SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NR 16/2025
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza w komérkach
organizacyjnych
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku
Udzielajgcy zamowienia:
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
ul. J. Sniadeckiego 2, 27-300 Lipsko
e-mail: sekretariat@szpitallipsko.pl
tel. sekretariat (48) 3783-600
Ogtoszenie o konkursie zostanie zamieszczone na stronie internetowej SPZZOZ w Lipsku.
Dziatajac w oparciu o art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku
ogtasza konkurs ofert nr 16/2025 na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke/pielegniarza w SPZZOZ w Lipsku:
- w Gabinecie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j,
- w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
- w lzbie Przyjeé,
- w Przychodni Specjalistycznej.

I.Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu jest udzielenie zamowienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke/pielegniarza dla pacjentéw leczonych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej w Lipsku.

Il.Warunki realizacji Swiadczen zdrowotnych
1. Miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych: Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki
Zdrowotnej w Lipsku, ul. Sniadeckiego 2, 27-300 Lipsko — Gabinet Nocnej i Swigtecznej Opieki
Zdrowotnej, Poradnia POZ, Izba Przyjeé, Przychodnia Specjalistyczna.
2. Udzielanie swiadczen zdrowotnych, o ktédrych mowa w ust. 1 winno by¢ realizowane przez
pielegniarke/pielegniarza posiadajgca/ego niezbedna wiedze i doswiadczenie konieczne do
udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem zgodnie z wymogami okreslonymi we
wiasciwych Zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktéry zapewni ustalong w harmonogramie
uzgodnionymi pomiedzy Udzielajgcym Zamowienia i Przyjmujgcym Zamowienie dostepnosé do
wykonywania Swiadczen zdrowotnych.
3. Swiadczenia zdrowotne, objete konkursem udzielane beda w oparciu o sprzet oraz
pomieszczenia bedgce wtasnoscig Szpitala. Szpital zapewnia wyroby medyczne konieczne do
udzielania $wiadczen.

4, Udzielajgcy zamowienia nie zapewnia przyjmujgcemu zamdwienie odziezy roboczej.

5. Organizacja udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
bedzie sie odbywata w oparciu o wewnetrzne przepisy i procedury Udzielajgcego Zamédwienia.

6. Szczegobtowe warunki konkursu stanowig integralng cze$¢ umowy podpisanej z wybranym
oferentem.

7. Udzielajgcy Zamowienia zastrzega sobie prawo do nie podpisania umowy z Przyjmujgcym
Zaméwienie w przypadku, niepodpisania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

8. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do modyfikacji postanowiers umownych

stosownie do wyniku negocjacji po wytonieniu Wykonawcdw oraz w zakresie niezbednym do
dostosowania wzoru umowy do konkretnego zakresu $wiadczen.
1R Warunki wymagane od oferenta



1. Posiadanie aktualnego prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, posiadanie
dodatkowych niezbednych uprawnien, szkolen i kurséw oraz staz pracy w zawodzie min. 5 lat.

2. Prowadzenie indywidualnej praktyki pielegniarskiej oraz posiadanie wpisu do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej- dotyczy umowy kontraktowej
3. Posiadanie aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej OC i NNW na kwote

gwarantowang okreslong w przepisach lub pisemne zobowigzanie do zawarcia takiego ubezpieczenia i
przedtozenia w chwili podpisywania umowy.

4, Posiadanie aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych lub pisemne zobowigzanie do przedtozenia ww. w chwili podpisywania
umowy.

5. Posiadanie aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu bhp, a w przypadku wykonywania ustug w
narazeniu na dziatanie pola elektromagnetycznego zaswiadczenia o szkoleniu BHP w zakresie obstugi
urzgdzen wytwarzajacych pole elektromagnetyczne (tzw. w.cz.) lub pisemne zobowigzanie do
przedtozenia ww. w chwili podpisywania umowy.

6. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

V. Warunki jakie powinna spetnia¢ oferta

1. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem ofert ponosi Oferent, niezaleznie od
wyniku konkursu.

2. Jezeli oferta podpisywana jest na podstawie petnomocnictwa — nalezy do oferty zatgczy¢
Petnomocnictwo.

3. Oferta powinna zawierac:

A) wypetniony i podpisany formularz ofertowy w jezyku polskim wg przygotowanego wzoru,
B) kserokopie poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez siebie lub petnomocnika
nastepujgcych dokumentéw:

a) aktualnego wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (wydruk ze
strony https://rpwdl.csioz.gov.pl/ nie starszy niz 1 miesigc liczac od daty ztozenia oferty ),

b) aktualnego wpisu do rejestru CEIDG (wydruk ze strony www.ceidg.gov.pl nie starszy niz 1
miesigc liczgc od daty ztozenia oferty),*

c) dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza,

d) prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza,

e) odpowiednio potwierdzenia posiadania wymaganych kurséw i szkolen,

f) aktualnej umowy ubezpieczenia OC i NNW lub pisemne zobowigzanie do zawarcia takiego
ubezpieczenia i przedtozenia przed podpisaniem umowy;

g) aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania swiadczen
zdrowotnych lub pisemne zobowigzanie do przedtozenia ww. przed podpisaniem umowy;

h) aktualnego zaswiadczenia o przeszkoleniu bhp, a w przypadku wykonywania ustug w

narazeniu na dziatanie pola elektromagnetycznego aktualnego zaswiadczenie o szkoleniu BHP w
zakresie obstugi urzadzen wytwarzajacych pole elektromagnetyczne (tzw. w.cz.), lub pisemne
zobowigzanie do przedtozenia ww. przed podpisaniem umowy,

i) zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005
r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego — nie
starsze niz 6 miesiecy od daty ztozenia oferty.

4. Oferent moze ztozyc tylko jedng oferte. W przypadku ztozenia wiekszej ilosci ofert rozpatrzeniu
podlega oferta najwczesniej ztozona. Pozostate podlegajg odrzuceniu bez otwierania.

Dokumenty sktadane sg w formie kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem.



https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17219465?cm=DOCUMENT
https://rpwdl.csioz.gov.pl/
http://www.ceidg.gov.pl/
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17219465?cm=DOCUMENT

Komisja konkursowa w czesci jawnej moze zazgdaé przedtozenia do wgladu oryginatéow
przedstawionych kserokopii.

V. Miejsce i termin skiadania ofert

1. Oferent winien ztozy¢ oferte w zamknietej kopercie w siedzibie lub na adres: Samodzielny
Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku ul. Sniadeckiego 2; 27-300 Lipsko nie péiniej
niz do dnia 19.12.2025 r. do godz. 8.00.

Oferta przekazana pocztg podlega rozpatrzeniu o ile wptynie do Szpitala w terminie j.w.

2. Koperta powinna by¢ opisana imieniem i nazwiskiem lub nazwa oraz adresem sktadajgcego
oferte. Na kopercie nalezy umiesci¢ dopisek: ,,Konkurs ofert nr 16/2025 na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w .......ccccevvecrincnnene "

3. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie uznane bedg za niewazne.

4, Oferent moze zmodyfikowac lub wycofac¢ oferte za pomocg pisemnego powiadomienia przed
datg sktadania ofert.

5. Termin zwigzania ofertg do 30 dni od daty uptywu sktadania ofert.

6. Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub w

zakresie kazdego z pakietéw osobno, przesuniecia terminu sktadania ofert lub otwarcia ofert lub
niedokonania wyboru oferenta bez podania przyczyny.

VL. Tryb udzielania wyjasnien

Oferent moze zwrdcic sie do udzielajgcego zamdwienia o wyjasnienia wszelkich watpliwosci
zwigzanych ze SWKO, sposobem przygotowania ofert itp.

Osobg uprawniong do udzielania w/w informacji jest Katarzyna Tkaczyk tel.: 48-3783-505, adres e-
mail: kadry.kirownik@szpitallipsko.pl

VII. Otwarcie ofert

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 19.12.2025 r. o godz. 8.30.

VIII. Kryteria oceny ofert

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszych ofert.

Stosowane bedg nastepujace kryteria oceny ofert:

Lp Nazwa kryterium Waga
1. Cena brutto 90 %
2. Dostepnos¢ (liczba godzin udzielania swiadczen) 10%

Cena - Ranga=90 %

Wartos¢ punktowa danego kryterium bedzie wyliczana wg wzoru:

Warto$¢ punktowa ceny = R ¢ min./c n x 90 % x 100

R — Ranga; ¢ min. cena minimalna w PLN (najtanszej oferty); c n — cena oferenta w PLN (cena badane;j
oferty)

Najnizsza cena brutto uzyska 90 pkt, pozostate bedg liczone wg ww. wzoru.

Dostepnos¢ - Ranga =10 %

Wartos¢ punktowa danego kryterium bedzie wyliczana wg wzoru.

Warto$¢ punktowa dostepnosci = R D.b/D. n 10 % x 100

R — Ranga; D.n — najwieksza liczba godzin (z otrzymanych ofert); D.b — deklarowana liczba godzin
(cena badanej oferty).

Najwieksza liczba godzin uzyska odpowiednio — 10 pkt, pozostate bedga liczone wg wzoru.
Udzielajagcy zamowienie zastrzega sobie prawo do dodatkowych negocjacji stawek cenowych po
otwarciu ofert. W takim przypadku za cene ofertowg uznana bedzie stawka ustalona w wyniku
negocjacji.

Kazde zadanie zostanie policzone osobno.

Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktdra uzyska najwyzszg punktacje.

IX. Ocena ofert

Przystepujac do rozstrzygniecia konkursu, komisja dokonuje oceny ofert:

1. Ustala, ktdre z ofert spetniajg warunki okreslone w szczegdétowych warunkach konkursu ofert.
2. Odrzuca oferty:




a) ztozone po terminie;

b) zawierajace nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

f) jezeli przyjmujacy zamdwienie ztozyt oferte alternatywng;

g) jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkdw okreslonych przez Dyrektora Szpitala;

h) ztozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie postepowania,

zostata rozwigzana przez Szpital umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub
rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezgcych po stronie oferenta.

3. W przypadku, gdy przyjmujacy zamdwienie nie przedstawit wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa przyjmujgcego zamdwienie do usuniecia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Komisja dokonuje poréwnania ofert pod wzgledem kryteriéw wymienionych w pkt VIII.

5. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych, do
czasu zakonczenia postepowania, przyjmujacy zamdwienie moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

6. Do czasu rozstrzygniecia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

7. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na tablicy
ogtoszen Szpitala oraz na stronie internetowej Szpitala.

9. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

X. Dyrektor Szpitala uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy, gdy:

1. Nie wptyneta zadna oferta.

2. Whptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 6.

3. Odrzucono wszystkie oferty.

4. Kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Szpital przeznaczyt na finansowanie
Swiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu.

5. Nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie Szpitala, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

6. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja

moze przyjgc te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert.
Xl Wyniki konkursu

1. Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania do dnia 29.12.2025 .

2. Komisja konkursowa sporzadza protokoét z przebiegu postepowania.

3. Wyniki konkursu uznaje sie za obowigzujgce po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala.

4, Niezwtocznie po zatwierdzeniu komisja konkursowa zawiadamia wszystkich biorgcych udziat
w konkursie o zakonczeniu i wynikach konkursu.

5. Rozstrzygniecie konkursu ofert ogtasza sie na stronie internetowej Udzielajgcego zamodwienie.

Ogtoszenie zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres
oferenta, ktdry zostat wybrany.

XIl. Zasady wnoszenia odwotania

1. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Dyrektora Szpitala, w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych do czasu jego
rozpatrzenia.

3. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) niedokonanie wyboru oferenta;
b) uniewaznienie postepowania.

Xlll.  Postanowienia koricowe

Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Udzielajgcego zamdwienie oraz na
tablicy ogtoszen w siedzibie Udzielajagcego Zamdwienie.

Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego przechowywane sg w siedzibie Udzielajgcego
zamoéwienia.

Zataczniki:
Zatacznik nr 1 — oferta

Zatacznik nr 2 — wzér umowy
Zatacznik nr 3 — klauzula informacyjna



miejscowos¢ /data

NR POSTEPOWNIA ......ccoeveeneee

OFERTA
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza
w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku

IMIE i NAZWISKO / NAZWA OFERENTA*

NEFREEON . ee e NUMEE NIP oot ee e e e eeeeeens
Wopis do CEIDG TAK / NIE (wtasciwe zakreslic¢)

Nr prawa WYKONYWania ZAWOU ........cccciiueiriineiniiiece ettt et se st se st sre st e s e ses s seseanes
Specjalizacja/kurs/ dodatkoWe UPraWni@Nia........cccecuieeeeieecteieree ettt e eb et et eb et et aas s s eaes

Tel. kontaktoWy: .....cceueeverieieneeece e €-MAl: oo

PRZEDMIOTEM NINIEJSZE) OFERTY JEST:

UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W WARIANTACH:

[]  Umowy kontraktowej na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza;
[1  Umowy zlecenia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielegniarza
w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z projektem umowy o udzielanie swiadczen

zdrowotnych objetych konkursem.

Deklarowana miesieczna liczba godzin udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach

Proponowana stawke za jedng godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych: ...........c.ccc.....et zt brutto
Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych ... ccerrcee st e s s seesnnenes

OFERENT OSWIADCZA, ZE:



1. Zapoznat sie z trescig ogtoszenia, szczegétowymi warunkami konkursu ofert, w tym wzorem

umowy.

2. Swiadczen zdrowotnych objetych zaméwieniem udzielaé bedzie w siedzibie Udzielajgcego
Zamowienia.

3. Zobowigzuje sie do osobistego udzielania swiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem
zamoOwienia w petnym zakresie od dnia ......ccccceveeieieiinnenee. r.do dnia ....cccceeeeeecveveeenen 1

4. Zobowigzuje sie do posiadania przez caty okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia
OCi NNW*

5. Zobowigzuje sie do posiadania przez caty okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia
w zakresie profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV, do ktérej moze dojsé w trakcie wykonywania czynnosci
zawodowych)*

6. Zobowigzuje sie do posiadania przez caty okres trwania umowy aktualnego orzeczenia lekarza
medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

7. Posiada ........ letni staz pracy w zawodzie.

Dysponuje wtasng odziezg ochronng niezbedng do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

9. Wyraza zgode na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej
stanowigcej wyposazenie SPZZOZ w Lipsku.

10. Wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych: imienia, nazwiska, adresu, nr telefonu
oraz danych dotyczgcych wykonywania zawodu, dla celéw realizacji tej umowy.

11. Nie jest zatrudniony w SPZZOZ w Lipsku w ramach umowy o prace/ lub zobowigzuje sie rozwigzac
umowe o prace przed zawarciem umowy w wyniku niniejszego konkursu* (niewtasciwe skreslic)

12. Akceptuje szczegdtowe warunki konkursu ofert oraz warunki umowy zaproponowane przez
Udzielajgcego zamdwienie dla potrzeb niniejszego konkursu, jednoczesnie wyrazam zgode na
wprowadzenie w umowie zmian, ktdre zostang uzgodnione na etapie negocjacji.

Oferent zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego

Zamowienia, o ktorych dowiedziat sie w zwigzku z przystgpieniem do niniejszego konkursu, a ktérych

ujawnienie stanowitoby czyn nieuczciwej konkurencji.

o

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w moje;j
ofercie dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia aktualnego konkursu ofert na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. UE L 119
z04.05.2016, str. 1).

ZALACZNIKI (niewtasciwe skreslic):

1. Kserokopie dokumentow potwierdzajacych wpis do rejestréw: podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza, CEIDG*

Kserokopie dokumentdw potwierdzajgcych ukoficzone kursy, specjalizacje.

Kserokopia dyplomu potwierdzajacego wyksztatcenie w zawodzie pielegniarki.

Kserokopia aktualnego prawa wykonywania zawodu.

Kserokopie dokumentéw potwierdzajgcych wymaga staz pracy.

Kserokopia polisy OC i NNW lub pisemne oswiadczenie o zobowigzaniu do jej przedstawienia

przed podpisaniem umowy*

7. Kserokopia ubezpieczenia w zakresie profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego ze stycznosci z
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), do ktérego moze dojs¢ w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych lub pisemne oswiadczenie o zobowigzaniu do jej przedstawienia przed
podpisaniem umowy*

oukwnN



8. Kserokopia skierowania na badania lekarskie (wstepne lub okresowe) oraz orzeczenia lekarza
medycyny pracy o zdolnosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych lub pisemne oswiadczenie o
zobowigzaniu do jego przedstawienia przed podpisaniem umowy.

9. Informacja z Krajowego Rejestru Sadowego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
1 XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego.

*niepotrzebne skreslic

O ,Oswiadczam, ze w posiadaniu Udzielajagcego zamdwienia znajduje sie juz komplet aktualnych
dokumentéw wymaganych do ztozenia oferty.”

Data i podpis Oferenta


https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=roz(XIX)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(XXV)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(189(a))&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798683?unitId=art(207)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17219465?cm=DOCUMENT

PROJEKT
Umowanr ........
na udzielanie swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w SPZZOZ w Lipsku

zawarta w Lipsku dnia ......... pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Lipsku z siedzibg
przy ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2, Lipsko (27-300), wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sgd Rejonowy Lublin-Wschdéd w Lublinie z siedzibg w
Swidniku, VI Wydziat Gospodarczy KRS pod nr: 0000061462, REGON: 670997773, NIP:
8111521798, reprezentowanym przez: Dyrektora - dr Jolante Borek-Roczniak, zwanym
w dalszej czesci umowy ,Udzielajgcym Zaméwienia”/ ,Zleceniodawcg” lub Szpitalem,

zwang w dalszej czesci umowy ,Przyjmujgcym Zamodwienie”/Zleceniobiorcg.
Na podstawie art. 26 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert, strony zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke
pacientom ..., w SPZZOZ w Lipsku.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie/Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania umowy z
nalezytg starannoscig przy wykorzystaniu najlepszej wiedzy medycznej oraz zasadami
etyki zawodowe.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie /Zleceniobiorca zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania:

1) przepiséw okreslajgcych prawa pacjenta,
2) aktow prawnych wydawanych przez NFZ,
) statutu i regulaminu organizacyjnego Szpitala oraz innych aktéw wewnetrznych,
) standardoéw udzielania swiadczen zdrowotnych, procedur i przyjetych sposobow
postepowania,
5) polecen, zarzadzen i innych aktéw wydawanych przez Dyrektora Szpitala,
6) przepiséw bhp i p.poz.,
7) przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.

4. Przyjmujgcy zamowienie/Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jego uprawnienia do wykonywania
zawodu sg aktualne i ze nie toczy sie w stosunku do niego postepowanie dyscyplinarne
prowadzone przez organy samorzgdu zawodowego.

5. Kopia prawa wykonywania zawodu stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

§2

1. Udzielanie Swiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie ................ccocoviiiiinii.
SPZZOZ w Lipsku przy ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2.

2. Przyjmujgcy Zamowienie/Zleceniobiorca wykonywa¢ bedzie ustugi we wszystkie dni
tygodnia w tym takze dni wolne od pracy zgodnie ze szczegotowym miesiecznym
harmonogramem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

3. Miesieczny harmonogram wykonywania ustug wynikajgcych z niniejszej umowy ustala
Udzielajgcy Zamowienia Ilub osoba przez niego upowazniona w uzgodnieniu
z Przyjmujgcym Zamowienie/Zleceniobiorcg najpozniej do ostatniego dnia poprzedniego
miesigca.

4. W zakresie ustalania harmonogramu swiadczenia ustug medycznych Udzielajgcego
Zamoéwienia/Zleceniodawcy reprezentuje ...........ccvevevuiiiiiiiiiiiiiieaae

5. Zmiana rozkfadu czasu wykonywania Swiadczen nie stanowi zmiany umowy.

§3

1. Swiadczenia wykonywane bedg na terenie Udzielajgcego Zaméwienia/Zleceniodawcy w
miejscach przez niego wskazanych przez osoby uprawnione.

2. Przyjmujgcy Zamowienie/Zleceniobiorca zobowigzany jest do Swiadczenia ustug w sposéb
ciagly, zabezpieczajgcy niezaktbcona prace, zgodnie z potrzebami Udzielajgcego

AW



Zamoéwienia/ Zleceniodawcy i wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamowienia/
Zleceniodawce harmonogramem.
§4

. Do obowigzkéw Przyjmujgcego Zamébwienie/Zleceniobiorcy nalezy:

1) Przyjmujgcy Zamowienie/Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania ustug
osobiscie, z zawodowg starannoscig i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2) Przyjmujgcy Zamowienie/Zleceniobiorca zobowigzuje sie do podnoszenia kwalifikaciji
i samoksztatcenia, udzialu w organizowanych przez upowaznione podmioty kursach
i szkoleniach na koszt wtasny,

3) Przyjmujgcy Zaméwienie/Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonywania swiadczen
zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej i roboczej, spetniajgcej wymogi Polskich
Norm oraz pokrywania kosztow utrzymania jej w nalezytym stanie.

4) Przyjmujacy Zamowienie/Zleceniobiorca o$wiadcza, ze przed podpisaniem niniejszej
umowy zapoznat sie z organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych, postanowieniami
kontraktu z NFZ, sposobem zgtaszania sie i rejestracji pacjentéw oraz wszelkimi
przepisami i regulaminami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienia.

5) Przyjmujgcy Zamowienie/Zleceniobiorca zobowigzany jest stosowaé sie do wymagan,
co do sposobu wykonywania przedmiotu umowy, przekazanych mu przez osoby
dziatajgce w imieniu Udzielajgcego Zamdwienia/ Zleceniodawcy.

6) Przyjmujgcy Zamowienie/Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przekazywania
Udzielajgcemu Zamoéwienia/ Zleceniodawcy informacji o realizacji przyjetego
zamowienia na kazde jego zadanie w terminie przez niego okreslonym.

7) Przyjmujgcy Zamowienie/Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia wymaganej
dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej z nalezytg starannoscig
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz na zasadach obowigzujgcych u
Udzielajgcego Zamowienia/ Zleceniodawcy. Dokumentacja medyczna przechowywana
jest przez Udzielajgcego Zaméwienia/ Zleceniodawcy.

8) Przyjmujgcy Zamodwienie/Zleceniobiorca przestrzega przepisy prawa w zakresie
udostepniania dokumentacji medycznej oraz w zakresie udzielania informaciji o stanie
zdrowia pacjenta i udzielonych pacjentowi $wiadczeniach opieki zdrowotne.

. Do Przyjmujacego Zaméwienie/Zleceniobiorcy w szczegolnosci nalezy:

1) Realizacja kompleksowej opieki pielegniarskiej wynikajgcej z celdw i zadan komorki
organizacyjnej.

2) Wspotpraca z personelem lekarskim, wykonywanie zlecen lekarskich oraz potwierdzanie
ich wykonania w dokumentac;ji.

3) Wspotpraca z personelem lekarskim w zakresie prawidtowego wykonywania funkcji
diagnostyczno-leczniczych oraz z innymi jednostkami organizacyjnymi celem
zapewnienia optymalnych warunkéw do kompleksowej opieki.

4) Realizacja kompleksowej opieki pielegniarskiej wynikajgcej ze standardéw SPZZ0OZ w
Lipsku.

5) Dobieranie optymalnego sposobu realizacji zadan do zaistniatej sytuacji.

6) Przekazywanie wynikdéw z obserwacji pacjenta wspoétpracownikom.

7) Prowadzenie niezbednej dokumentacji medycznej indywidualnej i zbiorowej oraz
sprawozdawczos$ci, w tym z zakresu jakoSci.

8) Przestrzeganie procedur i standardéw postepowania obowigzujgcych w szpitalu.

9) Rzetelne wykonywanie swiadczen medycznych zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,
przy zachowaniu profesjonalizmu wynikajgcego z charakteru pracy pielegniarki.

. Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w ramach umowy — 1.

§5

. Do celéw wykonywania niniejszej umowy Udzielajacy Zamowienia/ Zleceniodawca w celu

wykonywania jej postanowien, udostepni Przyjmujagcemu Zamodwienie/Zleceniobiorcy

posiadang aparature, sprzet medyczny, a takze inne srodki niezbedne do wykonywania
zamowienia, z zastrzezeniem innych postanowiern umownych.



. Udzielajgcy Zamowienia/ Zleceniodawca zapewnia ogoélng organizacje wykonywania
Swiadczen, w tym sterylizacje sprzetu i materialtdbw medycznych, wywdz nieczystosci i
odpadoéw medycznych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Udzielajgcy Zaméwienia/ Zleceniodawca zobowigzuje sie dbac o nalezyty stan techniczny

aparatury i sprzetu, zapewni¢ petng sprawnos¢ aparatury i sprzetu niezbednych do

wykonywania swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, w tym w szczegolnosci

zapewnic serwis i okresowe przeglady zgodnie z instrukcjg ich obstugi i obowigzujgcymi w

tym zakresie przepisami, a Przyjmujgcy Zamowienie/Zleceniobiorca zobowigzuje sie do

dbatosci o powierzony mu sprzet i aparature medyczng oraz uzywania ich zgodnie z

instrukcjg obstugi i zaleceniami producenta.

. Za szkody w mieniu Udzielajgcego Zamodwienia/ Zleceniodawcy powstate z winy

Przyjmujgcego Zamowienie/ Zleceniobiorcy odpowiedzialno$¢ ponosi Przyjmujacy

Zamowienie/Zleceniobiorca na zasadach ogolnych w petnej wysokosci.

§6

. Przyjmujacy zaméwienie/ Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli

przeprowadzanej przez upowaznionych pracownikow Udzielajgcego Zamowienia/

Zleceniodawcy, w szczegdlnosci co do:

1) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych i ich jako$ci,

2) zakresu wykonywanych swiadczen,

3) gospodarowania uzytkowanym sprzetem, aparaturg medyczng, lekami i innymi
srodkami niezbednymi do udzielania swiadczen zdrowotnych,

4) dokonywania rozliczen ustalajgcych koszty udzielanych swiadczeh i naleznosci za
udzielane swiadczenia,

5) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej,

6) przestrzegania przepiséw bhp i p.poz. i innych wynikajgcych z obowigzujgcych
przepisébw prawa, regulamindw i zarzadzeh Udzielajagcego zamowienie/
Zleceniodawcy.

. Przyjmujacy Zamdéwienie/Zleceniobiorca zobowigzany jest poddac¢ sie kontroli NFZ

w zakresie wykonywanych swiadczen i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego Zamoéwienia/

Zleceniodawce z Dyrektorem Oddziatu NFZ.

. Przyjmujagcy =~ Zamowienie/Zleceniobiorca  zobowigzuje sie do  przestrzegania

obowigzujgcych przepiséw sanitarnych i z tego tytutlu bedzie ponosit petng
odpowiedzialno$c¢ przed stuzbami sanitarno-epidemiologicznymi.
§7
. Za wykonywanie S$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej umowy
Przyjmujgcy Zamoéwienie/Zleceniobiorca otrzyma kwote .................. zt brutto za kazda

godzine $wiadczenia ustug.

. Przyjmujgcy Zamodwienie/ Zleceniobiorca przedstawi Udzielajgcemu Zamowienia/
Zleceniodawcy fakture/rachunek do 10 dnia nastepnego miesigca kalendarzowego po
miesigcu, w ktorym wykonat zamdwienie wraz z zatgcznikiem okreslajgcym zestawienie
godzin udzielania swiadczen zdrowotnych, zatwierdzonym przez osobe nadzorujgca
realizacje umowy ze strony Udzielajgcego zamowienia/ Zleceniodawcy.

. Udzielajacy zamoéwienia/ Zleceniodawca bedzie wyptacat naleznos¢ za zrealizowane
Swiadczenia na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamdwienie/Zleceniobiorcy w terminie
do 15 dnia nastepnego miesigca kalendarzowego po miesigcu, w ktorym wykonat
zamowienie.

. W przypadku nieterminowego ztozenia lub stwierdzenia bftedow formalnych lub
rachunkowych w ztozonej fakturze/rachunku przez udzielajgcego zamowienie/
Zleceniobiorce, termin ptatnosci ulega przesunieciu o czas odpowiadajgcy terminowi
poprawienia przedstawionych dokumentow.



Zleceniodawca bedzie dokonywat z kwoty brutto potrgcen i rozliczen skfadek na
ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne | zaliczki na podatek dochodowy, zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.’

Przyjmujgcy zamoéwienie samodzielnie we wfasnym zakresie dokonuje wpfat i rozliczen
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne i zaliczki na podatek dochodowy, zgodnie
Z przepisami dotyczgcymi osob prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg i innymi przepisami
obowigzujgcymi w tym zakresie.?

§8

. W przypadku uznania za nieprawidtiowe wykonanych Swiadczen w trakcie miesiecznej

weryfikacji lub w trakcie przeprowadzonej kontroli przez NFZ lub Udzielajgcego
Zamowienia/ Zleceniodawcy, wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamowienie/Zleceniobiorcy
ulega odpowiedniemu obnizeniu, a Udzielajgcy Zaméwienia/ Zleceniodawca moze zgdac
wystawienia faktury/rachunku korygujgcej lub rozliczy¢ wskazang réznice w przysztosci.
Przyjmujgcy Zaméwienie/Zleceniobiorca ma prawo do wglgdu zweryfikowanych raportéw
statystycznych lub protokotéw kontroli w tym zakresie.
Przyjmujgcy Zamowienie/Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub za
zaniechanie udzielania swiadczen oraz odpowiada za szkody powstate u Udzielajgcego
zamowienie/ Zleceniodawcy oraz osob trzecich w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem
udzielania swiadczen w petnej wysokosci.
Przyjmujgcy zamowienie/Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone
Udzielajgcemu Zamowienia powstate z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujgcego
Zamobwienie/Zleceniobiorcy a w szczegolnosci wynikajgcych z:

1) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem

faktycznym,
2) braku realizacji zalecen pokontrolnych.

§9

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ....... dodnia...........ceenenl

1.

§10

Udzielajgcy Zamowienia/ Zleceniodawca moze rozwigzaé bez wypowiedzenia umowe w

razie:

1) ciezkiego naruszenia podstawowych obowigzkéw przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przez osoby skierowane do realizacji zamowienia,

2) popetnienia przez Przyjmujgcego Zamowienie/ Zleceniobiorce lub osoby skierowane do
realizacji umowy w czasie trwania umowy przestepstwa, ktore uniemozliwig dalszg
realizacje umowy,

3) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie/ Zleceniobiorce lub osobe skierowang do
realizacji umowy uprawnien do wykonywania zawodu,

4) wykorzystywania przez Przyjmujgcego Zamowienie/ Zleceniobiorce sprzetu i aparatury
medycznej Udzielajgcego Zamowienia/ Zleceniodawcy dla innych celdw niz
wykonywanie ustug objetych niniejsza umowg

. Nieusprawiedliwione niewykonywanie swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego

Zamobwienie/ Zleceniobiorcy w czasie trwania niniejszej umowy przez okres dtuzszy niz 1
miesigc stanowi¢ bedzie podstawe dla Udzielajgcego Zamowienia/ Zleceniodawcy do
rozwigzania niniejszej umowy w kazdym czasie, bez wypowiedzenia. Choroba stanowi
usprawiedliwiong przyczyne niewykonywania swiadczeh zdrowotnych.

Przyjmujgcy Zamowienie/ Zleceniobiorca obowigzany jest poinformowac o terminie kazdej
przerwy Udzielajgcego zamowienia/ Zleceniobiorcy z minimum 3 dniowym wyprzedzeniem.

. Przyjmujgcy Zamowienie/ Zleceniobiorca w przypadku korzystania z przerwy w

Swiadczeniu ustug zobowigzany jest do ztozenia stosownego pisemnego wniosku o
udzielenie przerwy w Swiadczeniu ustug medycznych do Dyrektora lub Z-cy Dyrektora ds.
Lecznictwa

! Postanowienie bedzie wprowadzone do umoéw zlecenie.
2 Postanowienie bedzie wprowadzone do uméw kontraktowych.



5. W przypadku wystgpienia nieprzewidzianych okolicznosci  uniemozliwiajgcych
Przyjmujgcemu Zaméwienie/ Zleceniobiorcy osobiste udzielanie swiadczeh zdrowotnych
objetych umowag Przyjmujgcy Zamowienie/ Zleceniobiorca jest zobowigzany niezwtocznie
poinformowac¢ o tym fakcie telefonicznie lub e-mailowo pielegniarke nadzorujgca prace
innych pielegniarek, wskazujgc jednoczesnie przewidywany okres jej trwania.

6. Za przerwy w Swiadczeniu ustug Przyjmujgcy Zaméwienie/ Zleceniobiorca nie bedzie
otrzymywat wynagrodzenia.

7. W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci lub nieusprawiedliwionego nie
Swiadczenia ustug przez Przyjmujgcego Zamodwienie/ Zleceniobiorce w ustalonym terminie
petnienia dyzuru Udzielajgcemu Zamowienia/ Zleceniobiorcy przystuguje kara umowna w
wysokosci 100 % stawki jakg otrzymatby Przyjmujgcy Zamowienie/ Zleceniobiorca za czas
niezrealizowanego dyzuru, zgodnie z zaplanowanym grafikiem dyzuréw.

1"

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 7-dniowego okresu
wypowiedzenia,

4) na mocy porozumienia stron,

5) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§12
Szczegotowe warunki konkursu nr .......... na udzielenia zamowienia na udzielanie swiadczen
zdrowotnych przez pielegniarke, stanowig integralng czesc¢ niniejszej umowy.

§13

Zmiany do umowy moga by¢é wprowadzone w kazdym czasie w formie pisemnego aneksu

uzgodnionego przez strony.

§ 14

1. Przyjmujgcy zamowienie/ Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
informacji uzyskanych o Udzielajgcym zaméwienia/ Zleceniodawcy w czasie wykonywania
umowy, nie podanych do publicznej wiadomosci.

2. W przypadku naruszenia postanowieh ust.1 Udzielajgcy zamoéwienia/ Zleceniodawca
moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym oraz wystgpi¢ o odszkodowanie na
zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

3. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie/ Zleceniobiorca
zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ Udzielajgcemu zaméwienia wszelkg
dokumentacje i materiaty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania
umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§ 15

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawa z dnia

15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej oraz inne przepisy prawa pozostajgce w

zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

§ 16

1. Bezpos$rednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem Swiadczen zdrowotnych sprawuje
pielegniarka nadzorujgca/oddziatowa oraz pielegniarka naczelna.

2. Petng kontrole nad organizacjg udzielanych swiadczen zdrowotnych sprawuje Dyrektor
Szpitala.

3. W przypadku istotnych naruszeh warunkéw umowy przez Przyjmujacego Zamowienie/
Zleceniobiorce pielegniarka naczelna lub oddzialowa moze wnioskowa¢ do Dyrektora
Szpitala o rozwigzanie niniejszej umowy.

4. Przyjmujgcemu Zamowienie/ Zleceniobiorcy nie wolno, w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy, przyjmowac jakichkolwiek débr lub srodkéw pienieznych od pacjentéw,
ktorym udziela lub udzielat $wiadczen zdrowotnych.



§17
Ewentualne spory pozostajgce w zwigzku z niniejszg umowg Strony zobowigzujg sie
rozwigzywa¢ w drodze wzajemnego porozumienia. W przypadku braku porozumienia spory
rozstrzygane bedg przez Sgd powszechny witasciwy dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia/
Zleceniodawcy.

§18
Jezeli w toku wykonywania niniejszej umowy wystgpig okolicznosci, ktérych Strony nie mogty
przewidzieC przy jej zawieraniu, a w szczegolnosci w razie zmiany zasad finansowania
i kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg
umowa, bedzie to podstawa do wystgpienia Stron o zmiane warunkéw umowy lub skrocenie
okresu jej obowigzywania albo rozwigzania umowy w trybie okreslonym w § 11.

§19

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego
Zamowienia/ Zleceniodawcy, jeden dla Przyjmujgcego Zamowienie/ Zleceniobiorcy.

Przyjmujgcy Zamowienie/ Zleceniobiorca Udzielajgcy Zamowienia/ Zleceniodawca



Miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 1

SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN OBJETYCH UMOWA

za miesigc

..202.0 r.

Dzien

o Godziny od
miesigca

Liczba godzin

Podpis Uwagi

OO NN |WIN|—~

Liczba godzin |

(Miejscowosc, data)

(Data i podpis osoby potwierdzajgcej
udzielanie swiadczen zdrowotnych)




OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO”
informuje, ze:

1)

2)

3)

5)

6)

7)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdt
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Lipsku (adres: ul. Jedrzeja Sniadeckiego 2, 27-300 Lipsko,
adres e-mail: sekretariat@szpitallipsko.pl, telefon kontaktowy (48) 378-36-00).
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu e-mail: iod@szpitallipsko.pl lub pisemnie na adres
Administratora.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w celach zwigzanych z zatrudnieniem.

Podstawe legalizujgcg przetwarzanie Panstwa danych osobowych stanowia:

a) art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w zwigzku z ustawg z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz innymi
przepisami szczegolnymi (obowigzki wynikajgce bezposrednio z przepiséw prawa),

b) art. 6ust. 1lit. b RODO (w zakresie danych osobowych wymaganych przez
pracodawce w celu zatrudnienia Panstwa na podstawie umowy),

c) art. 6 ust. 1 lit.t a RODO (w zakresie wyrazonej przez Panstwa zgody na
przetwarzanie danych osobowych innych niz wynikajgce z przepiséow prawa lub
wymaganych przez pracodawce w celu zatrudnienia).

Panstwa dane beda przetwarzane do momentu ustania stosunku pracy, a nastepnie przez

okres 50 lat/10 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym stosunek pracy ulegt

rozwigzaniu lub wygast, chyba Ze odrebne przepisy przewidujg dluzszy okres
przechowywania dokumentacji pracowniczej. W przypadku wyrazonej przez Panstwa
zgody na przetwarzanie danych osobowych innych niz wynikajgce z przepisow prawa,

Panstwa dane bedg przetwarzane do momentu jej odwotania.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, lecz nie beda

podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy

(obejmujgcy Unie Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu

nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usunigcia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji,
gdy uznajg Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

Ponadto w zakresie danych osobowych, ktérych podanie jest dobrowolne przystuguje

Panstwu prawo do cofniecia zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez

wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody

wyrazonej przed jej cofnigciem. Oswiadczenie o cofnigciu zgody na przetwarzanie danych
osobowych wymaga jego ztozenia w formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy

Administratora.

10) Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzagcym na Administratorze

obowigzkiem prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowaé bedzie brakiem
realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostepnianych
dobrowolnie pozostaje bez wptywu na cel przetwarzania.


mailto:sekretariat@szpitallipsko.pl
tel:%20/48/%20378-36-00

11) Panstwa dane mogg zosta¢ przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych tj. podmiotom zapewniajgcym ochrone
danych osobowych i bezpieczenstwo IT, dostawcom ustug teleinformatycznych,
dostawcom ustug informatycznych w zakresie systemoéw ksiegowo
ewidencyjnych, ustugodawcom z zakresu ksiegowosci, dostawcy ustug informatycznych w
zakresie systemow elektronicznego zarzgdzania dokumentacjg w jednostce, dostawcy
ustug hostingu poczty mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogg mailowa,
dostawcy ustug brakowania bgdz archiwizowania dokumentac;ji i nosnikéw danych, a takze
podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

(data i podpis oferenta)



