OGLOSZENIE

o konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w POZ w SPZOZ w Deblinie przez
osoby uprawnione do wykonywania zawodu piel¢gniarki w formie umowy zlecenia

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie 08 — 530 Deblin,
ul. Rynek 14. na podstawic przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. 1.z 20181, poz. 2190 z pozn. zm.) oraz w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2018r.,
poz. 1510 z pdzn. zm.).

Oglasza postepowanie na udzielanie swiadczen zdrowotnych w POZ przez pielegniarki posiadajace
kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen pielegniarki szkolnej, w formie umowy zlecenia.

L. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zamowienia jest:

1. Udzielanie $wiadezen zdrowotnych w ramach umowy zlecenia, z wykorzystywaniem infrastruk-
tury niezbednej do realizacji umowy, stanowigcej wlasnos¢ Udzielajacego zaméwienia, a w szcze-
golnosci kwalifikacje 0sob udzielajacych §wiadezen powinny by¢ zgodne z wymogami zawartymi
w odpowiednim do rodzaju $wiadczen zarzadzeniem Prezesa NFZ.

2. Zapewnienic udzielania swiadezen zdrowotnych w SPZOZ w Deblinie we wszystkie dni tygo-
dnia, zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zakresie organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych postgpowaniem konkursowym
beda obowiazywaly przepisy wewngtrzne Udzielajacego zamowienia.

I1. MIEJSCE W YKONY WANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadezenia zdrowotne udzielane bedg w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia
zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

111. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zawarta bedzie na okres: od 20.04.2020 r. na czas nieokreslony

IV. SKEADANIE OFERT

1. Z Materialami Informacyjnymi i Szezegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz z projektem
Umowy zapoznac sig mozna w siedzibie Udzielajacego zamowienia, pokéj nr 50, budynek SPZ0OZ
przy ul. Rynek 14 w Deblinie, od poniedzialku do pigtku, w godzinach od 08:00 do 12:00 lub na
stronie www.spzozdeblin.pl.

2. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami — Pani Anna Wiak, pokoj numer 50, tel. 81 883 13
32.

3. Wymaga si¢ zlozenia oferty na obowiazujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz z inny-
mi wymaganynii dokumentami, zgodnie z zapisami w Materiatach Informacyjnych i Szczegoto-
wych Warunkacl: Konkursu Ofert,

4. Formularze olertowe sy do pobrania w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia, pokdj numer 50,
budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Deblinie lub na stronie internetowej pod adresem
http://www.spzozdeblin.pl

5.0ferty nalezy zlozy¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w zamknietej kopercie z do-
piskiem , Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w POZ przez pielegniarki posiadaja-
ce kwalifikacje niczbedne do udzielania $wiadczen pielegniarki szkolnej, w formie umowy zlece-
nia”, do 16.04.2020 r. do godz. 10:00 w siedzibie SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Oferte przeslang droga pocztowg uwazaé si¢ bedzie za zfozong w terminie — jesli wplynie do ad-
resata do godziny 10:00 w dniu 16.04.2020 r.

7.0ferta wiaze skladajgcego przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

V. OTWARCILE OFERT | ROZSTRZYGNIECIE

1. Otwarcie ofert odbedzic sie dnia 16.04.2020 r. o godz. 10:45 w pokoju nr 50 w siedzibie SPZ0OZ



w Deblinie, ul. Rynek 14.

2. Rozstrzygniecie konkursu odbedzie sie dnia 16.04.2020 r.
3. Bioraey udzial w konkursie majg prawo do skfadania skarg i protestow do Komisji Konkursowej
w czasie jego trwania, a do skladania odwotania po zakonczeniu procedury konkursowej do Dyrek-
tora SPZOZ w formie pisemnej w sekretariacie, pokoj nr 36, budynek SPZOZ.

4. Rozstrzygniccic konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie SPZOZ i
na stronie internetowej hitp://www.spzozdeblin.pl

5. Udzielajacy zamdwienia ma prawo uniewaznienia postepowania konkursowego na udzielanie
swiadezen zdrowotnych na kazdym etapie postgpowania bez podawania przyczyn oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert.

Dyrektor Z w Deblinie



Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w D¢blinie
ul. Rynek 14, 08-530 D¢blin
www.spzozdeblin.pl e-mail:kontakt@spzozdeblin.pl
tel./fax 81 883 13 32

Podstawa prawna:  Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018, poz. 2190 z pozn. zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018r., poz.
1510 z péen; zm.).

MATERIALY INFORMACYJNE
| SZC7EGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (MI)
na zawarcie umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w POZ w SPZOZ w Deblinie przez
osoby uprawnione do wykonywania zawodu pielegniarki, w formie umowy zlecenia

I. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako catos¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona w
formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,,Formularzu oferty™
wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami dokumentow, zgodnie z
warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz oferty stanowi Zatgcznik Nr 1 do
niniejszych MI.

2. Olecrta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bgdgce oryginalnymi dokumentami,
muszd by¢ podpisane 1 potwierdzone ,,za zgodnos¢ z oryginalem” przez Oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno
by¢ dotaczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentoéw

zalacronych przez Oferenta.

3 Vioszelkie  zmiany  lub  poprawki w tekscie oferty musza by¢é parafowane
wihasnoreeznie przez Oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.

4. Olerte wraz ze wszystkimi zalacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,

opatrzona danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczone;j:

wKonkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w POZ przez pielegniarki posiadajgce
kwalifikacje niezbedne do udzielania swiadczen pielegniarki szkolnej, w formie umowy zlecenia —
nic otwierad przed dniem 16.04.2020 r. godz 10.00”

3, W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznaé sie
z micjscem wykonywania zamowienia oraz zada¢ wszelkie niezbgdne w tym zakresie
pytania.

6. Dokumenty wchodzace w skiad oferty nie podlegajg zwrotowi.

T Projekt umowy, stanowigey zatacznik nr 2 do MI jest integralna czgscig niniejsze;

dokumentac)! | zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zamowienia
na sviadczenia zdrowotne.

II. WARUNK! KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW
1. Swiadczenia bedace przedmiotem postepowania konkursowego mogag byé udzielane
przez osoby wykonujace zawod pielegniarki, posiadajace odpowiednie kwalifikacje
wymagane przy udzielaniu swiadezen zdrowotnych, zgodnie z wymogami Ministerstwa
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia i posiadajace prawo wykonywania zawodu



pielgeniarki.

2. Mile widziane posiadanic kursow w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub pediatrycznego,
lub srodowiskowego, lub srodowiskowo-rodzinnego, lub przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
3. Zleceniobiorcu zobowigzuje si¢ posiadac i przedstawié na zgdanie Zleceniodawcy nastepujace
dokumenty:

1) zaswiadezenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
lekarskich swiadezen zdrowotnych objetych niniejszg umowa;
2) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP.

III. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT

1.

o

2

Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:

1) udzielanic $wiadezen zdrowotnych w POZ w SPZOZ w Deblinie przez osoby
uprawnione do wykonywania zawodu pielegniarki, w formie umowy zlecenia

Swiadczenia zdrowotne winny by¢ wykonywane z nalezytg starannoscig, zgodnie

z zasadami wi ;x./_\ medycznej i standardami postepowania.
Zleceniobioren zagwarantuje  niezmienno$¢ cen przez okres trwania umowy,
z zastivezenien. ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Zleceniodawcy, w

szezeoolnoser  wskutek  braku - finansowania lub  sfinansowania $wiadezen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zmniejszenia lub zwigkszenia przez NFZ wartosci umowy
w poszezegolnych zakresach, strony dopuszezaja mozliwos$é zmiany wynagrodzenia za
udziclanie  swiadczen zdrowotnych. Zmiany te mogg byé wprowadzone po
przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu, za porozumieniem stron.

IV. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

L

Swiadezenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. 111 ust. 1 be¢da udzielane na podstawie
harmonogramu. ze wskazaniem dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ustalonego przez osobe upowazniona przez Zleceniodawce.

Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZOZ w Deblinie.

Harmono Eran: o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego rozdziatu moze by¢ zmieniony przez
Zleceniodawee  w o trakcie trwania umowy. O zmianie Zleceniobiorca zostanie
poiniormowany 7 tygodniowym wyprzedzeniem.

Zlecenobioreu zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrow otnych. wedlug przedlozonego harmonogramu.

Swiadczenia zdrowotne w POZ bedg udzielane w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Zakludu Opicki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 Deblin lub w innym
micjscu udziclania $wiadezen SPZOZ w Deblinie wskazanym przez Udzielajacego
zamaoiienia

V. UBEZPIECZENII®

L

(N

Zleceniobioren zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC, zgodnie z
rozporzadzeniem  wydanym  na  podstawie art. 25 ust. 5 ustawy

z dnia 15 kwictnia 2011r. o dziatalnoscei lecznicze;j.

Uberpicezeniom OC ma by¢ objeta odpowiedzialno$é cywilna Zleceniobiorcy na

swiaderzenia corowotne za szkody wyrzgqdzone przez dzialanie lub zaniechanie
uberpioezone o w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych
swiauczen. wotoryeh nastgpstwie zostata wyrzadzona szkoda.

Ubczpicezenic OC ma obejmowac wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa wyzej,
bez hozliw ioi umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyplaty

odszkodowan
Oboviizek ubczpieezenia OC powstaje najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien,
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ogloszi

orego  Zleceniobiorca na  $wiadezenia zdrowotne obowigzany  jest,
tawic nnowy zlecenia, do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

wilna suma gwarancyjna  ubezpieczenia OC — zgodnie z rozporzgdzeniem

'm ne podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r
iInosci leczniczej.

0 Ktore) mowa w pkt 5 jest ustalana przy zastosowaniu kursu sredniego euro
mego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa

ubezpicczenia OC zostata zawarta.
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MIEJSCE WYKONANIA UMOWY
\obiorea zobowiazuje sig do zawarcia umowy na czas nieokreslony,
zenia zdrowotne objete przedmiotem umowy zlecenia bgda udzielane w siedzibie

zielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-
cblin Tub w innym miejscu udzielania $wiadczen SPZOZ w Deblinie wskazanym
Udzielajacego zamowienia

QCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY
sorze olerty komisja konkursowa bedzie kierowac sie nastepujacymi kryteriami
t brutto va jedng wypracowang godzing.
Jmujacy Zamowienie ma prawo przediozy¢ wraz z ofertg o$wiadezenie lub inne
potwicrdzajace doswiadczenie w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych
rzedmiotem konkursu,

TERMIN SKEADANIA OFERT

w zapieczelowane) kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I ust. 4 niniejszych
cry przestac lub zlozy¢ do dnia 16.04.2020 r. do godziny 10.00 w siedzibie
sielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-

¢blin, pokoj nr 36.

zfozona po terminie zostanie odrzucona i zwrOcona Zleceniobiorcy bez
mnid.
dokonania zmian badz poprawek — Zleceniobiorca moze wycofaé wezesniej
olerie 1 zlozyve ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI
sktadana ofert.
drogi pocztowe) do przestania oferty nastgpuje na ryzyko Zleceniobiorcy, a zatem
we wilasnym  interesie, w  taki sposob przygotowaé przesytke, aby w
nalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

NIE OFERTY

a sig oferte:

zluzong przez Zleceniobiorce po terminie;

wierajaca nieprawdziwe informacje;

el Zleceniobiorea nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej
zby lub ceny swiadezen zdrowotnych;

Jorell zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamdowienia;

jorell jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

11 Zleceniobiorea zlozyt oferte alternatywnag;

1 Zleceniobiorea lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okre$lonych
orzepisech prawa oraz  warunkow  okreslonych przez Zleceniodawce w
ejszych MI;
vong przez Zleceniobiorce, z ktorym zostala rozwigzana przez Zleceniodawce
wwa na udzielanie $wiadezen zdrowotnych z powodu razacego naruszenia przez



il

‘centobioree istotnych postanowieri umowy.

2. W pravpadku,  gdy  Zleceniobiorca nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokuicntéw fub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa
Zleceiwobioree do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty,

IX. TRYB DZIELANIA WYJASNIEN  DOTYCZACYCH  MATERIALOW

INFORM A CYJINYCII
I, Zleceniobiorca moze zwracaé sie do Zleceniodawcy o wyjasnienia dotyczace wszelkich
walplivosel zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierujac zapytanie
osobisvic lub na pismie w okresie nie pézniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.
2. Osobi uprawniong do kontaktu jest:
1) Anna Wiak tel. 81 883 13 32

X. TRYB WPHOWADZANIA ZMIAN DO MATERIAEOW INFORMACYJNYCH
L. Wiszevepolnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skiadania ofert,
Zleceniodawea moze zmienié lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres $wiadczen
objet: h postepowaniem konkursowym.

2. O kaie] zmianie lub modyfikacji Zleceniodawca zawiadomi niezwlocznie kazdego z
uczestow nostepowania konkursowego oraz zamiesci informacje na swojej stronie
internoiow .

3. W propadku. edy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Zleceniodawca
moze prrzediuzye termin do sktadania ofert.

XL. TERMIN, 0 KTOREGO ZLECENIOBIORCA BEDZIE ZWIAZANY OFERTA

I Zleceniobiorea pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni.
Bieg terminu zwigzania oferts rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Zlecciobiorea na wniosek Zleceniodawey moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta.

W b

XIL. MIEJSCI® D1SRM N, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT
L. Komi jne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie
si¢ W samodziclnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie przy ul.
Rynel 14 (pokdj nr 30) w dniu 16.04.2020 r. o godzinie 10:45.

2. Do covili ovwarcia ofert Zleceniodawea przechowuje je w stanie nienaruszonym w
swojc siedzil

3. Kon Ronkowa przystepujae do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
naste;uacveh covnnodet:

L) wovierdza prawidlowosé ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert;

2) cuwiera koperty z ofertami;

3) weala, kidre z ofert spelniaja warunki okreslone w niniejszych materialach
informacyjnych;

4) ocrzuca oferty nieodpowiadajace warunkom wskazanym w MI lub podlegajace
©rzucenin zgodnie z rozdziatem IX niniejszych ML

5) v vbiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Kom' ju konkursowa moze przeprowadzié negocjacje z wybranym oferentem przy
udzio ! Dyrekiora w zakresie warunkow ztozonej oferty, w tym zaoferowanej stawki
wynacrodzenia.

Negocjicje przeprowadza sie z oferentami, ktérzy spetniajg warunki okreslone
W ninie szyeh MIL
XII. ROZST! I - KONKURSU

1. Ten vozelocoonieeia konkursu: 16.04.2020 r. W szczegOlnych przypadkach
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6. Zlece

W

dawea moze przesunaé termin rozstrzygniecia konkursu ofert.

« rozstrzveniecia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
ic.ul. Rynek 14, 08-530 Deblin (pokéj 50).

conkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
ieeo Zokladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie,

Ly vazevia
LWL

cawiadomi  niezwlocznie wszystkich Oferentow oglaszajgc wyniki

i stronie internetowej www.spzozdeblinpl oraz na tablicy ogloszefi w
2ceniodawey.

niapilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy

wezenia zdrowotne,  komisja  konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu

vana
lawen zastrzega  sobie  mozliwosé  wyboru wiecej niz jednej oferty
\odpowiadajgeej  potrzebom  Zleceniodawey w  zakresie zabezpieczenia

wykonywania Swiadezen zdrowotnych.

7. Zch

XIV. UNIEWA

FATT E ANT T R
Wou ke PN R

i ogloszenia rozstrzygnigeia postepowania nastepuje jego zakonczenie.

POSTEPOWANIA

L. Dyrekicr Zleceniodawey uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na

Swia la zdrowotne, gdy:

1) nic wplynela zadna oferta;

k) viela edna oferta niepodlegajgea odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2

3) icone wszystkie oferty;

4) nuiorzysiniejszej  oferty  przewyzsza  kwote, ktérag  Zleceniodawca

i finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym
OWaniL

5) il lotia zmiana okolicznosei powodujaca, ze prowadzenie postepowania

awarcic umowy nie lezy w interesie Zleceniodawcey, czego nie mozna bylo
esnie) przewidzied.

2. Jezel v toku konkursu ofert wplyneta tylko Jjedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,
komisja konkursowa moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony
ponowrie na tyeh samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

XV. SRODK! FOLAWOZE PRZYSEUGUJACE PRZYIJMUJACYM ZAMOWIENIE

I Zlecor i biore . ktorych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku naruszenia przez
Zlecenioduwee zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy na
Swiadezenia zdrowotne, przystuguja srodki odwolaweze na zasadach okreslonych
ponizzy woust, 2-10.

2, Sroi oltweze nie przystugujg na:

1) Ronatie wyboru Zleceniobiorey;
2) puslgpowania  w o sprawie  zawarcia umowy na $wiadczenia
L

3.0W posicpowania wosprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne,
do  coasu zakonczenia  postepowania,  Zleceniobiorca  moze zlozy¢
do komisii konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosei.

4. Do czisu rozpatrzenia  protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy
na svindezeni zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.

S Koo konlinsowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzyi i 1 udzicla pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie
protesiu wymaga uzasadnienia.

6. Protest Zlozonv po terminie nie podlega rozpatrzeniu.



Informacjc o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na

tablicy coloszen w siedzibie Zleceniodawey oraz na jego stronie internetowej.

8. W piz padke uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong
CZYNNOSLE,

9. Zleccniobiorea, bioraey udzial w postepowaniu konkursowym, moze wnies¢ do
Dyrekiorn Zleceniodawey, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postepowania,  odwolanie  dotyczace rozstrzygniecia postepowania.  Odwolanie
wniesione po lerminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odvworan i rovpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
ody Wonje zawarcie umowy na $wiadcezenia zdrowotne do czasu jego
rozp Lk,

XVI. ZAWARCIE UMOWY

I Zawarcic umowy z Zleceniobioreg, wytonionym w postepowaniu konkursowym nastapi
nie pozic) niz w terminie zwiazania Zleceniobiorcy oferta.

2. Jezell Zleceniobiorea, ktory wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy,
Zlecenindawea wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert, ktére nie zostaly
odrzucone.

UWAGA
Zleceniodawc: ~os roegn sobiz prawo do odwolania konkursu oraz przesunigcia terminu skfadania
ofert.

1. Zalgcz: ! Formularz oferty

2. Zalgeznik v 2 - Proiekt umowy

3. Zalgcznil b ¢ 3 - Zasady udzielania $wiadezen zdrowotnych przez pielegniarke

4. Zafgezuil [ - Yusady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkow

niezbednve! do udziclania $wiadezen zdrowotnych



Zalacznik Nr 3

Lasady udzielania $wiadezen zdrowotnych przez pielegniarke

L. Obowiazk: picconiurki pelni pielegniarka udzielajaca $wiadczenia zdrowotne na podstawie
zawarte) umow - zlecenia ze Zleceniodawceg

2. Kontrole ned udzielaniem Swiadczen  zdrowotnych sprawuje  Dyrektor
Samodzielneoo Fublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.

3. Pielegniarkua w polpracuje w celu realizacji $wiadczen z personelem lekarskim zatrudnionym
wSPZOZ w [':blinie oraz innymi osobami zatrudnionymi w zakresie realizacji przedmiotu
umowy i odpov inda w calodel za realizowane $wiadczenia.

4. Pielegniarko o owiniina jest znaé i przestrzega¢é obowiazujace ustawodawstwo w zakresie
ochrony dron | ©o obowigzujgee w zakladzie wewngtrzne instrukcje, regulaminy,
zarzgdzenii 1 inne, a w szezegdlnosed:

1) Ustawe cias 2/ sierpnia 2004r. o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowych
ze srodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 1510.),

2) Ustawe » dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2018r.,
poz. 2190 z pdzn. zm.),

3) Ustawe » dnia 20 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. z 2018r., poz. 2137),

4) Statut Sun dsielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie,

3) obowiazij: oo wewnetizne instrukeje i regulaminy,

6) przepisy  susady bezpicezenstwa i higieny pracy oraz ppoz.

5. Do obowiazkaw pielegniarki nalezy:

) udzielanic swiadezen zdrowotnych w miejscu wykonywania przedmiotowej umowy,
zgodnic » zisadami wiedzy 1 obowigzujacymi standardami;

2) wspolpr poronelem SPZOZ w Deblinie oraz innymi etatowymi i kontraktowymi
pracow: il W realizac) zadan przewidzianych umowa;

6. Pielegniark. inzane jest:

1) dbac v pon cizone jei przez Zleceniodawee mienie;

2) przesuzevie lajemnicy zawodowej lub innej tajemnicy prawnie chronionej, zasad etyki
i deontologii pielegniarskiej;

3) przestrzecac ustalonyeh godzin $wiadezenia ushug medycznych wedhug harmonogramu;

4) pozostavic woostale] gotowodei do wykonywania $wiadczen zdrowotnych zgodnie

z harmonogramem na terenie SPZOZ w Deblinie.

7. Przed zakorcooviem ndziclania $wiadezen zdrowotnych do obowiazkéw pielegniarki

nalezy  poiiormowanie Dyrektora  Samodzielnego Publicznego  Zakladu Opieki
Zdrowotie, wo Deblinie wszystkich  zauwazonych, podczas udzielania $wiadczen
zdrowotiveh. przvpadkach naruszenia dyscypliny, niestosowania sie do zarzadzen

Linstruke)i oivez personel oraz o zajsciach wywotanych przez pacjentow.



1,

Zalgcznik Nr 4

diidy woytikowania sprzetu biurowego, aparatury medycznej
orazaniych Srodkow niezbednych do udzielania swiadezen zdrowotnych

Zleceniobiorca w czasic udzielania $wiadczen zdrowotnych korzysta:

1) z bazy lokalowej Zleceniodawey, w tym z pomieszczen ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowyceh I pomieszezen socjalnych;

2) zaparatury i sprzetu medycznego bgdacego wiasnoscia (w uzywaniu) Zleceniodawcy;

3) ze sprzgtu biurowego (materialy biurowe, komputer, drukarka) bedacego wiasnoscig
(W uzywania) Zleceniodawey;

4) ze Srodkow transportu (podmiotow, z ktérymi Zleceniodawca podpisat umowe),

5) zlekow i materialow opatrunkowych Zleceniodawcy.

Korzystanie 7¢  $rodkow wymienionych w  pkt. 1 moze odbywa¢  sie

w zakresie niczhednyn: do udzielania zleconych umowg $wiadezen zdrowotnych.

Konserwu | Lo pretu, o ktorym mowa wopkt. 1 odbywa sie na koszt Zleceniodawcy,
chyba ze naprawa jest skutkiem niewlasciwego korzystania i uszkodzenia sprzetu 1 aparatury
medycznej prce Lleceniobiorce. W takim przypadku ponosi on koszt naprawy urzadzenia.
Zleceniobiorca  nie  moze wykorzystywa¢  srodkéw, o  ktérych  mowa

W ninigjszym algezniku na cele odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze

odplatnos¢ wynika z przepisow Zleceniodawey i jest pobierana na jego konto.
Zleceniobiorca nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania wadliwej
aparatury Zleceniodawey w trakeie udzielania $wiadezen zdrowotnych.

Zleceniobiorca ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury medycznej przed jej
uzyciem, a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zaméwienia na $wiadczenia
zdrowotne. i ohowiazek podjecia wszelkich dziatan, ktére zminimalizuja negatywne skutki tej

awarii dla zdrowvia pacienta.



o

o
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. Instrukcja 1 ¢

Zatgcznik nr | do MI
Formularz oferty

I1Erengil ;

Niniejszy oriularz oferty — traktowany jako wzér — winien byé wypetniony po polsku,
pismem czyicln i, maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczetowany przez osobe do
tego uprawnion.

Wszystkic wyszezegolnione  rozdzialy muszg byé wypelnione wraz
odpowiednich wwymaganych dokumentow.

Dokumenty w postaci kserokopii musza byé potwierdzone ,za zgodno$é z oryginalem”,
podpisem i piceutky Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniona.
Upowaznicnic o podpisania oferty winno byé dolgczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentow zoliczonveh przez Oferenta.

z zalgczeniem

7. Wszystkie strony Formularza oferty musza by¢ parafowane przez Oferenta.

I1. Dane Ofernia

L o
|

|

| Orea
| i M

! Adres zamieszlcinin
i Kraj

| S

|7
Kod pocztowy

Ulica

’_.
| E-mail
|

Kraj

|
=

Kod pocztowy

prowadzaey rejestr

Imie¢ i nazwisko

Nr prawa wykonywania zawodu

Micjscownsé

Poczia

! Nr domu | Nr lokalu
e S | —
telefon | fax
, 1‘

Adres do korespound . ncji (wypelnic jezeli roini sie od adresu zamieszkania):

Miejscowosé
Poczta

Nr domu Nr lokalu

| Ulica

HI. Kwalifikacje 2awodowe i specjalizacje Oferenta wymagane w zakresie przewidzianym

warunkami |

mkursu




IV. Oferow:un

Za realizacjc

wypracowan:

a kwota wynagrodzenia:

V. Oswiades i

1. W okres

2. Oéwiad-«y

3. Oswiadc

W przypad
warunkach

5. Zobowiazu

urowy  proponuje stawke w wysoko$ei ..oeeceveveereeviininnn, zl brutto za jedna
odyine,
¢ Lnnla vinowy zapewniam niezmienno$é cen.
am. ze staz pracy w zawodzie pielegniarki wynosi .................... lat.

7l fe zalezony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowiazuje sie

ku wvboru mojej/naszej oferty do zawarcia

umowy na wyzej wymienionych

Woiejseu §lerminie wyznaczonym przez Zleceniodawce.

4. Zobowiqzuj; si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
Zleceniobiorcy na $wiadezenia zdrowotne, na zasadach okreslonych w MI, zgodnie z
regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5 Ustawy
z dnia 15 kwiet1ia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej.

€ sie
|

na czas nicokresiony.
6. Oswiadczam. 7o wyrazam zpode na mozliwosé przedtuzenia umowy zlecenia na $wiadczenia
zdrowotne w drodze arcksu o kolejne miesigee po uptywie terminu jej obowigzywania.

7. Oswiadcza
8. Oswiadcr:

konkursu
9. Zainteres:

oferty oru
10. Uwazam si

11. Oswiadezu

¢ ZWlgzany

n. 7o zapoznalem sig z tredcig ogloszenia.

lerty przez okres 30 dni.

0 zawarcia umowy zlecenia na $wiadczenia zdrowotne od daty jej podpisania

.o vapesnalen sie z Materiatami Informacyjnymi i szezegétowymi warunkami
dert oz 2o weznikami ne 314 i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.
walesie wazvsikimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do przygotowania
wykonania przedimiotowego zamowienia.

.2 wszystlie zalgezone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i praswvnyn.

2. Oferowanc Swiadezenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowe;j,

aparatury | sprz-iu medyveznego oraz srodkow transportu i tacznosei Zleceniodawcy.

13. Zobowigzu
Z ustalony:

¢ sio do wlzielania $wiadezen zdrowotnych
1 precs Zleceniodawee harmonogramem.

w dniach i godzinach zgodnie

VL Do oferty zalycoam dokumenty (jezeli nie sq4 w posiadaniu Zleceniodawcy):

1) prawo wykon wania zawodu pielegniarki przyznane przez odpowiednia Okrggowa Izbe
Poliziveh Dore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w zakresie

Pielggniarek !
wykonywania

nycl czynnosci medycznych,

2) dyplom pielcon
dzujiee Lwalifikacje zawodowe — w tym specjalizacje, kursy specjalistyczne,

3) dokument:

kursy kwalifil.:

4) polisa ubezp

*-niewlasciwe sk

(migjscowo |

YK ti dypiom spcc_ializacji):

teczenia odpowiedzialnosei cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnogé lecznicza,

(inne dokumenty — wskazaé jakie).

(pieczatka i podpis Zleceniobiorcy)



UMOWA ZLECENIA

na wykonywinie zvnnosci piclegniarki szkolnej zawarta w dniu ..., r. w Deblinie
pomiedzy:

Samodzielnym 1 ublicznyim Zakladem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, 08 - 530 Deblin,
ul. Rynek 14, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207 zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszer,
innych organizacii «volecsnych i zawodowych, fundacji i publicznych zakladéw opieki zdrowotne;
Krajowego Reiesiie Sadoveso prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z
siedziba w Swidniw, Vi Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem

0000054120, reprventovanyin przez Urszule Pielacka Chodola— Dyrektora, zwang w dalszej
czesci umowy Zleceniodawey”

a
PANIE  nsmsisimno s mmmmes smessesress soasisses garnieszhala. oo S emsanes , PESEL
R ULY eeiorerneeeerssnnnssanns L SRR , Pposiadajgca prawo wykonywania
2awodu 0 NUINICTZE .....cvvveeeveeeeerresiann, , zwang w dalszej czgSci umowy ,Zleceniobiorey”
zwanymi lacznie ,,Strony”.
§1

Zleceniodawci Zloc a Zicceniobiorea przyjmuje obowiazek wykonywania ezynnosci pielegniarki
szkolnej w =1/ L tonel 14, 08-530 Deblin —Gabinet  Profilaktyki Zdrowotnej i Pomocy
Przedlekarskic o L sttt s s s e e s s ODE I A0y Ch:

1. Swiadceze: e v nkeesic promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej:

1) Prowadzeni- cducicji zclrowolnej ueznidw.,

2) Wspieranic w cd ikacji wdrowolnej i promocji zdrowia nauczycieli, wychowawedw 1 uczniow.

3) Udzial w projekiowaniu i programowaniu zajeé¢ w edukacji zdrowotnej w placébwee nauczania i
wychowania.

4) Opracowanic s cnariuszy / konspektéw zaje¢ z ueczniami, rodzicami w zakresie promocji
zdrowia.

5) Planowanic i i owadzenie specyficznych (dostosowanych do probleméw zdrowotnych) form

edukacji zdrov ol iezniow 2 zaburzeniami rozwoju i zdrowia.

6) Uczestnict\ o v 1 anowaniu, realizacii i ewaluacji szkolnego programu edukacji prozdrowotnej i
programow profiluiiveznyeh craz promocji zdrowia.
7) Udzielanic nuocociel i/ wychowaweom konsultacji w zakresie biomedycznych aspektow

edukacji prozdrowiliej.

8) Promowanic zachowarn prozdrowotnyeh , dzialan na rzecz zachowania zdrowia i zapobiegania
chorobom 1 urazon:.

9) Udzielanic porac dotyezacych postaw i zachowan zdrowotnych.

10) Udzial w realizacii programéw zdrowotnych w $rodowisku szkolnym, w tym projektu szkoly
promujgcej zd rowia.

2. Swiadcze nia v zakresie profilaktyki:



1) Realizowanic programéw profilaktycznych.

2) Ocenianie slanu sanilarnohigienicznego 1 bezpieczefistwa w placéwee nauczania i wychowania
oraz warunkow narvczania w szkole.

3) Wspoldzialanic « dyrekeja szkoly w zakresie rozwiazywania probleméw zdrowotnych uczniéw /

wychowankéw oraz innyel zagrazajacych zdrowiu uczniow / wychowankéw .

3. Swiadezenia i onos yernes:

1) Identyfikacj:: p iecz 1 veh v problemami zdrowotnymi, psychosomatycznymi i spolecznymi.
2) Przeprowacl i vywiaddw srodowiskowych.

3) Wykonywanic [o510w Dizesicwowyeh zgodnie z obowigzujgcym programem i procedurami i
kierowaniem posi¢powanicm po przesiewowym w stosunku do uczniéw z dodatnimi wynikami
testow.

4) Wykonywanic lestow diagnostycznych.

4. Swiadezenia piciegnocyino — lecznicze:
1) Podawanie lekdv roznyimi drogami i technikami.

2) Udzielanie piervszej ponocy w stanach zagrozenia zycia, naglych zachorowaniach i wypadkach i

urazach.

3) Prowadzen i rosoovtaci kraseniowo - oddechowej.

5. Wykonyw:nic innyeh evynnoged zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen, o ktérych
mowa w ust. i-4 niniejszeyo paragrafu

1)Swiadczenic sl medyezinyeh, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami na podstawie zlecen
lekarskich oraz i ch zabicgow specjalistycznych zgodnie z posiadanymi uprawnieniami.

2) analiza i skladai iv zapotrzebowania na wyposazenie gabinetu w leki, materialy opatrunkowe ,
niezbedny sprzet niedyezny i druki,

3) Dbanie o dobrv stan techuiczny sprzetu i aparatury medyczne]j oraz wlaéciwa konserwacja

narzedzi.
4) Przygotowaiiic s vizelu oray inalerialow do sterylizacji.
5) Przestrzeganie visud aseptyki i anlyseptyki oraz stosowanie $rodkéw ochrony osobistej podczas

wykonywania czyn ode.
6) Systemalyczu:  kontrola  terminéw waznodei lekéw i innych artykuléw medycznych

posiadajacych ternsin praydatnosdei do uzyeia.

8) Udzielanic picrwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu czlowieka.
9) Realizacja progr.umow profilakiyki choréb.,
10) Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw oraz uczestnictwo w szkolnych

programach profilasivki i promocii zdrowia.



11) Przestrzeginin - rowa uezn 6w do informacji, prywatnoéei , intymnogcei i poszanowania godnosci
osobistej oraz vacihovwania Lujemnicy zgodnie z prawami pacjenta.
12) Prowadzenic ewidencji udziclonych $wiadezen zdrowotnych.
13) Prawidlowe prowadrzenie, przechowywanie, zabezpieczenie i przekazywanie archiwalnych

dokumentacji odpowiedzialnyin pracownikom.

§2
SzezegOlne warnnkiw zakresie przedmiotu umowy:
L e viobioren e ma prawa przenie$¢é na osobe trzecia praw obowiazkéw
wyiiike cch z ninieisze] umowy.
g s bloren we wviasnym zakresie 1 na wlasny koszt zapewnia:

3 ybocsi 1 ochronng,
4. wymugane przepisami szkolenia z zakresu bhp,
5. wyini zine przepisami badania profilaktyczne.
§3
Zleceniobiorea oswiadeza, fe:
1. posiad: vawnienin 1 kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadezenn bedacych
przedmiotein umowy

2. beduic o lizoval prredmiot umowy zgodnie z przepisami prawa, wymogami NFZ i
wymogiimi o creslonyini przez Zleceniodaweg obowigzujgeymi w czasie realizacji niniejszej

umow,
3. budvic stosoval sie do regulaminéw, procedur i standardow Zleceniodawcy
wprov v o reenlacje wewnetrzne, w tym do zasad okreslonych systemem
zarzyl ;

84

Przedmiot uniov v o alizowany bedzie w dniach i godzinach ustalonych ze Zleceniodawca, wg
wykazu stanowigceso zalaeznik do niniejszej umowy.

§5
Niniejsza umown zostaje zowarta na czas nieokre$lony 0d dni@ .eeeeceocesseesseeressessssesssnes
zleceniobiorcs wiknvwal be lzie czynno$el objete niniejsza umowg tylko w dni roku szkolnego
pomijajgc duiwoli s cd pracy v tvm okresie tj. ferie, wakacje itp.

§6

Zleceniobiorc: 70!

;
s

jest do informowania Zleceniodawey o swojej nieobecnosei.
§7

Zleceniobiorci v wacje o ekarzami, pielegniarkami udzielajacymi $wiadezent zdrowotnych w
zakresie niezl iy 11 do prawidlowego wykonania zadan.

§8

1. Zleceniobiorca  przyjmu'e  obowigzek poddania sie  kontroli przeprowadzanej przez
Zleceniodawce a v svezegdinodel w zakresie:



a) jakosci i efelityy woici tilzielania $wiadezen,
b) poprawnosci ec podarowania uzytkowanym sprzetem, aparatura medyczng i innymi §rodkami

niezbednymi do anin swiadezen zdrowotnych,
¢) poprawnosci de onywinia rozliczen ustalajacych koszty udzielanych $wiadezeri i naleznogei za

udzielane §wiadcze i,

d) jakosci prowadzonej dokumentacji i sprawozdawezoéci statystycznej w postaci tradycyjnej
papierowej i elekironiczne],

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddania kontroli przez inne uprawnione organy i podmioty.

§9

Zleceniobiori mu prawo wniesienia umotywowanych zastrzezen do Zleceniodawcy w
przedmiocic przeprowadzenia postepowania kontrolnego w terminie 5 dni roboczych od
dnia otrzyrania protokolu kontroli

§ 10

1. Zleceniodavren zobowigzaje sie zaplaci¢ Zleceniobiorcy wynagrodzenie za faktycznie zlecone

1 wykonaue Svindezenio,

2. Za swiade cne ustugi, o ktérych mowa w § 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie
wynikajjce » (loczynu liczby godzin przepracowanych w danym miesigcu i ceny Jjednostkowej
za Jedny przepracowang godzing w  wysoko$ci ..., zl/godz. (slownie:

......zlotych/godz. brutto)
3. Wynagrod cnie din Zleceniobiorey, o ktérym mowa w ust. 2, Zleceniodawca bedzie placil z
dotu tj. po re: "uaci Swindezen, do 20-go kolejnego miesigca.

R

4. Zleceniobiorca latlowo Ldzie otrzymywal wynagrodzenie przekazywane przez NFZ jako
dodatkowe $rodli [nansowe przekazane na $wiadezenia opieki zdrowotnej udzielane przez
pielegniarki szl:ol:
§11

1) Kaica 7 1ina post un yvien umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem

niewa i

2) Rozwigz: nie uniowy micze nastgpi¢ w kazdym czasie i moze by¢ dokonane przez kazdg ze

Stron: 2wy owicedzenienm z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.

3)Zleceniod wea moie rozwiazaé umowe ze Zleceniobiorca bez zachowania okresu
wypowiedzonia, jezeli Zleceniobiorea:

4) zaprzestal udziclania $wiadezeft skladajacych sie na przedmiot umowy,

5) nie zapewnia cigglodel windezen,

6) razaco narus i istolne postanowienia umowy,

7) dziala na szkode Zleceniodawey, w tym naruszajac jego wizerunek,

8) utraci upraw nienia konieeme do realizacji umowy,

9)odmoéwi poc ania sie¢ badaniu krwi na zawartodé alkoholu i/lub érodkéow odurzajgcych, w

przypadku odv cachodzi podejrzenie ich uzycia.
10) Strony mog:1 rozwigzad . niowe w kazdym czasie za porozumieniem.
§12
1 O ile stony nie posianowia inaczej, umowa ulega rozwigzaniu w razie wystapienia

okolicziiose! sily vviszej, za ktére zadna ze stron nie ponosi odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozlivw.c jiy dalsze wykonywanie umowy, przez ktérgkolwiek ze stron.

¢



2. Strona, ltdrei

wystapicenn
ich wys

Zleceniobiorca zo1
Przestrzegania piv
Parlamentu o
0sob fizycznych
przeplywu takich «
danych) tzw. ROD
poZz. 1000) .

2} i
3) Udzielony i sywi
4) niezg‘ iy
5) Zleceniobioic:
realizacjg ninicjszc

1. W sprawach

Wilasciwyvim

jest Sad Rejon

2. Umowe spo
stron.

Zleceniod: v o

AL R R R T T I .

Zaiqczniki do umo

Clrteon
SRS Lepiq

swiquku 2z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
myeh oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie

vraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U 2018

R

v dwoceh jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

et sily wyzszej dotyezg, powiadomi niezwlocznie druga strone o ich
« wazelkie niezbedne kroki w celu ograniczenia negatywnych skutkow

§ 13

e sie do:
“wanlu niniejszej umowy obowigzkéw okreslonych w Rozporzadzeniu

L lady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony

§14

toren ponosi - odpowiedzialnodé za  wszelkie naruszenie zapisow
wie,

o ktérej mowa w ust. 1 obejmuje réwniez szkody i

cnie wyrzadzone w zwigzku z:
1 drowolnym

v alechaniem $wiadezen zdrowotnych

“powiedzialno$é za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy w zwigzku z

ti zisadach okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§15

culevanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

sporébw moggceych wyniknaé w wyniku realizacji niniejszej umowy
ik

Zleceniobiorca
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KLAUZULA INI
Zgodnie z art. 13 i

1) adminisi
Publiczny 7
2) adminizire

moze koniariony

pocziy elek
3) adminisi

podsiawic .1

umowy, kio
osoby, kidr
4) dane os
p."Z(’[’)."l\':Jl: y
ktorymi acl

realizacjc 1

OProvrdi
ochrony
3) admin
do pansn
6) Przvin
adminisi
Dodatkowo oo ii
1) dane os
okresu przc
Przepisow us

Sinansowanyc =

pacjenica i K=

[VIACYINAL

' Ugdlnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informuje, ze:

cui el osobowyeh Przyjmujqeego Zamowienie jest Samodzielny
Clad C e Zdrowotnef w Deblinie, adres: ul. Rynek 14, 08-530 Deblin:

c ey inspektora Ochrony Danyeh, z ktérym Przyjmujgcy zaméwienie
ac e prawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem
icziif: iodspzozdeblin.pl;
mhedzio przetwarzal dane osobowe Przyjmujqgcego zaméwienie na
O L B RODO. 1. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania

| stroneg jest osoba, ktéref dane dotyezg, lub do podjecia dzialah na Zgdanie

lune dolyezq. przed zawarciem umowy;

e mogg bye udosigpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie

ca (o Narodowemu Funduszowi Zdrowia), a takze na rzecz podmiotow, z
iraior sawvarl umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z
(i rrecs administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg

[ svencirenym audytorem, zleceniobioreq $wiadezgeym ustuge z zakresu

veh asabovwy ‘1)
Fnie samierza przekazywaé danych osobowych Przyimujgcego zamowienie
wicealnn crganizacii miedzynarodowey:
Ve ma prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie

L ss S RODO administrator informuge, ze:

s ccego zaméwienie bedq przechowywane do momentu uplywu
viienia niikajgeego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 v Kodeks cywilny oraz
1z diia 25 sierpnia 2014 1. 0 $wiadcezeniach opieki zdrowotnej

Csrodicw publicznyceh i ustawy z dnia 6 listopada 2018 1. o prawach
i e Pacjenta w zakresie, w jakim dane umieszczane sq w dokumentacji

sporzqdzanc) [ celow veskazanych w ww. ustawach;

2) Przyimuja
SProstowciiii

przetwarzon
nadzorczego,
3) podanie
Konselwveno)
4) adminisi

necamaovienie przyslugue prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
; vicsonia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
vacoyseniesienia danyeh oraz prawo do wniesienia skargi do organu

Loltosahoweel jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia Umowy.
pociiedanyeh osobowyceh bedzie brak mozliwosci realizacyi UmMowy:
ve | e decyzfi w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe
Przyjmujgcego zamdwienie.

1
| |
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