Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia nr 402
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Legnicy
z dnia 26 listopada 2024 roku

UMOWANTr ...... /DO/2024
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawarta w Legnicy w dniu ..................... roku pomiedzy:

zwanym w tresci umowy Przyjmujgcym zamoéwienie

a

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym w Legnicy z siedzibg w Legnicy, przy ul. J. lwaszkiewicza 5
wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode
Dolnoslgskiego pod nr 000000001953 oraz wpisanym przez Sad Rejonowy dla Wroctaw-Fabrycznej 1X
Wydziat Gospodarczy do Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr 0000163872 reprezentowanym przez
Macieja Leszkowicza - Dyrektora przy kontrasygnacie Gtéwnego Ksiegowego - Anny Bujak

zwanym w tresci umowy Udzielajacym zaméwienia lub Szpitalem

W wyniku rozstrzygniecia w dniu ................oo konkursu ofert na udzielanie $wiadczeh zdrowotnych
( nr konkursu K/Nr 90/2024 ) przeprowadzonego na podstawie art. 26 i 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 oraz w oparciu o Protokdét Komisji Konkursowej, strony zawierajg umowe
nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie pielegniarskich swiadczen zdrowotnych w zakresie Nocnej i
Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opieki pielegniarskiej POZ Wojewoédzkiego Szpitala
Specjalistycznego w systemie dyzurowym w dni powszednie od 18:00 do 8:00 (14h) oraz w okreslone
przez Udzielajgcego zamdwienia dni wolne od pracy, soboty, niedziele i Swieta od godz. 8:00 — 8:00 dnia
nastepnego ( 24h) Minimalna gwarantowana miesieczna liczba godzin dyzurowych ogdétem: ......... w
tym dyzur zwykty ................ , dyzur $wigteczny: ..............

2. Udzielanie s$wiadczen w Nocnej i Swigtecznej ambulatoryjnej i wyjazdowej opiece pielegniarskiej

obejmuje:

1) sSwiadczenie udzielane doraznie, w zwigzku z poradg lekarskg udzielang w warunkach
ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie z pacjentem lub telefonicznie oraz w przypadkach
uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta w miejscu jego zamieszkania:

2) Swiadczenie udzielane w warunkach ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania pacjenta,
Zlecone przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajgce z potrzeby zachowania ciggtosci
leczenia lub pielegnacji,

3) w przypadku stanu nagtego zapewnienie opieki pacjentowi w miejscu udzielania swiadczen, do
czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego, w tym rowniez wykonywanie czynnosci
rejestracyjnych AMMS.

3. Przyjmujacy zamowienie wyraza gotowos¢ do udzielania planowych swiadczen pielegniarskich zgodnie
z harmonogramem ustalanym pomiedzy stronami przy uwzglednieniu rzeczywistych potrzeb
Udzielajacego zamdwienia, rowniez w ilosci nizszej niz zaproponowane w ztozonej ofercie. Udzielajgcy
zamowienia nie gwarantuje i nie jest zobowigzany do zlecania Swiadczen w trybie dyzurowym, w
zakresie przekraczajgcym jego potrzeby, a Przyjmujgcemu zamowienie nie przystugujg roszczenia z
tytutu zlecenia $wiadczenh w ilosci nizszej niz okreslona w ust.1.

4. W sytuacji braku porozumienia pomiedzy stronami przy ustalaniu harmonogramu dyzuréw, Udzielajgcy
zaméwienia ma prawo do wskazania Przyjmujgcemu zamowienie konkretnych terminéw petnienia
dyzurbw w danym miesigcu, uwzgledniajgc okreslong przez Przyjmujgcego zamowienie
Sredniomiesieczng liczbe godzin dyzurowych oraz rzeczywiste potrzeby Udzielajgcego zamdwienia.

5. Harmonogram, o ktérym mowa w ustepach poprzedzajgcych bedzie udostepniany w miejscu ogdlnie
dostepnym, w dyzurce pielegniarek, do 20-go dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc udzielania
Swiadczen.

6. Przyjmujgcy zaméwienie w czasie petnienia obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy wykonuje
czynnos$ci stuzgce zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentow Szpitala, polegajgce w



szczegoblnosci na sprawowaniu nalezytej opieki pielegniarskiej nad wszystkimi pacjentami w komoérce
organizacyjnej, wskazanej w ust.1 oraz przyjmuje obowigzek wykonywania procedur medycznych
zgodnych z umowg wigzgcg Szpital z Narodowym Funduszem Zdrowia.

7. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do przekazywania w formie ustnej raportu z przebiegu
udzielanych $wiadczen Udzielajgcego zamodwienia.

8. Wykonywanie przez Przyjmujgcego zamowienia innych, zawartych przez niego uméw nie moze
kolidowac¢ z prawidtowg realizacjg niniejszej umowy.

9. Udzielajgcy zamdwienia w rejonie swojego dziatania obejmuje opiekg zasiegiem 300.000 osdb

10. Szacunkowa wartoS€ UMOWY ..........cccoeveiininininnnnen. zt brutto

§ 2

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania, w szczegdlnoci
za proces pielegniarsko-leczniczy, diagnostyczny a takze osobiste ordynowanie lekéw, materiatéw me-
dycznych, srodkow leczniczych i pomocniczych, wykonywane zabiegi.

2. Szczegotowy zakres obowigzkoéw Przyjmujgcego zamoéwienie wynika z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych z srodkéw publicznych, ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, usta-
wy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym wraz z aktami wykonawczymi wy-
danymi na ich podstawie oraz innych przepisow prawnych szczegétowo regulujgcych prace
pielegniarki/potoznej, a ponadto zasad etycznych oraz innych zasad obowigzujgcych w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy.

§3

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z
aktualnym stanem wiedzy medycznej, ogolnie przyjetymi zasadami etyki medycznej i nalezytg
starannoscia.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada prawo wykonywania zawodu pielegniarki oraz
legitymuje sie fachowymi kwalifikacjami do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktérym
mowa w § 1.

3. W sytuacji braku mozliwosci wykonania obowigzkéw okre$lonych niniejszag umowg w zakresie
swiadczen o ktérych mowa w § 1, Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zapewnienia
ciggtosci udzielania swiadczeh zdrowotnych przez osobe trzecig, dziatajgcg w jego imieniu oraz
posiadajacej kwalifikacje niezbedne do wykonania przedmiotu umowy, nie nizsze niz Przyjmujgcy
zamoéwienie, po uprzedniej akceptacji przez Udzielajgcego zamdwienia. Wskazana osoba trzecia
powinna udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy cywilnoprawnej w Szpitalu, przy czym w
sytuacjach uzasadnionych Udzielajgcy zaméwienia dopuszcza wyjatkowo mozliwosé wskazania
osoby trzeciej spoza Szpitala.

4. Zlecenie przez Przyjmujgcego zamoéwienie obowigzkdéw, o ktérych mowa w ust. 3 wynikajgcych z
niniejszej umowy osobom trzecim, w tym w ramach zastepstwa, dopuszczalne jest wytgcznie w
uzasadnionych przypadkach (choroby, przypadki losowe, itp.) i wymaga uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajacego zaméwienia.

5. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 3, Przyjmujgcy zamodwienie wraz z osobg trzecig ponoszag
odpowiedzialnos¢ solidarng za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen.

§4

Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie wobec Przyjmujgcego zaméwienie do:

1) zapewnienia pomieszczen odpowiednio przystosowanych w liczbie i o powierzchni niezbednej do
wykonywania swiadczeh bedgcych przedmiotem umowy,

2) zapewnienie dostepu do systeméw informatycznych niezbednych przy wykonywaniu niniejszej
umowy, w tym réwniez do sieci intranet

3) zapewnienia dostepnosci personelu medycznego Udzielajgcego zaméwienia w celu realizacji
Swiadczen zgodnie z wymogami NFZ,

4) zaopatrzenia w leki, jednorazowy sprzet medyczny oraz inne srodki konieczne podczas udzielania
Swiadczen,

5) udostepnienia sprzetu medycznego bedgcego w posiadaniu Udzielajgcego zamowienia,



zapewnienia odpowiedniej bazy analityczno-badawczej niezbednej do wykonywania swiadczen,
ogrzewania, zaopatrzenia w energie elektryczng i wode lokali wykorzystanych do wykonywania
Swiadczen oraz fgcznosci telefoniczne;j,

utrzymania czystosci i porzgdku w lokalach wykorzystanych do wykonywania $wiadczen bedgcych
przedmiotem umowy,

zapewnienia specjalistycznych $rodkéw transportu w celu transportu pacjenta Udzielajgcego
zamdwienia,

10) usuwania we wiasnym zakresie odpadéw powstatych w wyniku udzielania Swiadczen.
11) zabezpieczenia w $rodki i materiaty podczas udzielania swiadczen zwigzane z przeciwdziataniem

zakazeniom.

§5

Udzielajacy zaméwienie zobowigzany jest do prania odziezy ochronnej Przyjmujagcego zamdwienie
za wynagrodzeniem.

Przyjmujacy zaméwienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienie za czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1
ryczait miesieczny w wysokosci 30,00 zt brutto, na podstawie wystawianej miesiecznie faktury w
terminie 30 dni od daty jej wystawienia na konto wskazane w fakturze.

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na dokonanie potrgcenia ( kompensaty) optaty z ust. 2 z
naleznosciami przystugujgcymi mu od Udzielajgcego zamdwienia, choéby byty niewymagalne.

W przypadku niewykonywania $wiadczeh zdrowotnych w danym miesigcu, optata nie zostanie
naliczona.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania pisemnie lub drogg elektroniczng do
Dziatu Finansowo — Ksiegowego w terminie nie pézniej niz do 3 dnia roboczego nastepnego
miesigca o niewykonywaniu Swiadczen w danym miesigcu.

W sytuacji zawarcia przez Przyjmujgcego zamdéwienie umowy na pranie odziezy ochronnej z
podmiotem wyspecjalizowanym, optata, o ktérej mowa w niniejszym ustepie nie zostanie naliczona,
pod warunkiem poinformowania Udzielajgcego zamdwienia o zawarciu takiej umowy oraz
przedtozeniu jej kopii (odpisu).W takim wypadku opfata nie bedzie naliczana od miesigca
nastepnego po udokumentowaniu faktu zawarcia umowy. Postanowienia niniejszego ustepu nie
majg zastosowania w okresie epidemii bgdz stanie zagrozenia epidemicznego.

§6

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do:

1)
2)

wspotpracy z personelem Udzielajgcego Zamdéwienia

prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych Udzielajgcego
zaméwienia oraz prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji pacjentéw, zgodnie ze
standardem dokumentacji obowigzujgcym u Udzielajgcego zamowienia, wymogami wynikajgcymi z
wiasciwych przepisow dla tego rodzaju $wiadczenn oraz z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia,

przekazywania Udzielajgcemu zaméwienia informacji o realizacji wykonywania swiadczen bedgcych
przedmiotem umowy w sposob i w uktadzie przez niego ustalonym,

wykonywania zlecanych $wiadczeh zdrowotnych w ilosci wynikajgcych z potrzeb Udzielajgcego
zamoOwienia oraz wynikajgcych z innych umow zawartych przez Udzielajgcego zamoéwienia z
podmiotami zewnetrznymi,

poddania sie kontroli przeprowadzanej przez NFZ i osoby upowaznione przez Udzielajgcego
zamowienia w zakresie okre$lonym ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, a w szczegdlnosci sposobu udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w § 1, liczby i rodzaju udzielonych $wiadczeh, terminowych realizacji
zalecen pokontrolnych,

przediozenia niezbednych dokumentéw, udzielania informacji i pomocy podczas kontroli
prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Udzielajgcego zaméwienia i NFZ,

znajomosci i przestrzegania: przepisow okreslajacych prawa pacjenta, aktéw wewnetrznych
udzielajgcego zamdwienie, w szczegodlnosci: regulaminu organizacyjnego Szpitala, zarzgdzen,
standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnych z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa. Akty wewnetrzne Udzielajgcego zamdwienie dostepne sg w intranecie adres:
http://10.1.0.33/za ,

udziat w pracach komisji i zespotdw majacych na celu state podnoszenie jako$ci udzielanych
Swiadczen oraz zwigzanych z akredytacjg Szpitala,



9) uczestniczenia w programie adaptacji zawodowej na zasadach okreslonych przez Udzielajacego
zamowienia *dotyczy osob nowoprzyjetych ,

10) zabezpieczenia we wtasnym zakresie odziezy ochronnej wielokrotnego uzytku i oznakowanie jej w
sposOb umozliwiajacy identyfikacje oraz utrzymywanie jej w nalezytej czysto$ci, z uwzglednieniem
postanowien § 5,

11) uczestniczenia we wskazanych przez Udzielajgcego zamodwienia szkoleniach z obstugi sprzetu i
aparatury medycznej

12) wiasciwego uzytkowania sprzetu i aparatury medycznej oraz pozostatych rzeczy ruchomych
stanowigcych wiasnos¢ lub bedgcych w posiadaniu Udzielajgcego zamodwienia, pod rygorem
obowigzku naprawienia szkody ( obejmujgcej m.in. koszty naprawy urzgdzenia, wymiany czesci,
przegladu, zakupu nowego sprzet w przypadku braku mozliwosci naprawy, pokrycia kosztow
urzgdzenia zastepczego na czas naprawy itp.)

13) posiadania aktualnej ksigzeczki zdrowia dla celdw sanitarno- epidemiologicznych lub zaswiadczenia
dla celéw sanitarno-epidemiologicznych oraz orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg i dostarczania ich Udzielajgcemu
zamowienie bez zbednej zwitoki.

14) odbywania na wtasny koszt kurséw, szkoleh w celu posiadania aktualnych uprawnien niezbednych
do wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz innych wynikajacych z odrebnie obowigzujgcych
przepiséw, w szczegoélnosci szkoleh okresowych BHP i p.poz oraz dostarczanie Udzielajgcemu
zaméwienia dokumentéw potwierdzajgcych ich ukonczenie

§7

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é
leczniczg obejmujgcej okres najpdzniej od dnia poprzedzajgcego dzieh rozpoczecia wykonywania
dziatalnosci leczniczej i utrzymywania ubezpieczenia przez caly okres obowigzywania umowy
zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami.

2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do objecia w umowie, o ktérej mowa w ust.1 ochrong
ubezpieczeniowg swiadczen wykonywanych na rzecz Udzielajgcego zaméwienia

3. Przyjmujacy zaméwienie przedstawi aktualng polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnosci w terminie trzech dni od wygasniecia poprzedniej polisy.

4. Strony ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczen. W
przypadku pokrycia szkody przez jedng ze stron, ma ona prawo domagac¢ sie od drugiej strony
catosci lub czesci wyptaconego poszkodowanemu swiadczenia, odpowiednio do stopnia zawinienia i
przyczynienia sie do powstania szkody.

§8

1. Osobg koordynujgcg ze strony Udzielajgcego zamdwienie jest Pielegniarka koordynujgca POZ tel.
kont. 76 72 11 945/956 lub w razie nieobecnosci osoba przez nig wskazana.

2. Przyjmujgcy zaméwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z realizacji umowy
zobowigzany jest do nieprzerwanego pozostawania w miejscu wykonywania swiadczen w dniach/
godzinach/terminach ustalonych zgodnie z harmonogramem, o ktérym mowaw § 1.

3. Kazda zmiana powodujgca niemoznos¢ wykonania przedmiotu umowy, w terminach wynikajgcych z
umowy musi zosta¢ uzgodniona z osobg koordynujgcg nie pézniej niz na 3 dni przed planowanym
wykonaniem $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zamowienie, chyba ze niemoznosé
wykonania przedmiotu umowy powstata wskutek zaistnienia nagtych okolicznosci. W takiej sytuacii
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie poinformowaé Udzielajgcego zaméwienia o
przyczynach i przewidywanym czasie nieobecnosci.

§9

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych pacjenta zgodnie z
przepisami regulujgcymi kwestie ochrony tych danych z uwzglednieniem ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o ochronie danych osobowych, ogdlnego rozporzgdzenia o
ochronie danych (RODO) oraz ustawy o zawodzie pielegniarki.

2. W przypadku naruszenia przez Przyjmujgcego zamoOwienie obowigzkéw, o ktérych mowa ust. 1,
Udzielajgcemu zamowienia przystugiwaé bedzie prawo zadania od Przyjmujacego zamoéwienie kary
umownej w wysokosci wynagrodzenia za jeden miesigc, ustalonego w wysokosci sredniej z okresu



obowigzywania umowy, jednak nie mniej niz 500,00 zi.

Strony zgodnie postanawiajg, ze naliczenie kary umownej, o ktérej mowa w ust. 2 bedzie mozliwe po
uprzednim pisemnym wezwaniu Przyjmujgcego zamowienie do zmiany sposobu wykonywania
umowy w tym zakresie i wyznaczeniu terminu nie krotszego niz 7 dni od dnia doreczenia wezwania
na dokonanie zmian. Bezskuteczny uptyw tego terminu upowazni Udzielajgcego zamowienia do
naliczenia kary umownej w wysoko$ci okreslonej w ust.2 z terminem pfatnosci 14 dni od dnia
doreczenia noty obcigzeniowej. Powyzsze nie wylgcza mozliwosci dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogdlnych.

§ 10

Strony zgodnie przyjmuja, ze w przypadku zobowigzan Udzielajgcego zamdwienia wynikajgcych z niniej-
szej umowy, czynnosC prawna majgca na celu zmiane wierzyciela moze nastgpi¢ wytacznie w trybie
okredlonym przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, to jest po wyrazeniu
na to zgody przez podmiot tworzgcy Udzielajgcego zamodwienie oraz po wyrazeniu na to zgody przez
Udzielajacego zamdéwienia, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. W przypadku naruszenia przez
Przyjmujgcego zamdwienie lub jakgkolwiek osobe trzecig przepisow ww. ustawy, Udzielajgcy zaméwie-
nia moze wystgpi¢ do sgdu o stwierdzenie niewaznosci takiej czynnosci prawnej.

§ 11

1. Z tytutu realizacji niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamowienie otrzyma wynagrodzenie w wysokosci:

1)
2)

za dyzur w dni powszednie  ........ccoceeiiiieneennne zt brutto za jedng godzine udzielania $wiadczen
zdrowotnych

za dyzur w dni wolne od pracy, soboty, niedziele i $wieta ..., zt brutto za jednag
godzine udzielania swiadczen zdrowotnych

§ 12

Podstawg wyptaty naleznosci jest faktura dostarczona przez Przyjmujgcego zaméwienie po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego, w ktérym nastgpito udzielanie swiadczen zdrowotnych, w
terminie nie pézniej niz do 10 dnia miesigca, potwierdzona przez osobe koordynujacg co zgodnosci
wykonywania swiadczeh objetych umowg. Do faktury nalezy dotaczy¢ informacje dodatkowe
potwierdzajgce fakt realizacji umowy tj. kserokopie harmonogramu wykonanych dyzuréw.

Faktura powinna by¢ wystawiona zgodnie z zasadami okreslonymi ustawg o podatku od towaréw i
ustug z dnia 11 marca 2004 r. oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie.

Fakture nalezy zlozy¢ w Kancelarii Ogoélnej Szpitala.

Wyptata naleznosci nastgpi na rachunek bankowy, wskazany przez Przyjmujgcego zamowienie w
terminie 45 dni liczgc od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej faktury wraz z zatgcznikami ,0
ktérych mowa w ust. 1, jednak nie wczesniej niz od pierwszego dnia kolejnego miesigca
nastepujgcego po miesigcu wykonania swiadczen objetych niniejszg umowa.

§13

W przypadku niewykonania przez Przyjmujgcego zamodwienie ktéregokolwiek z obowigzkéw
okredlonych niniejszg umowg, w szczegdlnosci nierealizowania swiadczen zdrowotnych, z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie lub niedostarczenia aktualnych dokumentéw, o
ktorych mowa w § 6 pkt 13 i 14, Udzielajgcy zamdwienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego zamowienie
karg umowng w wysokosci 10% sredniej wartosci wynagrodzenia z okresu ostatnich trzech miesiecy
poprzedzajgcych miesigc, w ktérym nastgpito naruszenie jednak nie mniej niz 1000,00 zt lub w
sytuacji nie wykonywania swiadczen w tym okresie, karg umowng w wysokosci 1000,00 zi.

W  przypadku nienalezytego wykonania przez Przyjmujgcego zamowienie ktéregokolwiek z
obowigzkéw okreslonych niniejszg umowg Udzielajacy zamdwienia moze obcigzy¢ Przyjmujgcego
zamoOwienie karg umowng w wysokosci 5% $redniej wartosci wynagrodzenia z okresu ostatnich
trzech miesiecy poprzedzajgcych miesigc, w ktérym nastgpito naruszenie jednak nie mniej niz
500,00 zt .

Strony zgodnie postanawiajg, ze naliczenie kary umownej, o ktérej mowa w ust. 2 w przypadku
naruszen mniejszej wagi i mozliwych do usuniecia bedzie mozliwe po uprzednim pisemnym
wezwaniu Przyjmujgcego zaméwienie do zmiany sposobu wykonywania umowy w tym zakresie i
wyznaczeniu terminu nie krotszego niz 7 dni od dnia doreczenia wezwania na dokonanie zmian.



Bezskuteczny uptyw tego terminu upowazni Udzielajgcego zamodwienia do naliczenia kary umowne;j
w wysokosci okreslonej w ust.2.

4. W przypadku nieterminowego dostarczenia faktury Udzielajagcy zaméwienia moze obcigzy¢
Przyjmujacego zamdwienie karg umowng w wysokosci 100,00 zt dziennie za kazdy dzieh opdznienia
w stosunku do terminu okre$lonegow § 12 ust. 1.

5. Termin ptatnosci naliczonych kar umownych wynosi 14 dni od dnia doreczenia Przyjmujgcemu
zaméwienie noty obcigzeniowej. Udzielajagcemu zaméwienie przystuguje uprawnienie do potrgcenia
naliczonych kar umownych oraz roszczen odszkodowawczych z naleznosci przystugujgcych
Przyjmujgcemu zaméwienie z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajgcego
zamowienia, choéby byly niewymagaline.

6. Zastrzezenie kar umownych nie wytgcza mozliwosci dochodzenia odszkodowania na zasadach
ogoinych.

7. Kary mogg by¢ kumulowane z tym zastrzezeniem, ze tgczna wysokos¢ potrgconych w danym
miesigcu kar umownych nie moze przekroczy¢ 15% naleznego Przyjmujgcemu zamowienie
wynagrodzenia za miesigc, za ktéry zostaty naliczone.

§ 14

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia 1 stycznia 2025 roku do 31 grudnia 2025 roku

§ 15

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron lub z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia w catosci bgdz czesci z waznych i uzasadnionych powoddéw. Waznym i uzasadnionym
powodem bedzie w szczegdlnosci:

1) diugotrwata lub ciezka choroba Przyjmujgcego zamédwienie uniemozliwiajgca dalszg realizacje
umowy,

2) zmiana miejsca zamieszkania Przyjmujgcego zamowienie uniemozliwiajgca dalszg realizacje umowy

3) zmiana struktury organizacyjnej Szpitala lub sposobu organizacji udzielania $wiadczen w bedgcych
przedmiotem konkursu.

2. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia gdy
Przyjmujgcy zamowienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, jak réwniez w sytuacjach
powtarzajgcych sie uzasadnionych skarg pacjentéw lub personelu Udzielajgcego zamodwienia,
nieprzestrzegania zasad etycznych oraz naruszania lub niewykonania obowigzkéw stanowigcych
podstawe do natozenia kar umownych o ktérych mowa w § 13 ust. 1 - 2, jak rowniez w sytuacji utraty
uprawnien umozliwiajgcych realizacje umowy zgodnie z wymogami konkursu.

3. Jezeli dalsze wykonywanie niniejszej umowy nie bedzie lezato w interesie publicznym, w szczegdlnosci
w przypadku zmiany zasad finansowania udzielania swiadczen zdrowotnych przez NFZ, Udzielajgcy
zaméwienia moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w catosci lub czesci z chwilg wygasniecia lub rozwigzania umowy jaka
Udzielajgcy zamowienie ma zawartg z NFZ, w czesci dotyczgcej Swiadczen objetych niniejszg umowsa.

5. Rozwigzanie umowy nie wylgcza prawa Udzielajgcego zaméwienia do dochodzenia zastrzezonych kar
umownych.

§ 16

Zgodnie z art. 13 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 i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej jako ,RODO” Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
Legnicy informuje, iz:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy,
ul. Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica, tel.: 76 72 11 000 (centrala telefoniczna);

2. z inspektorem ochrony danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail:
iod@szpital.legnica.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony
danych mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy i w celu jej wykonania oraz
obrony praw i dochodzenia roszczen przez administratora danych w zwigzku z prowadzong przez
niego dziatalnoscig na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO. Podstawg prawng przetwarzania
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10.

11.

Pani/Pana danych osobowych jest w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO koniecznos¢ realizacji
taczacej nas umowy cywilnoprawnej, a takze wypetnienie obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze, w celu rozliczen finansowych, w tym podatkowych.

Co do zasady dane osobowe sg przez Pana/Panig podawane w momencie przestania oferty lub
nawigzania komunikacji w zwigzku z podjeciem dziatan przed zawarciem umowy z administratorem
danych;

Do realizacji podanych celéw bedziemy przetwarza¢ Pana/Pani dane osobowe potrzebne do
realizacji umowy, w szczegolnosci imie, nazwisko, dane teleadresowe, informacje o kwalifikacjach i
doswiadczeniu zawodowym, [...];

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda: podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych. Odbiorcg danych moga by¢ takze podmioty przetwarzajgce dane osobowe na zlecenie
administratora, w tym w szczegoélnosci dostawcy systeméw IT - — przy czym takie podmioty
przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wylgcznie zgodnie z poleceniami
administratora.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

Okres przechowywania danych przetwarzanych na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw
podatkowych bedzie zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, czyli przez 5 lat liczonych od
konca roku kalendarzowego, w ktéorym powstat obowigzek podatkowy. Czas ten moze ulec
wydtuzeniu, jezeli z przepiséw prawa wynika¢ bedzie dluzszy okres przedawnienia roszczen
zwigzanych z umowga (okres 10 lat od daty zakonczenia umowy);

Posiada Pani/Pan prawo:
a) dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych;
c) do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu
d) wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa;
e) do ograniczenia przetwarzania danych;
f) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

g) cofniecia zgody na przetwarzanie danych w zakresie danych, ktére sg przetwarzane na

podstawie zgody;
h) do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez podania przez Pana/Panig danych nie
bedziemy mogli zawrzec i zrealizowa¢ umowy.

Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie
profilowania.

§17

Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, iz na dzieh podpisania umowy nie pozostaje w stosunku pracy,
Zlecenia oraz w zadnym innym stosunku prawnym uzasadniajgcym objecie go ubezpieczeniami
spotecznymi przez Udzielajgcego zamdwienia oraz zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania
na pisSmie o zmianach zwigzanych ze $wiadczeniem ustug na rzecz Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Legnicy w tym réwniez w ramach umoéw zawartych z innymi podmiotami, co
mogtoby spowodowac¢ koniecznos¢ poniesienia przez Udzielajgcego zaméwienie kosztow
zwigzanych z objeciem Przyjmujgcego zamowienie ubezpieczeniami spotecznymi zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

W przypadku uchybienia obowigzkom, o ktérych mowa w ust 2 Przyjmujgcy zamdwienie poniesie
petng odpowiedzialno$¢ za ewentualne nieprawidtowosci zwigzane z odprowadzaniem sktadek oraz
zobowigzuje sie do zwrotu na rzecz Udzielajgcego zaméwienie wszelkich poniesionych przez niego
kosztow z tym zwigzanych w tym réwniez naprawienia szkody na zasadach ogdlnych.

W przypadku zmiany statusu Przyjmujgcego zamoéwienie w odniesieniu do obowigzku objecia go
ubezpieczeniami spotecznymi przez Udzielajgcego zamowienia, niniejsza umowa moze zostaé
rozwigzana przez kazdg ze stron, ze skutkiem na dzien powstania obowigzku objecia Przyjmujgcego
zaméwienie ubezpieczeniami spotecznymi, ktéry nie istniat w dacie zawarcia umowy.

W przypadku nie wypowiedzenia umowy przez zadng ze stron, w sytuacji o ktérej mowa w ust. 3,
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany bedzie do zwrotu na rzecz Udzielajgcego zamowienia
wszystkich ponoszonych przez niego dodatkowych kosztéw, jakie powstang w zwigzku z objeciem
Przyjmujgcego zaméwienie obowigzkowymi ubezpieczeniami.



§18
Ewentualne spory strony poddajg rozstrzygnieciu sgdéw powszechnych wiasciwych ze wzgledu na siedzibe
Udzielajacego zamdéwienia.

§19
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 20

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajagcy zaméwienia



