania, z
zastrzezeniem przepiséw RODO, w tym art. 18 RODO, przenoszenia danych w przypadku gdy dane sg przetwarzane na
podstawie art. 6 ust. 1 pkt b) RODO, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w przypadku gdy dane sg przetwarzane
na podstawie art. 6 ust. 1 pkt f) RODO oraz prawo do usunigcia danych osobowych z zastrzezeniem art. 17 RODO.

j.  Przyjmujacy zaméwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaty ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie
maja prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja,
iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.

PREZES ZARZADU
Kinga Kozicka
Sopot, dnia .4, 10.2026 r. ZATWIERDZAM: .......oconvniiieeineeerreneensinne



FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Swiadczenie ustug pielegniarskich
dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0.

Zalacznik nr 1

Zakres §wiadczenia zdrowotnego

Czesé 1
Lp. Zakres Swiadczenia zdrowotnego Proponoyva.ne wyn?grodze.n ie za 1 godzing
$wiadczenia uslugi brutto
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielggniarskich w zakresie
pielegniarstwa anestezjologicznego w lokalizacji przy
1 |ul. Grunwaldzkiej 5, 81-759 Sopot lub w innych komérkach
organizacyjnych Udzielajacego zamoéwienia wykonujacych
procedury zabiegowe.
Czesé 2
Lp. Proponowane wynagrodzenie za 1 godzing

$wiadczenia uslugi brutto

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielggniarskich w zakresie
pielegniarstwa operacyijnege w lokalizacji przy

ul. Grunwaldzkiej 5, 81-759 Sopot lub w innych komoérkach
organizacyjnych Udzielajacego zamdéwienia wykonujacych
procedury zabiegowe.

Czedé 3

Lp.

Zakres Swiadczenia zdrowotnego

Proponowane
wynagrodzenie za
1 godzing §wiadczenia
ushugi brutto

Proponowane
wynagrodzenie za
miesiac pelnienia funkcji
pielegniarki koordynujacej

i

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich (w Pracowni

wraz z wykonywaniem funkcji pielegniarki koordynujacej praca

|pielegniarek w Poradni Geriatrycznej oraz na Oddziale Dziennym

|Psychogeriatrycznym.
|

TK, Oddziale Geriatrycznym oraz w Oddziale Rehabilitacyjnym)

Cena oferty dla Czesci 1 oraz Czesci 2 jest cena jednostkowa (brutto) za 1 godzine $wiadczenia ustugi.
Cena oferty dla Czesci 3 jest suma ceny jednostkowej (brutto) za 1 godzine $wiadczenia ustugi i stawki
wynagrodzenia miesiecznego za pelnienie funkcji pielggniarki koordynujace;j.

Data, podpis i pieczatka Oferenta lub osoby upowaznione;j




Zalgcznik Nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

PeIna NAZWA OFCTEITA .vveiiieeeieieeeeeeeeeee e e et e e e e e e e e e e e e e s

nr tel/fax, Kom. .......cccocveivivviniiiiineceecrenree e e MALL.......oovvieiiiiee e oo
nr statystyczny REGON .......ccccoovvvvenineinennnn , nrIdentyfikacji Podatkowej NIP ...........cccevvviiinnnninnnnns
PESEL ... e

Nazwisko i imi¢ oraz stanowisko os6b uprawnionych do reprezentowania

Nazwa banku, nr rachunku

1) Oswiadczam, iz po zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia oraz ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert
nr K-16-26 na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych pielegniarskich dla Spdtki Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. o z siedzibg w Sopocie nie wnosze do nich
zastrzezen oraz skladam oferte na §wiadczenia medyczne zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do oferty.

2) Oswiadczam w imieniu ww. Oferenta, ze jest/em osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
pielegniarskich, ktora:

a) jest uprawniona do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie z ustawa

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.) i pozostatych przepisach,

tj. wykonuje dziatalno$¢ w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5 ust. 2 pkt 2) ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U.2026 r. poz. 156 ze zm.),

b) spetnia warunki wymagane art. 19 ust. 4, 5 lub 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej

(t j. Dz.U. 2026 r., poz. 156 ze zm.), tj.:

¢) posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki;

d) nie jest:

- zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w wykonywaniu okre$lonych czynnosci

zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki i poloznej lub przepiséw o samorzadzie

pielegniarek i potoznych,

- pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu wykonywania

zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

e) nie ma przerwy w wykonywaniu zawodu lacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

poprzedzajacych wniosek o wpis;

f) posiada wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej;

g) ma zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreSlonym w art. 25 ust. 1 pkt 1

ustawy o dzialalno$ci leczniczej lub ztozy oswiadczenie o zamiarze jej zawarcia,

3) Deklaruje dyspozycyjno$é na poziomie:

Czesé 1) i Cze$¢ 2) minimum 36 godzin miesigcznie i maksymalnie nie wigeej niz .......... godzin (Uwaga! nalezy

wypelnié, ale maksymalnie 48 godzin).

4) Oséwiadczam, ze liczbe i kwalifikacje zawodowe wraz z doswiadczeniem os6b udzielajacych $wiadczen

zdrowotnych objetych oferta podaje w Zalaczniku nr 3.

5) Oferuje realizacje uslug w okresie: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy (nie wczesniej niz od dnia

01.12.2026 r. dot. Czesci 3).

6) Akceptuje 14 dniowy termin platnosci.

7) O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnosz¢ do niego zastrzezefi

*/(wniostem wczesniej propozycje zmian*). W przypadku wybrania mojej oferty podpisze proponowana tresé

umowy.

8) Oferuje wykonanie ustug zdrowotnych ogloszonych w konkursie ofert zgodnie z Zalgcznikiem nr 1- stosownie

do Czesci, na ktorg skladana jest oferta.

9) O$wiadczam, Ze uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od daty zlozenia oferty.



10) Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dzialalnosci*/ lub o$wiadczam
0 zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
objetych konkursem ofert, niezwlocznie po zawarciu umowy na $wiadczenia zdrowotne*.

11) Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze Udzielajacy zamdwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy
do 50% w stosunku do wartosci umowy na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych
z zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia.

12) Oswiadczam, ze nie jestem:

a) uczestnikiem konkursu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy wymienionym w wykazach okreslonych
w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub wpisanym na list¢ na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022
1. 0 szczegllnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing (Dz. U. poz. 835),

b) uczestnikiem konkursu, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba
wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanag na liste
lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na list¢ na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

¢) uczestnikiem konkursu, ktorego jednostkag dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych
w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na list¢ lub bedacy taka jednostka dominujgca
od dnia 24 lutego 2022 r.,, o ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

13) O$wiadczam, Zze moje dane nie figuruja w Rejestrze Przestepcéw na Tle Seksualnym.

14) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu i w pozostatych dokumentach
zalaczonych do oferty sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig sankcji
zwigzanych z odpowiedzialno$cia za skladanie nieprawdziwych dokumentéw lub o§wiadczen.

KILAUZULA RODO

Ja, nizej podpisana/-y oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dostarczonych
przeze mnie w formularzu ofertowym i jego zalacznikach, przez spélke Pomorskie Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. — Administratora Danych Osobowych, w celu:

wykorzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przeprowadzenia konkursu na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w spotce Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz- Kosko
w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie, na jakie ztozylem/am ofert¢ konkursowa zgodnie z przepisami
o ochronie danych osobowych**,

] TAK

[] NIE

data zlozenia o§wiadczenia podpis osoby skladajacej oswiadczenie

Potwierdzam poprawnos¢ podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnosé ich przekazania.

Data i podpis oferenta lub upowaznionego przedstawiciela
*) niewtasciwe skreslié
**) Niewyrazenie zgody wiqgze sie z niemozliwoscig wzigcia udziatu w konkursie na udzielanie $wiadczer: zdrowotnych



Zalacznik Nr3

Liczba, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe 0s6b udzielajacych

Swiadczen zdrowotnych objetych oferta

/sporzadza samodzielnie oferent/

Lp.

Osoby udzielajace Swiadczen

(imig i nazwisko)

Kwalifikacje zawodowe poszczegdlnych
0s6b wykazujace spelnienie warunkow
oraz specjalizacjg, o ile oferent posiada

(nalezy wymienié i zalgczy¢é dokumenty)

Doswiadczenie w wykonywaniu
$wiadczen zdrowotnych, bedacych
przedmiotem oferty

(przebieg zatrudnienia)

+ dla Czesci 3- dodatkowo wskazaé
doswiadczenie w wykonywaniu
funkcji kierowniczej lub
koordynujacej praca pielegniarek

Data i podpis oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela
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Zatgcznik nr 4a do SWKO

PROJEKT
UMOWA NR.....ccooceerunene
0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne
Swiadczenia pielggniarskie

zawarta W dniu .......cecevevecnenee w Sopocie, pomiedzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spélka z o.o.
z siedziba w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru przedsigbiorcow Krajowego
Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pétnoc w Gdansku VIII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000684944, NIP 5851479028, REGON: 192587795, kapitat
zaktadowy 87.260.000 zI — oplacony w catosci, zwana dalej ,,Udzielajacym zamdowienia”, reprezentowang przez:

a
2/ Panig/Panem ... s ZAML  eeeeceee ettt eens posmdajch Prawo
Wykonywania Zawodu NI ......ccccecvveeveeenenee wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w
.......................... prowadzaca dziatalnos$é gospodarcza pod nazwa .........ccceeeevieccninenne
nr NIP:..oooiiiieiinee , REGON .....oovviiiniiiiinienenne ,
zwang w dalszej cze$ci umowy "Przyjmujacym zamowienie",
o tresci :
§1

Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybdr najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie konkursu ofert
nr K-16-26 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2026 r., poz. 156 ze
zm.).
§2
1. Udzielajacy zamdéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wykonania odplatne $wiadczenia
pielegniarskie w zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamdwienia
w Bloku Operacyjnym w lokalizacji Spotki przy ul. Grunwaldzkiej 5, 81-759 Sopot.
2. Swiadczenia zdrowotne objete umowa udzielane sa pacjentom:

- uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych oraz innych przepisach zapewniajacych finansowanie $wiadczen zdrowotnych ze
srodkéw publicznych,

- pozostalym osobom nie objetym systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach

odptatnosci.

3. Udzielanie przez Przyjmujgcego zamowienie polega¢ bedzie na zadaniach wynikajacych z ustawy o zawodzie
pielegniarki i potoznej, w szczegdlnosci:

1) udzielanie $wiadczen pielegniarskich w zakresie opieki pielggniarskiej nad pacjentami przebywajacym w
bloku operacyjnym zwane dalej §wiadczeniami zdrowotnymi,

2) przyjecie pacjenta na blok operacyjny,

3) realizacja kompleksowej opieki pielegniarskiej anestezjologicznej nad pacjentami w oparciu o aktualng
wiedze pielegniarska,

4) realizacja zlecen lekarskich wydanych przez anestezjologa,

5) przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu, instrumentarium i wyposazenia niezbgdnego do wykonania
procedury operacyjnej i sprawdzenie go przed zastosowaniem do uzycia,

6) koordynacja transportu pacjenta na bloku operacyjnym,

7) znajomosc¢ obshugi aparatow i sprzetu medycznego stosowanego w bloku operacyjnym,

8) stala ocena wykonywanych dziatan i wynikéw postepowania pielegniarskiego,

9) prawidlowe prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,

10) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekéw i srodkéw dezynfekcyjnych,

11) utrzymanie sprawnosci technicznej sprzetu, aparatury medycznej niezbednej do $wiadczen zdrowotnych
oraz wykonywania zabiegéw leczniczo-pielggnacyjnych poprzez wilasciwg eksploatacje oraz zgloszenie w
przypadku awarii,

12) przygotowanie i pozostawienie stanowiska pracy w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy (uzupelnienie
lekow, sprzetu i sprawdzenie sprawnosci sprzetu i aparatury medycznej),

13) przestrzeganie praw pacjenta,

14) przestrzeganie obowiazujacych procedur, instrukeji, zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia,

15) pozostale zadania pielegniarki wynikajace z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
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i poloznej (t.j. Dz.U.2026 poz. 15 ze zm.) i aktéw do niej wykonawczych.

§3
Strony ustalajg, ze miesi¢czna liczba godzin §wiadczenia ushug w ramach niniejszej umowy wynosi¢ bedzie
nie mniej niz minimum 36 godzin i maksymalnie nie wigcej niz ....... godzin. Minimalna liczba godzin jest

warto$cia minimalnej dyspozycyjnosci czasowej Przyjmujgcego zamdwienie, do jakiej on si¢ zobowigzuje
wobec Udzielajacego zaméwienie, jednakze faktyczna ilo$¢ zakontraktowanych na dany miesiac godzin
bedzie uzalezniona od faktycznych potrzeb Udzielajacego zaméwienia w zakresie wykonania przedmiotu
umowy, ilosci pacjentow oraz zakresu i wielkosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udzielajacy
zamowienia nie ma obowigzku dokonania zamo6wienia ustug niezakontraktowanych w okresie trwania umowy
z uwagi na zmniejszone potrzeby Udzielajacego zamoéwienia, w szczegolnosci w okresie pandemii Covid-19,
a w takiej sytuacji Przyjmujacemu zamdéwienie nie przyshuguja zadne roszczenia z tego tytuhu.

Przekroczenie wyzej okreslonego limitu miesiecznego godzin jest dopuszczalne w przypadkach szczegdlnych
wynikajacych z zapewnienia cigglosci udzielania $wiadczen i wymaga uzgodnienia z Pielegniarka
Oddziatowa/Koordynujaca oraz zatwierdzenia przez Dyrektora ds. Pielggniarstwa, z zastrzezeniem utrzymania
maksymalnego limitu godzin w okresie trwania umowy.

Swiadczenia wykonywane beda na terenie Udzielajacego zamdéwienia osobiscie przez Przyjmujacego
zamowienie (minimalna liczba 0sdb wykonujacych $wiadczenia - jedna osoba).

Przyjmujacy zamodwienie zobowiazany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciagly, zabezpieczajacy
niezaklécong prace komorki organizacyjnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, zgodnie z potrzebami Udzielajacego
zaméwienia i wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia Harmonogramem. Harmonogram godzin na
dany miesiac ustalaé bedzie Pielegniarka Oddzialowa/Koordynujaca, a zatwierdza¢ Dyrektor ds.
Pielegniarstwa.

Faktyczne ilosci wykonywanych uslug sa uzaleznione wylacznie od potrzeb pacjentéw Udzielajacego
zamoéwienia. Udzielajacy zamdwienia dopuszeza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 50% w stosunku
do wartos$ci umowy na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych wylacznie z zapotrzebowania
Udzielajacego zamdwienia.

W sytuacjach uzasadnionych potrzebami pacjentéw, Udzielajacy zamowienia moze wezwaé Przyjmujacego
zamOwienie (nagle wezwanie) do wykonania $wiadczen poza ustalonym harmonogramem udzielania
$wiadczen i poza ustalonym wczesniej okresem pozostawania w gotowosci do udzielania swiadczen.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
wynikajgcych z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zamdéwienie nie moze prowadzié na terenie Udzielajacego zamoéwienia, dziatalno$ci medycznej,
ani jakiejkolwiek dziatalnosci, innej niz wynikajaca z realizacji niniejszej umowy.

§4
Przyjmujagcy zamdOwienie oswiadcza, iz zlecone mu $wiadczenia zdrowotne wykonywaé bedzie
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadang wiedzg, wymogami wynikajagcymi z ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej, aktami obowiazujacych w zawodzie oraz zasadami etyki zawodowe;j
pielegniarki i potozne;.
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania aktéw wewnetrznych oraz regulacji wynikajgcych
z wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia.
Swiadczenia wykonywane winny byé zgodnie z materialami informacyjnymi oglaszanymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
pacjentow finansowanych przez tego platnika lub odpowiednio zgodnie z zasadami wyznaczonymi przez
innego platnika.
Udzielajacy zamo6wienia bedzie szczegbtowo okreslat i podawat do wiadomosci uprawnionym do korzystania
ze $wiadczen medycznych, w formach u niego przyjetych: miejsce, dni i godziny udzielania $wiadczef
objetych niniejszg umows. W zakresie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych — zastosowanie maja regulacje obowiazujace w tym zakresie u Udzielajacego
zamoéwienia, a pacjenci zglaszajacy si¢ do udzielenia $wiadczen zdrowotnych beda zapisywani i rejestrowani
przez Udzielajacego zamdwienia lub w zakresie umowionym przez Przyjmujgcego zamowienie.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z organizacjg udzielania $wiadczen okreslonych w § 2,
sposobem zglaszania sie i rejestracji pacjentéw oraz wszelkimi regulacjami obowigzujacymi w tym zakresie
u Udzielajacego zaméwienia.
Z tytulu roszczen cywilnych zwigzanych 2z udzielaniem $wiadcze zdrowotnych strony ponosza
odpowiedzialno$¢ solidarna.

§5
W celu wykonania umowy Przyjmujacy zamdéwienie uprawniony jest do korzystania z pomieszczefi komorki
organizacyjnej Udzielajacego zaméwienia oraz ze znajdujacych si¢ w tych pomieszczeniach urzadzen, sprzetu
medycznego, wyposazenia, lekow, materialtéw medycznych i innych $rodkéw niezbednych do prawidlowego
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wykonania zaméwienia.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz udostepnione mu pomieszczenia, urzadzenia, sprzgt medyczny itd.
wykorzystywaé bedzie zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych niniejsza umowa.
Przyjmujacy zamdéwienie uprawniony jest do korzystania z innych pomieszczen i urzadzen znajdujacych sig
w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., w zakresie
niezbednym dla prawidlowego wykonania niniejszej umowy. Postanowienia ust. 2. stosuje si¢ odpowiednio.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowiazany w ramach wykonywania zamowienia korzysta¢ z wiasnej odziezy
ochronnej i roboczej.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy Orzeczenia lekarza
medycyny pracy/zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego
za$wiadczenia o przeszkoleniu bhp, ktére zapewni Udzielajacy zamowienia.
Przyjmujgcy zamOwienie jest zobowigzany uczestniczy¢ na swdj koszt w kursach i szkoleniach
doksztalcajacych.

§6

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamoéwienie wspdlpracuje z personelem zatrudnionym
u Udzielajacego zamdwienie, w zakresie w jakim jest to niezb¢dne dla prawidlowego wykonania umowy

§7
Do reprezentowania Udzielajgcego zaméwienia oraz do koordynowania wykonania umowy upowaznieni sa:
1. Dyrektor ds. Pielegniarstwa - do reprezentowania Udzielajagcego zamowienie w sprawach zwigzanych
z realizacja umowy,
2. Pielegniarka Koordynujaca - w zakresie zwigzanym z koordynowaniem zadan 1 nadzorem
merytorycznym nad realizacjg $wiadczen.
§8
Przyjmujgcy zamdwienie uprawniony jest do bezplatnej przerwy w wykonywaniu $wiadczen nie
przekraczajacej tacznie 26 dni kalendarzowych przypadajacej proporcjonalnie na kazdy kolejny okres roczny
liczony od dnia zawarcia ninigjszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2.
Skorzystanie z przerwy, o ktorej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamodwienia i poinformowania
Udzielajacego zaméwienia o zamiarze skorzystania z przerwy w terminie minimum 14 dni przed planowang
przerwa.
Przyjmujacy zamowienie o niemozno$ci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych - ma obowigzek
niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie Udzielajagcego zamdwienia, a nastgpnie najpdzniej w dniu podjecia
udzielania $wiadczen, po zdarzeniu powodujacym nieobecno$¢ — przedstawi¢ Udzielajacemu zamoéwienia
pisemne wyjasnienie przyczyn powodujgcych niemozno$¢ wykonywania umowy w terminie wczesniej
uzgodnionym przez Strony.
§9

Przyjmujagcy zamoOwienie zobowigzuje sie do prawidlowego, rzetelnego i terminowego prowadzenia
dokumentacji medycznej na zasadach wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, wedlug aktéw wewnegtrznych
wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia przyjetych w Spélce oraz dokumentacji statystycznej,
obowiazujacej w podmiotach leczniczych.

Dokumentacja medyczna bedzie przechowywana na terenie Udzielajacego zamowienie.

Udzielajacy zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zaméwienie kar¢ umowng za naruszenic
obowiazkow wynikajacych z ust. 1 do wysokosci:

stawki godzinowej okre$lonej w § 11 ust. 1 za kazde stwierdzone naruszenie z winy Przyjmujacego
zamoéwienie pomnozonej przez liczbe godzin zlecenia danego dyzuru w ktérym naruszenie si¢ odbylo,

w przypadku nie wypracowania okreslonych w §3 ust. 1 i okreslonej w Harmonogramie na dany miesiac
liczby godzin z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, jak réwniez nieobecnosci na
ustalonym w Harmonogramie dyzurze z winy Przyjmujacego zamowienie Udzielajacy zamowienia naliczy
kare umowng w wysokosci stanowigcej iloczyn stawki godzinowej i liczby niezrealizowanych godzin,

za nieetyczne zachowanie Przyjmujacego Zamdwienie lub uzasadniong skarge pacjenta — kwote w wysokosci
do 10-krotnosci stawki godzinowe;j.

Kary umowne moga by¢ potracane z przystugujacego Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenia bez
koniecznosci odrebnego wzywania do zaplaty. Maksymalna wartos¢ kar nie moze przekroczy¢ 50% lacznej
wartosci przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy wysokos$¢ poniesionej szkody przekroczy warto$é kary umownej, Udzielajacy zamdowienia
moze dochodzié¢ odszkodowania uzupetniajagcego na zasadach ogdlnych.

W przypadku nie wypracowania okreslonej w § 3 ust. 1 i okreslonej w Harmonogramie na dany miesigc liczby
godzin z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamowienie Udzielajacy zamowienie naliczy kare
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umowng w wysokosci stanowigcej iloczyn stawki godzinowej i liczby niezrealizowanych godzin.

Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy niewykonywanie zlecenia przez Przyjmujacego zamodwienie,
w przypadku niezdolnosci do pracy potwierdzonym zaswiadczeniem lekarskim, o ile na czas tej niezdolno$ci
wskaze zastepstwo, chyba ze niezdolnos¢ powstala w wyniku naglego, niespodziewanego zdarzenia, albo
Udzielajacy zaméwienia odstapi od wymogu wskazania zastepstwa.

§10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od ..........cccoeevvnnnnee 1.dO e r.

§11
Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie za wykonanie $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy bedzie wyplacane zgodnie ze stawkami jednostkowymi okreslonymi w Zalaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane ustugi przez caly okres trwania
umowy, z zastrzezeniem ust. 4.
W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto§¢ umowy WyNosi I ..cccesesesens (stownie:
........................................................................................................................................... ). Po wyczerpaniu tej
kwoty niniejsza umowa wygasa.
W trakcie trwania umowy ceny ulegng zmianie w przypadku zmian (takze obnizka) stawek podatku VAT
zwigzanych bezposrednio z przedmiotem zamdwienia.
Wyplata wynagrodzenia dokonywana jest za okresy miesigczne na podstawie prawidlowo wystawionej i
przekazanej w formie elektronicznej faktury przez Przyjmujacego zamowienie i zlozonej Udzielajacemu
zamoOwienie po zakonczonym miesigcu kalendarzowym, za ktory przyshuguje wynagrodzenie.
Do faktury zalgcza sie na pismie prawidlowo sporzadzony raport o ilosci wypracowanych godzin, stanowiacy
Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy. W raporcie Przyjmujacy zamowienie wykazuje dni, godziny i miejsce
udzielania §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zatwierdzonym Harmonogramem.
Faktura oraz raport wymagaja zatwierdzenia przez Pielegniark¢ Koordynujacg oraz Dyrektora ds.
Pielegniarstwa. Wobec wejscia w zycie zapisow ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o podatku
od towaréw i ustug oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2023 r. poz.1598), wprowadzajacej obowiazek
wystawiania faktur wylacznie droga elektroniczng przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (dalej ,,KSeF”).
Wykonawca zobowigzany bedzie wystawié fakture VAT w formie ustrukturyzowanej przy uzyciu KSeF. Jesli
Przyjmujacy zamowienie nie moze przestaé zalacznikow poprzez system KSeF nalezy je
przestaé réwnoczeénie na adres mailowy: sekretariat@pcrsopot.pl.
Naleznos¢ przekazywana bedzie w terminie 14 dni od daty prawidlowego dostarczenia faktury wraz
z zalgcznikami na konto Przyjmujacego wskazane na fakturze. W przypadku zlozenia faktury niezgodnej
z zapisami niniejszej umowy termin platnosci biegnie od daty usunigcia brakow lub skorygowania
nieprawidlowosci. Data dostarczenia faktury przez Przyjmujacego zaméwienie do Udzielajagcego zamoéwienia
bedzie data umieszczenia faktury w systemie KSeF.
Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

§12
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonania zaméwienia, czasu wykonania
zamowienia oraz jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych wedlug zasad okreslonych przez Udzielajgcego
zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na poddanie sig¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
w odniesieniu do §wiadczen wykonywanych ze srodkéw finansowanych z NFZ.
Przyjmujagcy zamoéwienie bedzie przekazywal na kazde pisemne zadanie Udzielajagcego Zamodwienia,
na pi$mie, w terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia kazdorazowo z nim uzgodnionym,
dodatkowe pisemne informacje o realizacji $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§13

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada polisg ubezpieczenia obowigzkowego od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, obejmujgca S$wiadczenia
wchodzace w zakres niniejszej umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony w zakresie profilaktycznego leczenia
poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornoéci (HIV) do ktérej doszlo w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych i zobowiazuje si¢ pokry¢ koszty tego leczenia.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do posiadania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 1 2 przez
caly okres trwania niniejszej umowy. Kopi¢ polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie dostarcza
Udzielajgcemu zaméwienia nie pozniej niz w dniu zawarcia niniejszej umowy, a w sytuacji zakoficzenia
waznosci tej polisy, dostarcza Udzielajgcemu zaméwienia kolejna polisg w terminie do 1 dnia od uplywu

14



terminu wazno$ci poprzednie;j.
§14

1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy,
w szczegblnosci w zakresie otrzymywanego wynagrodzenia oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w zwigzku i umows, pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej oraz rozwigzania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do nieudostgpniania osobom trzecim wilasnego loginu i1 hasta
dostepu do informatycznej bazy danych, ktorej administratorem jest Udzielajacy zamo6wienia.

3. Udzielajagcy zamdéwienia upowaznia Przyjmujacego zamoOwienie do przetwarzania i ochrony danych
osobowych pacjentéw w celu $wiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obslugi systemu
informatycznego oraz urzadzet wehodzacych w jego sklad, stuzacych do przetwarzania danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajacego zamdéwienia procedurami i instrukcjami dotyczacymi ochrony
danych osobowych szczegblnych.

4. Dane osobowe pacjentéw beda przetwarzane przez Przyjmujacego zamoéwienie w celu wykonania niniejszej
umowy oraz w celu wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na Przyjmujacym zamowienie i
Udzielajgcym zaméwienia, w tym wynikajacych z przepisow o wykonywaniu zawodu pielggniarki, jest
niezbedne do ochrony zywotnych intereséw pacjentéw oraz jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotne;j,
diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki
zdrowotnej zgodnie z art. 9 ust. 2 pkt a), b), f) i h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentéw zgodnie z wlasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie réwniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do
nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikajacych z prowadzonej przez siebie oraz
Udzielajacego zaméwienie dokumentacji medyczne;.

6. Przyjmujacy zamdOwienie zobowigzany jest do zachowania w poufnosci, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oraz przepisOw o ochronie danych osobowych wszelkich informacji przekazanych lub
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz tresci niniejszej umowy, W tym w
szczegblnosci dane osobowe pacjentéw, ktore podlegaja ochronie zgodnie z obowiazujacymi przepisami
prawa. Powyzsze oznacza zobowiazanie si¢ Przyjmujacego zamowienie do nie ujawniania i nie
przekazywania osobom trzecim tych danych osobowych i informacji, oraz do nie wykorzystywania ich do
jakichkolwiek celow innych niz wskazane powyzej w ust. 4.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentdw zgodnie z wihasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczefi.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie rowniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nie
ujawniania danych osobowych oraz jakichkolwiek informacji wynikajacych z prowadzonej przez
Udzielajgcego zaméwienia dokumentacji medycznej, do ktérej ma dostgp w trakcie realizacji ushug
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§15

1. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

a) z uplywem czasu na ktéry byla zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem

na koniec miesigca kalendarzowego,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga

strona razaco naruszy istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest ponadto do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie :

a) utracil prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,

b) przeni6st prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego

zaméwienia,

¢) nie dotrzymat warunkéw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;j.

3. Zapisy ust. 1 lit. d) nie dotycza przypadku, w ktérym Przyjmujacy zamoéwienie jest niezdolny do

wykonywania powierzonych czynno$ci z powodu choroby potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim o

czasowej niezdolno$ci do pracy lub uczestniczy w szkoleniu, na odbywanie ktérego Udzielajacy zamowienia

wyrazil zgode.

§16
1. Udzielajacy zaméwienia na podstawie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze

Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujgcego zamowienie
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz —
Kosko w Sopocie Spoétka z o.0. z siedzibag w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej
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umowy, adres kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.

. Dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamodwienia w celu

wykonania niniejszej umowy, wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze Danych
Osobowych, w tym rozliczenia Swiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6
ust. 1 pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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.

. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia przez okres

realizacji niniejszej umowy a nastgpnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz $wiadczen
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujgcego
zamoéwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia wylacznie do celéw finansowo — ksiegowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasniecia
zobowigzan podatkowych i cywilnych.

. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie nie begda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren

Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast bgda udostepniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania i kontroli dziatalnosci Udzielajacego zamowienia z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa,
podmiotom $wiadczacym obstuge prawng Udzielajacego zaméwienia, bankom za pomoca ktorych dokonywana
jest platnos$¢ $wiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ustugi poczty
elektronicznej na rzecz Udzielajacego zamdwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ushugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

. Przyjmujacy zamowienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,

usunigcia z zastrzezeniem przepisow Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

. Przyjmujacy zamowienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy

uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
przepisy Rozporzadzenia.

§17
Bez pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienia Przyjmujacy zamdwienie nie moze dokonaé cesji
wierzytelno$ci wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§18
Zmiany umowy dokonywane sa w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy niekorzystnych
dla Udzielajacego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§19
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowsa maja zastosowanie przepisy:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej
b) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i polozne;j,
c) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,
d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
¢) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny.

§20
Spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy rozpatruje sad powszechny, wilasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.

§21
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

§22
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie:
przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot oswiadcza, iz posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniy
przepiséw ustawy zdnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdéznieniom w transakcjach?
handlowych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1790).

o

Biafkows

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik Nr 1
WYNAGRODZENIE

Za wykonanie bez zastrzezen przedmiotu umowy Udzielajacy zamdwienia zaplaci Przyjmujacemu
zamowienie wynagrodzenie bedace iloczynem liczby godzin, przez ktdére Przyjmujacy zamoéwienie udzielat -
na zasadach przewidzianych niniejszg umowa $wiadczef pielggniarskich w danym okresie rozliczeniowym
oraz stawki okreslonej w pkt. 2 niniejszego Zalacznika.

Stawke wynagrodzenia za jedna godzing faktycznego udzielania $wiadczen pielegniarskich Strony ustalaja na
KWOLe vevvecnrens - 7l brutto (stownie ztotych: ................... 00/100).

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalacznik Nr 2

RAPORT MIESIECZNY OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN NA PODSTAWIE
UMOWY NR ....cccoeveinnn

Imig i nazwisko Przyjmujacego ZamOWIENIE «.......ccocreceeerierinieeecerierererireererereetereeeteneeressensesessens

L.p. Data Godzina Godzina Liczba Nazwa udzielanego Migjsce §wiadczenia
udzielenia rOZPOCZ. zakoficz. godzin $wiadczenia ushug (nazwa oddziatu,
$wiadczenia poradni, komoérki org.)

OO |~1 | [ B (LN | =

RAZEM:

Zgodnie z orafikiem rZECZYWISIVIIL eeevrrireiieiiirrrereesererereeerssorernseesessonsmeneseessesenanes

Potwierdzenie wykonania = .
data i podpis /Dyrektora ds. Pielggniarstwa




Zatgcznik nr 4b do SWKO

PROJEKT
UMOWA NR ....ccoovnnecnnns
o udzielenie zamo6wienia na Swiadczenia zdrowotne
Swiadczenia pielegniarskie

zawarta w dniu ........occoevennene. w Sopocie, pomiedzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spotka z o.o.
z siedziba w Sopocie przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisang do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego
Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdarisk — Pétnoc w Gdansku VIII Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000684944, NIP 5851479028, REGON: 192587795, kapitat
zakladowy 87.260.000 zI — optacony w calosci, zwang dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”, reprezentowang przez:

a
2/ Panig/Panem ......cccoiviievnreneneeieienns s ZAML ettt s enen posiadajaca  Prawo
Wykonywania Zawodu NI .......ccceevireervennenne. wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w
.......................... prowadzaca dzialalnos$é gospodarcza pod nazwa ........ccceceeeerneecrccnennnnnens
nr NIP: e , REGON ..o, ,
zwang w dalszej czesci umowy "Przyjmujacym zamowienie",
o tresci :
§1

Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybdr najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie konkursu ofert
nr K-16-26 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2026 1., poz. 156 ze
zZm.).

§2

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje do wykonania odplatne $wiadczenia
pielegniarskie w zakresie pielegniarstwa operacyjnego na rzecz pacjentéw Udzielajacego zaméwienia w Bloku
Operacyjnym w lokalizacji Spétki przy ul. Grunwaldzkiej 5, 81-759 Sopot.

2. Swiadczenia zdrowotne objete umowa udzielane sa pacjentom:

- uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz innych przepisach zapewniajacych finansowanie $wiadczen zdrowotnych ze $rodkow
publicznych,

- pozostatym osobom nie objetym systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach odplatnosci.
3. Udzielanie przez Przyjmujacego zamoéwienie polega¢ bedzie na zadaniach wynikajacych z ustawy o zawodzie
pielegniarki i poloznej, w szczegdlnoscei:

1) udzielanie $wiadczefi pielegniarskich w zakresie opieki pielegniarskiej nad pacjentami przebywajacym w bloku
operacyjnym zwane dalej swiadczeniami zdrowotnymi,

2) przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu, instrumentarium i wyposazenia niezbednego do wykonania
procedury operacyjnej i sprawdzenie go przed zastosowaniem do uzycia,

3) przygotowanie, wspolnie z operatorem, pacjenta do zabiegu (w tym pomoc w ulozeniu pacjenta i przygotowanie
pola operacyjnego ),

4) realizacja zlecen lekarskich podczas trwania procedury operacyjnej,

5) wspolpraca z zespolem operacyjnym wykonujacym procedure operacyjna,

6) prawidlowe postepowanie ze sprzetem i narzedziami,

7) kontrola zgodnosci materialu uzywanego w trakcie zabiegu (zgodno$¢ przed i po zabiegu),

8) przygotowanie 1 wyslanie narzedzi do sterylizacji,

9) kontrola sterylnosci materiatéw sterylnych i zestawdw narzgdziowych,

10) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekéw i srodkéw dezynfekcyjnych,

11) stala ocena wykonywanych dziatan i wynikéw postepowania pielegniarskiego,

12) prawidlowe prowadzenie obowigzujacej dokumentacji,

13) przygotowanie i pozostawienie stanowiska pracy w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy (uzupeknienie
lekéw, sprzgtu i sprawdzenie sprawnos$ci sprzetu i aparatury medycznej),

14) przestrzeganie praw pacjenta,

15) przestrzeganie obowigzujacych procedur, instrukcji, zarzadzen obowiazujacych u Udzielajacego zambéwienia,
16) pozostate zadania pielegniarki wynikajace z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej .
(t j. Dz.U.2024 poz. 814 ze zm.) i aktéw do niej wykonawczych. LA/
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§3
1. Strony ustalaja, ze miesigczna liczba godzin $wiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy wynosi¢ bedzie nie
mniej niz minimum 36 godzin i maksymalnie nie wigcej niz ....... godzin, Minimalna liczba godzin jest wartoscig
minimalnej dyspozycyjnosci czasowej Przyjmujacego zamowienie, do jakiej on si¢ zobowigzuje wobec
Udzielajacego zamoéwienie, jednakze faktyczna ilos¢ zakontraktowanych na dany miesigc godzin bedzie
uzalezniona od faktycznych potrzeb Udzielajacego zamowienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy, ilosci
pacjentow oraz zakresu i wielkosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udzielajacy zamdwienia nie ma
obowigzku dokonania zaméwienia ustug niezakontraktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone
potrzeby Udzielajagcego zaméwienia, w szczegolnosci w okresie pandemii Covid-19, a w takiej sytuacji
Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytutu.
2. Przekroczenie wyzej okreslonego limitu miesigcznego godzin jest dopuszczalne w przypadkach szczegodinych
wynikajacych z zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen i wymaga uzgodnienia z Pielegniarkg
Oddzialowa/Koordynujaca oraz zatwierdzenia przez Dyrektora ds. Pielegniarstwa, z zastrzezeniem utrzymania
maksymalnego limitu godzin w okresie trwania umowy.
3. Swiadczenia wykonywane beda na terenie Udzielajagcego zamoéwienia osobiscie przez Przyjmujacego
zaméwienie (minimalna liczba 0s6b wykonujacych $§wiadczenia - jedna osoba).
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do swiadczenia ustug w sposob ciagly, zabezpieczajacy niezakldcona
prace komorki organizacyjnej, o ktorej mowa w § 2 ust. 1, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienia
i wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia Harmonogramem. Harmonogram godzin na dany miesiac ustala¢
bedzie Pielggniarka Oddziatowa/Koordynujaca, a zatwierdza¢ Dyrektor ds. Pielggniarstwa.
5. Faktyczne iloSci wykonywanych ushig sa uzaleznione wylacznie od potrzeb pacjentow Udzielajacego
zamoOwienia. Udzielajgcy zamowienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 50% w stosunku do
warto$ci umowy na podstawie aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych wylacznie z zapotrzebowania
Udzielajacego zamowienia.
6. W sytuacjach uzasadnionych potrzebami pacjentéw, Udzielajacy zamowienia moze wezwaé Przyjmujacego
zamowienie (nagle wezwanie) do wykonania §wiadczen poza ustalonym harmonogramem udzielania $wiadczen
i poza ustalonym wczesniej okresem pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen.
7. Przyjmujacy zamOwienie zobowiazany jest do przestrzegania zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
wynikajgcych z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
8. Przyjmujgcy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie Udzielajacego zamoéwienia, dzialalnosci medycznej, ani
jakiejkolwiek dziatalno$ci, innej niz wynikajaca z realizacji niniejszej umowy.

§4
1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zlecone mu $wiadczenia zdrowotne wykonywa¢ bedzie z zachowaniem
nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza, wymogami wynikajacymi z ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, aktami obowigzujacych w zawodzie oraz zasadami etyki zawodowej pielegniarki i potoznej.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania aktow wewngtrznych oraz regulacji wynikajacych
z wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia.
3. Swiadczenia wykonywane winny byé zgodnie z materiatami informacyjnymi oglaszanymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie pacjentow
finansowanych przez tego ptatnika lub odpowiednio zgodnie z zasadami wyznaczonymi przez innego platnika.
4. Udzielajacy zamo6wienia bedzie szczegbtowo okreslat i podawat do wiadomosci uprawnionym do korzystania ze
$wiadczen medycznych, w formach u niego przyjetych: miejsce, dni i godziny udzielania $wiadczen objetych
niniejsza umowa. W zakresie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych — zastosowanie majg regulacje obowigzujace w tym zakresie u Udzielajacego zamowienia, a pacjenci
zglaszajacy sie do udzielenia $wiadczen zdrowotnych beda zapisywani i rejestrowani przez Udzielajgcego
zamowienia lub w zakresie umowionym przez Przyjmujacego zamowienie.
5. Przyjmujacy zamowienie o$§wiadcza, Ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania $wiadczefi okreslonych w § 2,
sposobem zglaszania si¢ i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi regulacjami obowigzujacymi w tym zakresie
u Udzielajgcego zamowienia.
6. Z tytulu roszczen cywilnych zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych strony ponosza
odpowiedzialno$¢ solidarng.

§5
1. W celu wykonania umowy Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do korzystania z pomieszezefi komorki
organizacyjnej Udzielajagcego zaméwienia oraz ze znajdujacych si¢ w tych pomieszczeniach urzadzen, sprzgtu
medycznego, wyposazenia, lekow, materialow medycznych i innych $rodkéw niezbednych do prawidlowego
wykonania zamowienia.
2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, iz udostgpnione mu pomieszczenia, urzadzenia, sprzgt medyczny itd.
wykorzystywaé bedzie zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych niniejsza umowa.
3. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do korzystania z innych pomieszczen i urzadzen znajdujacych si¢ w
Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., w zakresie niezbednym

20



dla prawidtowego wykonania niniejszej umowy. Postanowienia ust. 2. stosuje si¢ odpowiednio.
4. Przyjmujacy zamOwienie jest zobowigzany w ramach wykonywania zamowienia korzysta¢ z wlasnej odziezy
ochronnej i roboczej.
5. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania umowy Orzeczenia lekarza
medycyny pracy/zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0.
6. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego
zaswiadczenia o przeszkoleniu bhp, ktére zapewni Udzielajacy zamowienia.
7. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowiazany uczestniczy¢ na swoj koszt w kursach i szkoleniach
doksztatcajacych.

§6

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamoéwienie wspdlpracuje z personelem zatrudnionym
u Udzielajacego zamdwienie, w zakresie w jakim jest to niezbedne dla prawidlowego wykonania umowy.

§7

Do reprezentowania Udzielajacego zamowienia oraz do koordynowania wykonania umowy upowaznieni s3:

1) Dyrektor ds. Pielegniarstwa - do reprezentowania Udzielajacego zamoéwienie w sprawach zwigzanych

z realizacja umowy,

2) Pielegniarka Koordynujgca - w zakresie zwigzanym z koordynowaniem zadan i nadzorem merytorycznym nad

realizacjg $wiadczen.

§8

1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do bezplatnej przerwy w wykonywaniu §wiadczen nie przekraczajacej

facznie 26 dni kalendarzowych przypadajacej proporcjonalnie na kazdy kolejny okres roczny liczony od dnia

zawarcia niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamdwienia i poinformowania

Udzielajacego zamdwienia o zamiarze skorzystania z przerwy w terminie minimum 14 dni przed planowang

przerwa.

3. Przyjmujacy zamdwienie o niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych - ma obowigzek

niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie Udzielajacego zamoOwienia, a nastgpnie najpozniej w dniu podjecia

udzielania swiadczen, po zdarzeniu powodujacym nieobecnos$é — przedstawi¢ Udzielajgcemu zaméwienia pisemne
wyjasnienie przyczyn powodujacych niemoznos$é wykonywania umowy w terminie wczeéniej uzgodnionym przez

Strony.

§9

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do prawidlowego, rzetelnego i terminowego prowadzenia

dokumentacji medycznej na zasadach wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, wedlug aktéw wewnetrznych
wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia przyjetych w Spdlce oraz dokumentacji statystycznej, obowigzujacej

w podmiotach leczniczych.

2. Dokumentacja medyczna bedzie przechowywana na terenie Udzielajacego zamowienie.

3. Udzielajacy zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowng za naruszenie obowigzkéw

wynikajacych z ust. 1 do wysokosci:

a) stawki godzinowej okre§lonej w § 11 ust. 1 za kazde stwierdzone naruszenie z winy Przyjmujacego
zamOwienie pomnozonej przez liczb¢ godzin zlecenia danego dyzuru w ktérym naruszenie si¢ odbyto,

b) w przypadku nie wypracowania okreslonych w §3 ust. 1 i okreslonej w Harmonogramie na dany miesigc
liczby godzin z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, jak réwniez nieobecnosci na
ustalonym w Harmonogramie dyzurze z winy Przyjmujacego zamdéwienie Udzielajgcy zamoOwienia naliczy
kar¢ umowng w wysokosci stanowigcej iloczyn stawki godzinowe;j i liczby niezrealizowanych godzin,

¢) za nieetyczne zachowanie Przyjmujacego Zamowienie lub uzasadniong skarge pacjenta — kwote w wysokoéci
do 10-krotnosci stawki godzinowe;.

4. Kary umowne moga by¢ potracane z przystugujacego Przyjmujacemu zamoéwienie wynagrodzenia bez

koniecznosci odrgbnego wzywania do zaplaty. Maksymalna warto$é kar nie moze przekroczyé 50% lacznej

wartosci przedmiotu umowy.

5. W przypadku, gdy wysokos¢ poniesionej szkody przekroczy wartos¢ kary umownej, Udzielajacy zaméwienia

moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.

6. W przypadku nie wypracowania okreslonej w § 3 ust. 1 i okre$lonej w Harmonogramie na dany miesigc liczby

godzin z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego zamowienie Udzielajacy zamowienie naliczy kare umowng

w wysokosci stanowigcej iloczyn stawki godzinowej i liczby niezrealizowanych godzin.

7. Nie stanowi naruszenia warunké6w umowy niewykonywanie zlecenia przez Przyjmujacego zaméwienie,

w przypadku niezdolnoéci do pracy potwierdzonym zaswiadczeniem lekarskim, o ile na czas tej niezdolnosci
wskaze zastgpstwo, chyba ze niezdolno$¢ powstala w wyniku naglego, niespodziewanego zdarzenia,
albo Udzielajgcy zamoéwienia odstapi od wymogu wskazania zastepstwa.
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§10

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od ............ccocceeeee. | g Lo SO r.

1.

§11
Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie za wykonanie $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy bedzie wyplacane zgodnie ze stawkami jednostkowymi okreslonymi w Zalgczniku nr 1 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamo6wienie zobowiazuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane ustugi przez caly okres trwania
umowy, z zastrzezeniem ust. 4.
W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto§¢ UMOWY WYNOSI : .cccsecsecseeens (stownie:
........................................................................................................................................... ). Po wyczerpaniu tej
kwoty niniejsza umowa wygasa.
W trakcie trwania umowy ceny ulegng zmianie w przypadku zmian (takze obnizka) stawek podatku VAT
zwigzanych bezposrednio z przedmiotem zamoéwienia.
Wyplata wynagrodzenia dokonywana jest za okresy miesigczne na podstawie prawidlowo wystawionej i
przekazanej w formie elektronicznej faktury przez Przyjmujacego zamoéwienie i zlozonej Udzielajacemu
zamOwienie po zakonczonym miesigcu kalendarzowym, za ktéry przysluguje wynagrodzenie.
Do faktury zalacza sie na pismie prawidtowo sporzadzony raport o ilosci wypracowanych godzin, stanowiacy
Zalgcznik nr 2 do niniejszej umowy. W raporcie Przyjmujacy zaméwienie wykazuje dni, godziny i miejsce
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zatwierdzonym Harmonogramem:.
Faktura oraz raport wymagaja zatwierdzenia przez Pielegniark¢ Koordynujaca oraz Dyrektora ds.
Pielegniarstwa. Wobec wejscia w zycie zapisow ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o podatku
od towaréw i ustug oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2023 r. poz.1598), wprowadzajacej obowigzek
wystawiania faktur wylacznie droga elektroniczna przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (dalej ,,KSeF”).
Wykonawca zobowigzany bedzie wystawi¢ fakture VAT w formie ustrukturyzowanej przy uzyciu KSeF. Jesli
Przyjmujgcy zamOwienie nie moze przesta¢ zalacznikéw poprzez system KSeF nalezy je
przestaé rownoczesnie na adres mailowy: sekretariat@pcrsopot.pl.
Nalezno$¢ przekazywana bedzie w terminie 14 dni od daty prawidlowego dostarczenia faktury wraz
z zalacznikami na konto Przyjmujacego wskazane na fakturze. W przypadku ztozenia faktury niezgodnej
z zapisami niniejszej umowy termin platnosci biegnie od daty usunigcia brakéow lub skorygowania
nieprawidtowosci. Datg dostarczenia faktury przez Przyjmujacego zaméwienie do Udzielajgcego zamowienia
bedzie data umieszczenia faktury w systemie KSeF. -
Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.

§12
Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonania zaméwienia, czasu wykonania
zamowienia oraz jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych wedlug zasad okreslonych przez Udzielajacego
zamoOwienie.
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgod¢ na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia
w odniesieniu do $wiadczen wykonywanych ze $rodkéw finansowanych z NFZ.
Przyjmujacy zamoéwienie bedzie przekazywal na kazde pisemne zadanie Udzielajacego Zamowienia,
na pismie, w terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamoéwienia kazdorazowo z nim uzgodnionym,
dodatkowe pisemne informacje o realizacji $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§13
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada polis¢ ubezpieczenia obowigzkowego od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, obejmujaca $wiadczenia
wchodzgce w zakres niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadeza, ze jest ubezpieczony w zakresie profilaktycznego leczenia
poekspozycyjnego ze stycznosei z ludzkim wirusem niedoboru odpornoéci (HIV) do ktérej doszlo w trakcie
wykonywania czynnosci zawodowych i zobowiazuje si¢ pokry¢ koszty tego leczenia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do posiadania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 przez
caly okres trwania niniejszej umowy. Kopig polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamoéwienie dostarcza
Udzielajacemu zaméwienia nie pdzniej niz w dniu zawarcia niniejszej umowy, a w sytuacji zakonczenia
waznosci tej polisy, dostarcza Udzielajagcemu zaméwienia kolejng polisg w terminie do 1 dnia od uplywu
terminu waznosci poprzednie;.

§14

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej umowy,

w szczegolnosci w zakresie otrzymywanego wynagrodzenia oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
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w zwigzku i umows, pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej oraz rozwigzania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do nieudostgpniania osobom trzecim wiasnego loginu i hasta dostgpu
do informatycznej bazy danych, ktérej administratorem jest Udzielajacy zamoéwienia.

3. Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do przetwarzania i ochrony danych osobowych
pacjentow w celu $wiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obshugi systemu informatycznego
oraz urzadzen wchodzgcych w jego sklad, sluzacych do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z obowigzujgcymi u Udzielajacego zamowienia procedurami i instrukcjami dotyczacymi ochrony danych
osobowych szczeg6lnych.

4. Dane osobowe pacjentéw beda przetwarzane przez Przyjmujacego zaméwienie w celu wykonania niniejszej
umowy oraz w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Przyjmujacym zamoéwienie i Udzielajacym
zamOwienia, w tym wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu pielegniarki, jest niezbedne do ochrony
zywotnych interesdw pacjentéw oraz jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzgdzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej zgodnie z art. 9
ust. 2 pkt a), b), ) i h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych.

5. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentéw zgodnie z wlasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen. Przyjmujacy
zamdwienie zobowiazuje si¢ rowniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nieujawniania danych
osobowych oraz informacji wynikajacych z prowadzonej przez siebie oraz Udzielajacego zamoéwienie
dokumentacji medycznej.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania w poufnosci, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oraz przepiséw o ochronie danych osobowych wszelkich informacji przekazanych lub ujawnionych mu
podczas wykonywania niniejszej umowy oraz treéci niniejszej umowy, w tym w szczegllnosci dane osobowe
pacjentow, ktore podlegaja ochronie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Powyzsze oznacza
zobowigzanie sie Przyjmujgcego zamowienie do nie ujawniania i nie przekazywania osobom trzecim tych danych
osobowych i informacji, oraz do nie wykorzystywania ich do jakichkolwiek celow innych niz wskazane powyzej w
ust. 4.

7. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do ochrony i postepowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentow zgodnie z wlasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen. Przyjmujacy
zamOwienie zobowigzuje sie rowniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej 1 cywilnej do nie ujawniania danych
osobowych oraz jakichkolwiek informacji wynikajacych z prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia
dokumentacji medycznej, do ktdrej ma dostep w trakcie realizacji ushug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§15
1. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:
a) z uplywem czasu na ktéry byla zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,
¢) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego,
d) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razgco naruszy istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest ponadto do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie :
a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostalo w stosunku do niego zawieszone,
b) przenidst prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajgcego
zamdwienia,
¢) nie dotrzymatl warunkéw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.
3. Zapisy ust. 1 lit. d) nie dotycza przypadku, w ktérym Przyjmujacy zamdwienie jest niezdolny do wykonywania
powierzonych czynnosci z powodu choroby potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do
pracy lub uczestniczy w szkoleniu, na odbywanie ktérego Udzielajacy zamdwienia wyrazit zgode.

§16

1. Udzielajacy zamoéwienia na podstawie przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, Ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie przekazanych
w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie
Spotka z o0.0. z siedziba w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej umowy, adres
kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.

2. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zaméwienia w celu
wykonania niniejszej umowy, wypelienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze Danych
Osobowych, w tym rozliczenia §wiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do
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celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1
pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeplywu takich danych.
3. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamdwienia przez okres
realizacji niniejszej umowy a nastgpnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz $wiadczef
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujacego
zamowienie beda przetwarzane przez Udzielajgcego zamowienia wylacznie do celow finansowo — ksiggowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigcia zobowigzan
podatkowych i cywilnych.
4. Dane osobowe Przyjmujacego zamodwienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostepniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania i kontroli dzialalnosci Udzielajacego zamowienia z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa,
podmiotom $wiadczacym obstuge prawng Udzielajacego zamowienia, bankom za pomoca ktérych dokonywana
jest platnos¢ $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej uslugi poczty
elektronicznej na rzecz Udzielajacego zamowienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.
5. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia z zastrzezeniem przepisbw Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
6. Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
przepisy Rozporzadzenia.

§17
Bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamowienia Przyjmujacy zamowienie nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§18
1. Zmiany umowy dokonywane sg w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niewazna jest zmiana postanowiefi umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy niekorzystnych
dla Udzielajacego zamoéwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznos$ci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§19
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
b) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i polozne;j,
¢) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
€) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny.
§20
Spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy rozpatruje sad powszechny, wilasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienia.
§21
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

§22
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przy
ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot o$wiadcza, iz posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym opéznieniom w transakcjach handlowych (t. j. Dz.
U. z 2023 r. poz. 1790).

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalgcznik Nr 1
WYNAGRODZENIE

Za wykonanie bez zastrzezen przedmiotu umowy Udzielajacy zaméwienia zaplaci Przyjmujgcemu
zamOwienie wynagrodzenie bedace iloczynem liczby godzin, przez ktore Przyjmujacy zamoéwienie udzielat -
na zasadach przewidzianych niniejszg umowg $wiadczen pielggniarskich w danym okresie rozliczeniowym
oraz stawki okreslonej w pkt. 2 niniejszego Zatacznika.

Stawke wynagrodzenia za jedng godzing faktycznego udzielania §wiadczen pielggniarskich Strony ustalajg na
Kwote «evveennnnes - z} brutto (stownie zlotych: ................... 00/100).

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Imie i nazwisko Przyjmujacego zamowienie

Zalacznik Nr 2

RAPORT MIESIECZNY OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN NA PODSTAWIE

UMOWY NR

L.p.

Data
udzielenia
$wiadczenia

Godzina
rozpocz.

Godzina
zakoncz.

Liczba
godzin

Nazwa udzielanego
$wiadczenia

Miejsce §wiadczenia
ustug (nazwa oddziatu,
poradni, komérki org.)
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RAZEM:

Z.godnie z grafikiem rzeczywistym

Potwierdzenie wykonania

data i podpis /Dyrektora ds. Piclegniarstwa
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Zakgcznik nr 4c do SWKO

PROJEKT
Umowa NI ...veeeccnnnnes
o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne
swiadczenia pielegniarskie z koordynowaniem

zawarta w dniu .......cccecevveenee w Sopocie, pomi¢dzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o0.0. z siedziba
w Sopocie ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Péhoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapital
zakladowy: 87.200.000,00 zt - oplacony w calosci, zwang w tresci umowy "Udzielajacym zamdwienia",
reprezentowanym przez:

a

2/ Panig ..eeceoereereeeeeeeeeeee e ZAML.  ceveereereeeeeneeeenreeeete e eeentesreeneenne posmdajch Prawo Wykonywania
Zawodu NI ..ooocviniiiiiieeeene, wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w ...
prowadzaca dziatalno$é gospodarcza pod Nazwa ..........cceceeeveevevecevinneene.

nr NIP: ..o , REGON ....ooovviiicrcene ,

zwang w dalszej czesci umowy "Przyjmujacym zaméwienie",

o tresci :

§1
Podstawa zawarcia niniejszej umowy jest wybor najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie konkursu ofert
nr K-16-26 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2026 . poz. 156).

§2
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje do wykonania odplatne swiadczenia
pielegniarskie na rzecz pacjentow Udzielajacego zamoéwienia w Pracowni TK, Oddziale Geriatrycznym oraz
w Oddziale Rehabilitacyjnym wraz z wykonywaniem funkcji pielegniarki koordynujacej praca pielegniarek
oraz personelu pomocniczego w Poradni Geriatrycznej w lokalizacji Spo{ki przy ul. 23 Marca 93, 81-820 Sopot,
zgodnie z biezacymi potrzebami Udzielajacego zamowienia oraz wymogami okre§lonymi w ustawie o dziatalno$ci
leczniczej, ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej oraz ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw Publicznych.
2. Swiadczenia zdrowotne objete umowa udzielane sa pacjentom:
- uprawnionym do Korzystania ze $wiadczen opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz innych przepisach zapewniajacych finansowanie $wiadczen zdrowotnych ze S$rodkow
publicznych,
- pozostatym osobom nie objetym systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach odptatnosci.
3. Udzielanie przez Przyjmujacego zamoéwienie polegaé bedzie na zadaniach wynikajacych z ustawy o zawodzie
pielegniarki i potoznej, w szczegdlnoscei:
1) udzielanie $wiadczen pielggniarskich w zakresie opieki pielegniarskiej nad pacjentami w oddziale zwanej dale;j
$wiadczeniami zdrowotnymi,
2) zapewnienie kompleksowej opieki pielegniarskiej nad pacjentami,
3) rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjentow,
4) planowanie opieki piel¢gnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielggniarskiej i lekarskiej oraz
dzialan diagnostycznych i leczniczo-rehabilitacyjnych,
5) realizowanie opieki i dziatan pielegniarskich wg ustalonego planu, stanu pacjenta oraz zleconego programu
diagnostyczno-leczniczego,
6) realizacja zlecen lekarskich,
7) stata ocena wykonywanych dzialan i wynikéw postepowania pielegniarskiego,
8) udzial w przyjeciu chorego do oddziatu i ulatwienie adaptacji do $rodowiska szpitalnego oraz udzielanie
wsparcia psychicznego pacjentom i jego rodzinie,
9) przygotowanie psychofizyczne pacjenta do badan, i zabiegdw,
10) wykonywanie zlecen lekarskich oraz dzialan pielegniarskich,
11) przygotowanie pacjenta do samoopieki, prowadzenie edukacji oraz promocji zdrowia,
12) wspdlpraca z zespolem terapeutycznym,
13) prowadzenie obowiazujacej dokumentacji,
14) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow i srodkow dezynfekcyjnych,
15) utrzymanie sprawnosci technicznej narzedzi, sprzetu, aparatury medycznej niezbednej do $wiadczefi
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zdrowotnych oraz wykonywania zabiegéw leczniczo-pielegnacyjnych poprzez wlasciwa eksploatacje oraz
zgloszenie w przypadku awarii,
16) udziat w transporcie pacjentdw na zabiegi, badania diagnostyczne,
17) przygotowanie i pozostawienie stanowiska pracy w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy (uzupehnienie
lekéw, sprzetu i sprawdzenie sprawnosci sprzgtu i aparatury medyczne;),
18) przestrzeganie praw pacjenta, '
19) przestrzeganie obowiazujacych procedur, instrukcji, zarzadzefi obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia,
20) pozostate zadania pielegniarki wynikajace z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(t.j. Dz.U.2026 poz. 15 ze zm.) i aktow do niej wykonawczych.
4. Do zadan Przyjmujacego zamowienie w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych w Pracowni TK nalezy:

1) przygotowanie pacjenta do badan,

2) przeprowadzenie wywiadu,

3) przygotowanie zestawdw do badan, srodkéw kontrastowych,

4) zalozenie dostepu zylnego,

5) wykonywanie zlecen lekarskich: podawanie lekow i sSrodkéw kontrastowych,

6) obserwacja pacjenta,

7) dbanie o wyposazenie pracowni w niezbedne zestawy do badan.
5. Szczegolowy zakres zadan pielggniarki koordynujacej personelu pielegniarskiego i pomocniczego w Poradni
Geriatrycznej stanowi Zalacznik Nr 2 do ninigjszej umowy.

§3
1. Strony ustalajg, ze miesieczna liczba godzin $wiadczenia uslug w ramach niniejszej umowy wynosi¢ bedzie nie
mniej niz minimum ....... godzin i maksymalnie nie wigcej niz ....... godzin. Minimalna liczba godzin jest wartoscia

minimalnej dyspozycyjnosci czasowej Przyjmujacego zamoéwienie, do jakiej on si¢ zobowiazuje wobec
Udzielajagcego zamowienie, jednakze faktyczna ilo$¢ zakontraktowanych na dany miesiac godzin bedzie
uzalezniona od faktycznych potrzeb Udzielajacego zaméwienia w zakresie wykonania przedmiotu umowy, ilosci
pacjentoéw oraz zakresu i wielko$ei kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udzielajacy zamowienia nie ma
obowiazku dokonania zamowienia ushug niezakontraktowanych w okresie trwania umowy z uwagi na zmniejszone
potrzeby Udzielajacego zamowienia, w szczegdlnosci w okresie pandemii Covid-19, a w takiej sytuacji
Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytulu.

2. Przekroczenie wyzej okreslonego limitu miesigcznego godzin jest dopuszczalne w przypadkach szczegélnych
wynikajgcych z zapewnienia ciaglosci udzielania $wiadczen 1 wymaga uzgodnienia z Dyrektorem
ds. Pielegniarstwa, z zastrzezeniem utrzymania maksymalnego limitu godzin w okresie trwania umowy.

3. Swiadczenia wykonywane bedg na terenie Udzielajagcego zaméwienia osobiscie przez Przyjmujacego
zaméwienie (minimalna liczba 0s6b wykonujacych $wiadczenia - jedna osoba).

4. Przyjmujgcy zamdéwienie zobowiazany jest do swiadczenia ustug w sposéb ciagly, zabezpieczajacy niezakiocong
prace komorki organizacyjnej, o ktorej mowa w §2 ust. 1, zgodnie z potrzebami Udzielajacego zaméwienia
i wyznaczonym przez Udzielajacego zaméwienia Harmonogramem. Harmonogram godzin na dany miesiac ustala¢
bedzie Dyrektor ds. Pielegniarstwa.

5. Faktyczne iloéci wykonywanych ushug sa uzaleznione wylacznie od potrzeb pacjentow Udzielajacego
zaméwienia. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 50% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajgcych wylacznie z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

6. W sytuacjach uzasadnionych potrzebami pacjentéw, Udzielajacy zamoéwienia moze wezwaé Przyjmujacego
zaméwienie (nagle wezwanie) do wykonania $wiadczen poza ustalonym harmonogramem udzielania $wiadczen
i poza ustalonym wczeéniej okresem pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen.

7. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przestrzegania zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
wynikajacych z umowy zawartej przez Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

8. Przyjmujgcy zamowienie nie moze prowadzi¢ na terenie Udzielajacego zamoéwienia, dzialalnosci medycznej,
ani jakiejkolwiek dzialalno$ci, innej niz wynikajgca z realizacji niniejszej umowy.

§4
1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zlecone mu $wiadczenia zdrowotne wykonywa¢ bedzie
z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z posiadana wiedza, wymogami wynikajgcymi z ustawy
o zawodach pielggniarki i poloznej, aktami obowiazujacych w zawodzie oraz zasadami etyki zawodowej
pielegniarki i potozne;j.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania aktow wewnetrznych oraz regulacji wynikajacych
z wdroZonego Systemu Zarzadzania Jakoscia.
3. Swiadczenia wykonywane winny byé zgodnie z materialami informacyjnymi ogtaszanymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie pacjentow
finansowanych przez tego ptatnika lub odpowiednio zgodnie z zasadami wyznaczonymi przez innego platnika.
4, Udzielajacy zambwienia bedzie szczegbtowo okreslat i podawal do wiadomosci uprawnionym do korzystania ze
$wiadczen medycznych, w formach u niego przyjetych: miejsce, dni i godziny udzielania $wiadczen objetych
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niniejszg umowa. W zakresie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych — zastosowanie majg regulacje obowigzujace w tym zakresie u Udzielajacego zamdwieni, a pacjenci
zglaszajacy si¢ do udzielenia $wiadczedi zdrowotnych beda zapisywani i rejestrowani przez Udzielajacego
zamoéwienia lub w zakresie umowionym przez Przyjmujgcego zamowienie.
5. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze zapoznal si¢ z organizacja udzielania swiadczen okreslonych w §2,
sposobem zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw oraz wszelkimi regulacjami obowigzujacymi w tym zakresie
u Udzielajacego zamowienia.
6. Z tytwlu roszczef cywilnych zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych strony ponosza
odpowiedzialnos¢ solidarna.

§5
1. W celu wykonania umowy Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do korzystania z pomieszczen komorki
organizacyjnej Udzielajacego zaméwienia oraz ze znajdujacych si¢ w tych pomieszczeniach urzadzen, sprzgtu
medycznego, wyposazenia, lekéw, materiatébw medycznych i innych $rodkéw niezbednych do prawidlowego
wykonania zaméwienia.
2. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz udostepnione mu pomieszczenia, urzadzenia, sprzet medyczny itd.
wykorzystywaé bedzie zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych niniejsza umows.
3. Przyjmujgcy zamowienie uprawniony jest do korzystania z innych pomieszczen i urzadzefi znajdujacych sig
w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0., w zakresie
niezbednym dla prawidtowego wykonania niniejszej umowy. Postanowienia ust. 2. stosuje si¢ odpowiednio.
4. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany w ramach wykonywania zaméwienia korzysta¢ z wlasnej odziezy
ochronne;j i roboczej.
5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy Orzeczenia lekarza
medycyny pracy/zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0.
6. Przyjmujagcy zaméwienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego
za$wiadczenia o przeszkoleniu bhp, ktore zapewni Udzielajacy zaméwienia.
7. Przyjmujacy zamlOwienie jest zobowigzany uczestniczyé na swoj koszt w kursach i szkoleniach
doksztalcajacych, podnoszacych jego kwalifikacje zawodowe 1 stanowigcych doskonalenie zawodowe
w rozumieniu odpowiednich przepisow branzowych, przydatnych dla Udzielajacego zamowienia
w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamoéwienie, ktére to doskonalenie zawodowe
w wymiarze do 2 dni (po 8 godzin) w trakcie trwania niniejszej umowy, bedzie uwazane przez Udzielajacego
zamoOwienie za rownowazne z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych, pod warunkiem uzyskania zgody
Udzielajgcego zamoéwienia na rodzaj doskonalenia oraz udokumentowania odbytego doskonalenia zawodowego
szkolenie

§6

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamdwienie wspdlpracuje z personelem zatrudnionym
u Udzielajacego zamdéwienie, w zakresie w jakim jest to niezbg¢dne dla prawidlowego wykonania umowy.

§7
Do reprezentowania Udzielajacego zamowienia oraz do koordynowania wykonania umowy upowazniony jest:
Dyrektor ds Pielggniarstwa - w zakresie zwigzanym z koordynowaniem zadan i nadzorem merytorycznym nad
realizacja Swiadczen oraz kierownik odpowiedniej komoérki organizacyjnej w sprawach organizacyjnych.

§8
1. Przyjmujacy zamGwienie uprawniony jest do bezplatnej przerwy w wykonywaniu swiadczen nie przekraczajgcej
lacznie 26 dni kalendarzowych przypadajgcej proporcjonalnie na kazdy kolejny okres roczny liczony od dnia
zawarcia niniejszej umowy, z zastrzezeniem ust. 2.
2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamdwienia i poinformowania
Udzielajagcego zamoOwienia o zamiarze skorzystania z przerwy w terminie minimum 14 dni przed planowang
przerwa.
3. Przyjmujacy zamoéwienie o niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych - ma obowigzek
niezwlocznie powiadomi¢ o tym fakcie Udzielajacego zamowienia, a nastgpnie najpdzniej w dniu podjecia
udzielania $wiadczen, po zdarzeniu powodujacym nieobecnosé — przedstawi¢ Udzielajacemu zamoéwienia pisemne
wyjasnienie przyczyn powodujacych niemozno$¢ wykonywania umowy w terminie wczesniej uzgodnionym przez
Strony.

§9

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prawidlowego, rzetelnego 1 terminowego prowadzenia
dokumentacji medycznej na zasadach wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawy o dzialalnosci leczniczej, ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, wedlug aktow wewnetrznych

wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscig przyjetych w Spélce oraz dokumentacji statystycznej, obowigzujacej w
podmiotach leczniczych.
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2. Dokumentacja medyczna bedzie przechowywana na terenie Udzielajacego zamowienie.

3. Udzielajacy zamowienia moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare umowng za naruszenie obowigzkow
wynikajacych z ust. 1 do wysokosci:

a) stawki godzinowej okreslonej w § 11 ust. 1 za kazde stwierdzone naruszenie z winy Przyjmujacego zamowienie
pomnozonej przez liczbe godzin zlecenia danego dyzuru,

b) w przypadku nie wypracowania okreslonych w §3 ust. 1 i okreslonej w Harmonogramie na dany miesiac liczby
godzin z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie, jak rowniez nieobecnosci na ustalonym w
Harmonogramie dyzurze z winy Przyjmujgcego zamoéwienie Udzielajacy zamdwienia naliczy kare umowng w
wysokosci stanowiacej iloczyn stawki godzinowe;j i liczby niezrealizowanych godzin,

¢) za nieetyczne zachowanie Przyjmujacego Zaméwienie lub uzasadniong skarge pacjenta — kwote w wysokosci do
10- krotnosci stawki godzinowej. Maksymalna wartos$¢ kar nie moze przekroczy¢ 50% tacznej wartosci przedmiotu
umowy.

4. Kary umowne moga by¢ potrgcane z przyslugujacego Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenia bez
koniecznosci odrgbnego wzywania do zaplaty.

5. W przypadku, gdy wysoko$¢ poniesionej szkody przekroczy wartos¢ kary umownej, Udzielajacy zamdwienia
moze dochodzi¢ odszkodowania uzupekniajacego na zasadach ogéinych.

6. W przypadku nie wypracowania okreslonej w § 3 ust. 1 i okre§lonej w Harmonogramie na dany miesiac liczby
godzin z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie Udzielajacy zamowienie naliczy kare umowna
w wysokosci stanowiacej iloczyn stawki godzinowej i liczby niezrealizowanych godzin.

7. Nie stanowi naruszenia warunkOéw umowy niewykonywanie zlecenia przez Przyjmujacego zamowienie, w
przypadku niezdolnosci do pracy potwierdzonym zaswiadczeniem lekarskim, o ile na czas tej niezdolnosci wskaze
zastepstwo, chyba ze niezdolno$¢ powstala w wyniku naglego, niespodziewanego zdarzenia, albo Udzielajacy
zaméwienia odstapi od wymogu wskazania zastgpstwa.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .................. dodnia..................

§11
1. Wynagrodzenie Przyjmujacego zamoéwienie za wykonanie §wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy bedzie wyplacane zgodnie ze stawkami jednostkowymi okreslonymi w Zalaczniku nr 1 do
niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane ushigi przez caly okres trwania
umowy, z zastrzezeniem ust. 4.
3. W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto$¢ umowy Wwynosi : ... (stownie:
........................................................................................................................................... ). Po wyczerpaniu tej kwoty
niniejsza umowa wygasa.
4. W trakcie trwania umowy ceny ulegng zmianie w przypadku zmian (takze obnizka) stawek podatku VAT
zwiazanych bezposrednio z przedmiotem zamdwienia.
5. Wyplata wynagrodzenia dokonywana jest za okresy miesigczne na podstawie prawidlowo wystawionej i
przekazanej w formie elektronicznej faktury przez Przyjmujacego zamowienie i zlozonej Udzielajacemu
zamOwienie po  zakonczonym miesigcu  kalendarzowym, za  ktory przysluguje wynagrodzenie.
Do faktury zatgcza si¢ na pisSmie prawidtowo sporzadzony raport o iloci wypracowanych godzin, stanowigcy
Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy. W raporcie Przyjmujacy zaméwienie wykazuje dni, godziny i miejsce
udzielania $wiadczeft zdrowotnych, zgodnie z zatwierdzonym Harmonogramem.
6. Faktura oraz raport wymagaja zatwierdzenia przez Pielggniarke Koordynujacg oraz Dyrektora ds.
Pielegniarstwa. Wobec wejscia w zycie zapiséw ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o podatku od
towardw i ushug oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2023 r. poz.1598), wprowadzajacej obowiazek wystawiania
faktur wylacznie drogg elektroniczng przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (dalej , KSeF”). Wykonawca
zobowigzany bedzie wystawié¢ fakture VAT w formie ustrukturyzowanej przy uzyciu KSeF. Jesli Przyjmujacy
zamoéwienie nie moze przeslaé zalgcznikéw poprzez system KSeF nalezy je przestaé rownoczesnie na adres
mailowy: sekretariat@pcrsopot.pl.
7. Nalezno$¢ przekazywana bedzie w terminie 14 dni od daty prawidlowego dostarczenia faktury wraz
z zalgcznikami na konto Przyjmujacego wskazane na fakturze. W przypadku zlozenia faktury niezgodnej
z zapisami niniejszej umowy termin platnosci biegnie od daty usunigcia brakéw lub skorygowania
nieprawidtowoséci. Datg dostarczenia faktury przez Przyjmujacego zamowienie do Udzielajagcego zamowienia
bedzie data umieszczenia faktury w systemie KSeF.
8. Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego zamdwienia.

8§12
1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonania zaméwienia, czasu wykonania
zamowienia oraz jakoéci udzielanych §wiadczen zdrowotnych wedlug zasad okreslonych przez Udzielajacego

30



zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w odniesieniu
do $wiadczen wykonywanych ze srodkéw finansowanych z NFZ.

3. Przyjmujgcy zamoOwienie bedzie przekazywat na kazde pisemne zadanie Udzielajacego Zamdwienia, na piSmie,
w terminie wyznaczonym przez Udzielajagcego Zamodwienia kazdorazowo z nim uzgodnionym, dodatkowe pisemne
informacje o realizacji $wiadczen medycznych bgdacych przedmiotem niniejszej umowy.

§13
1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, iz posiada polisg ubezpieczenia obowiazkowego od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych, obejmujaca §wiadczenia wchodzace w
zakres niniejszej umowy.
2. Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony w zakresie profilaktycznego leczenia
poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) do ktérej doszto w trakcie
wykonywania czynno$ci zawodowych i zobowigzuje si¢ pokry¢ koszty tego leczenia.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 1 1 2 przez caly
okres trwania niniejszej umowy. Kopie polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamoéwienie dostarcza
Udzielajacemu zamdwienia nie pdzniej niz w dniu zawarcia niniejszej umowy, a w sytuacji zakonczenia waznosci
tej polisy, dostarcza Udzielajacemu zamo6wienia kolejng polise w terminie do 1 dnia od uptywu terminu waznosci
poprzednie;.

§14
1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy, w
szczegolnosci w zakresie otrzymywanego wynagrodzenia oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w
zwigzku i umowa, pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej oraz rozwigzania niniejszej umowy.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do nieudostgpniania osobom trzecim wlasnego loginu i hasta dostgpu
do informatycznej bazy danych, ktérej administratorem jest Udzielajacy zamdwienia.
3. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do przetwarzania i ochrony danych osobowych
pacjentéw w celu $wiadczenia ustug medycznych i ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu informatycznego
oraz urzadzen wchodzacych w jego sklad, stuzacych do przetwarzania danych osobowych zgodnie z
obowiazujacymi u Udzielajacego zaméwienia procedurami i instrukcjami dotyczacymi ochrony danych osobowych
szczegblnych,
4. Dane osobowe pacjentéw beda przetwarzane przez Przyjmujacego zaméwienie w celu wykonania niniejszej
umowy oraz w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Przyjmujacym zamoéwienie i Udzielajacym
zamoOwienia, w tym wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu pielegniarki, jest niezbedne do ochrony
zywotnych interesOw pacjentow oraz jest niezbedne do celéow profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej zgodnie z art. 9
ust. 2 pkt a), b), f) i h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.
5. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentow zgodnie z wlasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen. Przyjmujacy
zamowienie zobowiazuje si¢ rowniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nieujawniania danych
osobowych oraz informacji wynikajacych z prowadzonej przez siebie oraz Udzielajacego zamdwienie
dokumentacji medyczne;.
6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zachowania w poufnosci, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oraz przepiséw o ochronie danych osobowych wszelkich informacji przekazanych lub ujawnionych mu
podczas wykonywania niniejszej umowy oraz treSci niniejszej umowy, w tym w szczegolnosci dane osobowe
pacjentow, ktore podlegaja ochronie zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa. Powyzsze oznacza
zobowigzanie si¢ Przyjmujacego zaméwienie do nie ujawniania i nie przekazywania osobom trzecim tych danych
osobowych i informacji, oraz do nie wykorzystywania ich do jakichkolwiek celéw innych niz wskazane powyzej w
ust. 4.
7. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentow zgodnie z wlasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen. Przyjmujacy
zaméwienie zobowigzuje si¢ réwniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nie ujawniania danych
osobowych oraz jakichkolwiek informacji wynikajacych z prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia
dokumentacji medycznej, do ktdrej ma dostgp w trakcie realizacji ustug stanowiacych przedmiot niniejszej umowy.

§15
1. Niniejsza umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujacych przypadkach:
a) z uptywem czasu na ktéry byla zawarta,
b) na mocy porozumienia stron,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na
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koniec miesigca kalendarzowego,

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona
razaco naruszy istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajacy zamdwienia uprawniony jest ponadto do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie :

a) utracit prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostato w stosunku do niego zawieszone,

b) przenidst prawa i obowiazki wynikajagce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego
zambwienia,

¢) nie dotrzymal warunkéw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilne;.

3. Zapisy ust. 1 lit. d) nie dotycza przypadku, w ktorym Przyjmujacy zaméwienie jest niezdolny do wykonywania
powierzonych czynno$ci z powodu choroby potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolno$ci do
pracy lub uczestniczy w szkoleniu, na odbywanie ktorego Udzielajacy zamowienia wyrazit zgode.

§16
1. Udzielajacy zamoéwienia na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie przekazanych
w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie
Spétka z o.0. z siedziba w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstgpie niniejszej umowy, adres
kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.
2. Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia w celu
wykonania niniejszej umowy, wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze Danych
Osobowych, w tym rozliczenia $wiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1
pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych.
3. Dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia przez okres
realizacji niniejsze] umowy a nastgpnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz $wiadczen
publicznoprawnych zwiagzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujacego
zamoOwienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia wylacznie do celéow finansowo — ksiggowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigcia zobowigzan
podatkowych i cywilnych.
4. Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostgpniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania i kontroli dzialalnos$ci Udzielajacego zamdwienia z zachowaniem obowiazujacych przepisow prawa,
podmiotom $wiadczacym obstluge prawna Udzielajacego zaméwienia, bankom za pomocg ktérych dokonywana
jest platnos¢ $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ushugi poczty
elektronicznej na rzecz Udzielajacego zaméwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.
5. Przyjmujacy zamoOwienie ma prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia z zastrzezeniem przepisow Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.
6. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
przepisy Rozporzadzenia.

§17
Bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonac¢ cesji wierzytelnoscei
wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecia.

§18
1. Zmiany umowy dokonywane sa w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
2. Niewazna jest zmiana postanowiefi umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy niekorzystnych
dla Udzielajacego zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéwienie, chyba, ze konieczno$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§19
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnoéci leczniczej 3
b) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j,
¢) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, \
d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
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€) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny.

§20
Spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy rozpatruje sad powszechny, wilasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamdowienia.

§21
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedziba w Sopocie przy
ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot o$wiadcza, iz posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (t. j. Dz.
U. z 2023 r. poz. 1790).

§22
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalacznik Nr 1

WYNAGRODZENIE

Za wykonanie bez zastrzezen przedmiotu umowy Udzielajacy zamowienia zaplaci Przyjmujacemu zamdwienie
wynagrodzenie bedace iloczynem liczby godzin, przez ktére Przyjmujacy zamdwienie udzielal - na zasadach
przewidzianych niniejsza umowa s$wiadczen pielegniarskich w danym okresie rozliczeniowym oraz stawki
okreslonej w pkt. 2 niniejszego Zalacznika.

Stawke wynagrodzenia za jedng godzing faktycznego udzielania $wiadczen pielggniarskich Strony ustalaja na
kwote ....... - z1 brutto (stownie zlotych: .................. zlotych 00/100) oraz kwocie: .....coocovvevnviniararann 7t
brutto (stownie zlotych: ... ziotych 00/100) tytulem wynagrodzenia za peten
miesiac pelnienia funkcji pielegniarki koordynujace;j.

W przypadku wykonywania uslug przez niepelny miesiac wysoko$¢ wynagrodzenia za koordynowanie ulega
proporcjonalnemu zmniejszeniu.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zalgcznik Nr 2

Szczegolowy zakres zadan pielggniarki koordynujgcej personelu pielegniarskiego i pomocniczego
w Poradni Geriatrycznej

Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zwigzanych z koordynowaniem pracy personelu
pielegniarskiego i pomocniczego w Poradni Geriatrycznej poprzez:

1) planowanie i organizowanie pracy personelu pielegniarskiego i pomocniczego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem przestrzegania norm czasu pracy (karty ewidencji czasu pracy),

2) nadzér nad poziomem i organizacja pracy personelu pielegniarskiego, ktérego jest bezposrednim
zwierzchnikiem,

3) wspdtpraca z Kierownikiem Poradni, w zakresie:

a) ustalenia przyczyn nieprawidlowosci i dziatan zmierzajacych do poprawy opieki pielegniarskiej 1 organizacji
pracy personelu pomocniczego,

b) biezacego przekazywania informacji dotyczacych organizacji pracy,

4) Zarzadzanie zasobami ludzkimi poprzez:

a) dokonywanie oceny pracy podleglych pracownikéw,

b) wnioskowanie w sprawach dotyczacych zwolnienia podlegtych pracownikéw,

¢) wnioskowanie w sprawach dotyczacych zatrudnienia pracownikow,

d) wnioskowanie w sprawach zwigzanych z awansowaniem, nagradzaniem, premiowaniem i karaniem podleglego
personelu,

e) zapewnienie odpowiednich warunkéw adaptacji pracownikéw nowozatrudnionych,

f) zapewnienie bezpiecznych warunkow pracy podleglym pracownikom oraz nadzér nad przestrzeganiem
przepiséw BHP i ppoz.

g) nadzér nad terminowym przeprowadzaniem okresowej kontroli stanu zdrowia personelu oraz aktualnoscia
badan profilaktycznych,

5) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i procedurami
obowiazujacymi w Spolce,

6) zapewnienie warunkéw do realizacji procesu diagnostyczno-leczniczo-pielegnacyjnego,

7) prowadzenie rozliczen z wykonanych ushug medycznych oraz przygotowywanie sprawozdan,

8) prawidtowe przechowywanie i archiwizowanie dokumentacji medyczne;j,

9) sprawowanie nadzoru nad stanem sanitarno-epidemiologicznym poradni oraz uczestniczeniec w okresowych
kontrolach inspekcji sanitarnej,

10) nadzorowanie pracy personelu sprzatajacego,

11) informowanie pacjenta o jego prawach,

12) prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin,

13) wspdlpraca z lekarzami swiadczacymi prace w Poradni Geriatrycznej,

14) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow i $rodkéw dezynfekcyjnych,

15)utrzymanie sprawno$ci technicznej narzedzi, sprzetu, aparatury medycznej niezbgdnej do $wiadczen
zdrowotnych oraz wykonywania zabiegow leczniczo-pielegnacyjnych poprzez wlasciwg eksploatacje oraz
zgloszenie w przypadku awarii, '

16) przestrzeganie obowigzujacych procedur, instrukcji, zarzadzen obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienia.
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Zatacznik Nr 3

RAPORT MIESIECZNY OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN NA PODSTAWIE

Imig i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie

UMOWY NR

L.p. | Data
udzielenia
$wiadczenia

Godzina
rOZpoCZ.

Godzina
zakoncz.

Liczba
godzin

Nazwa

$wiadczenia ustug (nazwa

udzielanego | Miejsce $wiadczenia

oddzialu,  poradni,
komorki org.)

O [CO|~1 |\ || |W N

RAZEM:

Zgodnie z grafikiem rzeczywistym

Potwierdzenie wykonania

data i podpis /Dyrektora ds. Pielggniarstwa



