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Nr postępowania: Kl3lzl

szczBÖoŁowE \ilARUNKI KoNKURSU oFERT
na udzielanĺe świadczeń zdľowotnych pielęgnĺaľskĺch

dla Pomoľskĺego Centrum Reumatologicznego ĺm. dľ J. Titz_Kosko w Sopocĺe Sp. z o.o. w Sopocĺe

Podstawa pľawna: aľt. 26 ust. 3 ustawy z dnĺa 15 kwietnĺa 2011 ľ. o działalnoścĺ leczniczei
(i.t. Dz.U. z 2020r. ooz. 295 z vőźn. zm.\

1. Podmiot ogłaszający konkuľs:
Pomoľskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Títz _ Kosko w Sopocie Sp. z o.o z siedzibą w Sopocie
(zwarry dalej PCR), 81159 Sopot, ul. Gľunwaldzka I-3, tel. (58) 555-75-2I, fax (58) 551 - 14 _26, Nľ KRS
0000684944, NIP 5 85 - 1 4 -7 9 -028, REGON: 192587 7 9 5

2. Pľzedmiot konkuľsu:
2.l.Przędmiotem konkursu jest udzielanie świadczęń zdľowotnych pielęgniaľskich dla Spółki Pomorskie

Centrum Reumatologiczne im' dľ Jadwigi Tiltz - Kosko w Sopocie Sp. z o. o. z siedzibą w Sopocie
(zwaĺej dalej spółĘ) w oddziałach szpitalnych Spółki (oddział Rehabilitacyjny, oďdział
Reumatologicnly dla Dorosţch iDzieci, oddział Geriatryczny) w lokalizacji Spółki przy ul.23 Marca
93' 81-820 Sopot oraz w lokalizacji przy ul. Grunwaldzkiej I-3, 8I-:759 Sopot (dla Części I) oraz
udzielanię świadczeń zdľowotnych pielęgniarskich wraz z wykonywaniem funkcji pielęgniarki
kooľdynującej pracą pielęgniaľek w Poradni Geľiatrycznej i oddziale Dziennym Psychogeľiatryczrlym, a
ponadto do uđzielania świadczeń zdrowotnych na Ízecz pacjentów Udzielającego zamówierua,
wykonywanych w innych komórkach orgaruzacyjnych (Pľacownia TK, oďdział Genatryczny, oddział
Rehaóilitacyjny) w lokalizacji Spółki przy ul' 23 Marca 93, 81-820 Sopot (dla Części 2) (CPV:-8510oo0o-
0 Usługi ochĺony zdľowia,85121200-5 Specjalistyczne usługi medycznen 85111000-0 Usługi szpitalne,
85 12125 1' -7' 85 1 4 1 200- 1 Usługi świadczone przez pielęgniarki).

2.2.Swĺadczenie usług odbywaó się będzie w ramach dyżuľów pielęgniaľskich trwających do 24 godzin
zgodnie z harmonogramem ustalonym przez I) dzielającego zamőwienia.

Ż.3.Udzielający zamówienia dysponuje do wypľacowania przez pielęgniaľki/pielęgniarzy łączną pulą godzin
wynoszącą śľedniomiesięcznie I .200 godzin dla Częśc i L oraz 22O godzin dla Części 2.

2.4.Wymagane jest zadeklarowanie dyspozycyjnośó na poziomie minimum |2O godziĺmiesięcznie dla Części
I oraz 220 godziĺ d|a Części 2.

2.S.Minimalna liczba godzin jest wartością minimalnej dyspozycyjności czasowej Przyjmującego
zamówienie, do jakiej on się zobowíąnĺje wobec Udzielającego zamówienie, jednakże faktyczna ilośó
zakontraktowanych na dany miesiąc godzin będzie vza|eżmioĺa od faktycznych potrzeb Udzielającego
zamówienia w zakľesie wykonania przedmiotu umowy' ílości pacjentów oraz zakľesu i wielkości
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. IJďzíelający zamőwienia nie ma obowiązku dokonania
zamówienia usług niezakontľaktowanych w okręsie trwania umowy z uwagi na zmníejlszone potľzeby
Udzielającego zamówienia, w szczególności w okľesie pandemii Covid-l9, â W takiej sytuacji
Przyjmującemu zamówienie nie pľzysfugują żadnę roszczęria z tego tytufu .

2.6.Udzielający zamőwienia pľeferuje udzielenie zamówienia maksymalnie 8 pielęgniarkom dla Części 1. W
związku z tym Udzielający zamówienia wybierze najkoľzystniejszą ofeľtę lub ofeľty w pľzypadku
z'łożerua ofert częściowych, zgodnie z @eľiami ocęny oferto o ile będzie się ona lub łącznie o''i -iiscĺły
w kwocie, którą Udzielający zamówienia zamierzaprzeznaczyó ĺarealizację zamówienia.

Ż.7.w Części ZUdziellający zamówienia udzieli zamówienia maksymalnie 1 pielęgniaľce.
2.8.Szczegőłowy zakres obowiązków pielęgniarskich i warunki wykonywania świadczeń wskazane są w

projekcie umowy' stanowiącej Załączruk w 4 oraz 4a do niniejszych Szczegółowych Warunków
Konkursu Ofert.

2.9.Udzielający zamőwienia dopuszcza zwiększenie zakresu i waności umowy o 25% na podstawie aneksu do
rrmowy w sýuacjach wynikającychzzapotrzebowania Udzielającego zamówienia.2.10. Podpisanie umowy nastąpi nięzwłocznie po prawomo cnym rozstrrygnięciu konkursu na okľes do
dnĺa 31.03.2022r.

2.11. Termin rozpoczęcia udzielenia śwíadczeń: po prawomocnym rczsttzvgnięciu konkuľsu, nie wcześniej
niż od dnia 05 kwietnia 202I r.

3. Waľunki udziału w postępowanĺu ofeľtowym.
3.l.ofeľty na wykonywanie świadczeń zdrowotnych mogą składaó osoby legitymujące się nabyciem

fachowych kwaliťrkacji pielęgniarskich, które:
1) są uprawnione do udzielania świadczeń zdľowotnych zgodnie z ptzedmíotem konkuľsu zgodnie z

ustawą z dnia 15 kwietnia 20II r. o działalności |eczruczej (tj.Dz.U' z 2O2Or. poz. 295 ze zm.) i
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pozostałych przepisach, tj. wykonują działalnośó w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5
ust.2 pkt 2) ustawy zďnia 15 kwietnia 20II r. o działalności leczniczej (tj. Dz.U. z2020r.poz.295 ze
zm.),

2) spełniają warunkj wymagane art. 19 ust. 4, 5 lub 6 ustawy z đnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności
|eczniczej (t j . D z.U. z 2020ĺ. poz. 29 5 ze zm.), tj :

a) posiadają pľawo wykonywania zawodu pielęgniaľki;
b) nie mogą byó:

a) zawieszone w prawie wykonywania zawodu albo ograniczorne w wykonywaniu okľeślonych
czynności zalľodowych na podstawie przepisów o zawodach pielęgniarki i połoznej lub przepisów
o samorządzie pielęgniaľek i położnych,
b) pozbawione możliwości wykonywania zawodu prawomocnym oţzeczeţ'ńem śľodka kamego
zakazu wykonywania zawodu albo zawieszoîa w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem
zapobiegawç'jrymi

c) nie mogą mieó przęrwy w wykonywaniu zawodu łącznie przez okres dłvľższy niż 5 |at w okresie
ostatnich 6 lat poprzedzający ch wniosek o wpis;
d) posiadają wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej;
e) mają zawarÍą umowę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie określonym w aľt. 25 ust. 1

pkt 1 ustawy o działa.lnościleczruczej lub złożą oświadczenie o zamiarze jej zavĺarcia,
f) dla Części 2 wymagane jest dodatkowo posiadanie doświadczenia w wykonywaniu funkcji kieľowniczej
lub kooľdynuj ącej pracąpielęgniarek'

3.2.ocenę spełniania warunków Udzielający zamőwienia przeprowadzi na podsÍawie złożonych przez
oferentów oświadczeń í zobowiązań o spełnianiu tych warunków _ zgodnie z załączonymi do
Szczegółowych Warunków Konkursu ofeľt foľmularzami oświadczeń oraz w oparciu o wymagane
Szczegółowymi Walunkami Konkursu ofert dokumentywyszczególnione w punkcie 4 SwKo.

3.3.Warunkiem pľzystątrlienia do konkursu jest zaakceptowanie załączonego projektu umowy. ofeľent może
zýosić, uwagi do za1risów projektu umowy na piśmie w terminie nie krótszym niż 5 đni przed złożeruem
oferty. Uďzielający zamówienia zastrzega sobie pľawo nie wprowadzarua zmian do Umowy w wyniku
zýo szoĺy ch pr zez afer enta uwag.

4. \ľymagania doţczące ofeľty - wykaz wymaganych đokumentów:
4.l.Wypełniony formularz ofeľtowo _ cenowy - wedfug wzoru stanowiącego ZaĘczrllkĺr 7,

4.2.Wypełniony formularz ofeľtowy _ według wzoru stanowiącego Załączruknr 2,

4.3.Wykaz - informacie o kwaliÍikacjach zawodowych osoby przezĺaczonej do udzielania świadczeÍl
zdrowotnych objętych ofertą _ wedfug wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 _ wÎaz z załączonymi
dokumentami potwierdzającymi wykształcenie (dyplom), a taţie specjalizację (dyplom uzyskania týułu
specjalisty w danej dziedzinie) do uzyskania dodatkowej punktacji.

4.4.Aktualny odpis z właściwego rejestru poświadczony za zgođność, z oryginałemptzez osobę uprawnioną,
lub wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,

4.5.odpis z Ęestru podmiotów wykonujących działalnośé |eczniczą, w tym rejestru pľaktyk pielęgniarskich
lub innego właściwego rejestru, poświadczony za zgodĺośé z orygilĺałem pÎzęz osobę upľawnioną lub
wydruk z systemu elektronicznego,

4.6.IJbezpĺeczenie odpowiedzialności cywilnej (oC) za szkody wyrządzoĺe przy ldzielaniu świađczęń
zdľowotnych (objętyçfu konkuľsem ofert), na które złożono ofertę lub oświadczenie oferenta o zamiarzę
zau,arciaumowy ubozpieczenia OC w przypadku wyboru jego oferty.

4.7.Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę, o ile jej upľawnienia nie wynikają z dokumentu

olĺľeślonego w punkcie 4.4 powyżej.

5. Wymaganĺa doĘcząrce ofeľţ - opis sposobu przygotowanĺa ofeľty:
5.1.ofeľta powinna byó napisana w języku polskim w sposób czýelĺy i trwĄ, np. na maszynie do pisania

lub komputerze. Ud:zielający zamőwienia dopuszczaÎęczrle, czýeLne wypełnianie formularzy ofeľtowych
(według załącznikőw ďo Szczegőłowych Warunków Konkuľsu ofeo.

5.2.Do oferty naleŻy dol:ączyé wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia wymagane w SWKO.
S.3.Jeżeli do oświadczĺłń i wykazów przewidziany jest wzór _ załącnljk do Szczegółowych Warunków

Konkursu ofeľt, dol<umenty te sporządza się wedfug tych wzorów, jeżeli takiego wzoru nie ma, Ofeľent

sporządza go samodzielnie.
5.4.w charaktęľze załącznikőw do oferty oferent przedţJada oryginĄ lub potwieľdzoîe za zgodnośé z

oryginałem kseľoko1rie ođpowiednich dokumentów lub sporządza je samodzielnie.
5.5.Każda stľona ofeľty í załączników powinna byó opatrzona kolejnym numęrem i podpisana przez oferenta

lub osobę pľzez niego upoważLruoną, W prąpadku składania oferty przez pełĺomocników należv
dołaczvć orvgĺnał nełnomocnĺctwa. lub kopĺe. podpisaną
reprezentowania ofęrenta lub uwierzýelnioną przez notanusza.

przez mocodawcę do .--)



5.6.Ewentualne popľawki w tekście ofeľty mogą byó dokonywane tylko poprzez pľzekreślenie błędnego
zapisu, umieszczenie obok jego treści poprawnej, muszą byó paľafowane i datowane własnorę cznie przez
osobę podpisującą ofeľtę.

5.7. oferenci ponoszą wszystkie koszty związaĺe z przygotowanięm oferty.
5.8. ofęľta powinna byó tnľale zabezpieczona uniemożliwiając zmianę jej zawartości.
S.9.ofeľtę wtaz z wymaganymi załączrukami îaleţ umieśció w zamkniętej kopeľcie opatľzonej danymi

oferenta oľaz opisem tematuo którego konkuľs dotyczy:,rKonkuľs ofeľt na wykonywanĺe ŚwÍadczeń
zdľowotnych pĺelęgniaľskĺch nr W3/2l w Pomoľskim Centľum Reumatologicznym im. dľ Jadwigĺ
Tĺtz-Kosko w Sopocie Sp. z o.o w Sopocie - nie otrryieľaó pľzed .......2021ľ., godz. 09:15

5.10. Infoľmacji dotyczących konkuľsu ofert udzięla p. Agnieszka Bľonk tel. (58) 555-75-65 (w
spľawach merytorycznych); p. Kataľzyna Kotowicztel. (58) 555_75-28 (w spľawach proceduralnycĘ.

6. Mĺejsce ĺ teľmĺn skłađanĺa i otwaľcÍa ofeľt
1. ofeľty naleĘ składaó osobiście lub pocztą w siedzibie Udzielającego zamówienia: Pomoľskie Centrum

Reumatologiczneim' dľ Jadwigi Titz_Kosko w SopocieSp.zo.o.wSopocie,8I_759 Sopot,ul.
Grunwaldzka 1 - 3, Portiernia, do dnĺa 18.03.2021 ľ. do eodz. 09.00.

2. oťeľta, która wpţnie do Udzielającego zamówienia po upţwie teľminu składania ofert, będzie odesłana
bez otwieľania.

3. otwarcie ofeľt odbędzie się w siedzibie lJdzielającego Zamőwienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz-Kosko w SopocieSp.zo.o.wSopocie, SI-759 Sopot,ul. GrunwaldzkaT-3,
Budynek Administľacji,DziałZamőwięÍlPublicznych, pokój nľ 3, dnia 18.03.2021 ľ. o eodz. 09.15.

7, Sposób rozpatrzenia ofeľty
1. Postępowanie konkursowe

zamówienia.
przeptowadzi Komisja Konkursowa powołana przez Udzielającego

Komisja Konkuľsowa obľadująca îa wspólnym posiedzeniu dokonuje oceny spełnienia warunków
koniecznych ptzezoÎerentőw oraz ocęny złożonych ofert.
Pľzed oceną meţ'Ąoryczną ofeľt Komisja Konkursowa w pieľwszej kolejności spľawdzi wymogi formalne
oîert oraz kompletnoś é załączoĺej dokumentacji.
Komisja Konkuľsowa następnie spľawdzi czy kĺo;Żda z ofęrI spełnia Wymagane warunki okľeślone w
rozdzialę 3 i 4 Szczegółowych Waľunków Konkursu Ofert oraz wynikające z ustawy z dnia 15 kwíetnia
201I r. o działalności leczniczej (tj' Dz.U. 2020.295ze zm.\ oľaz stosowanych odpowiednio przepisów
ustawy z dtlja 27 sierprua 2004 r. o świadczeniach zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych
(Dz.U . 2020.1398 t j. ze zm.)
W niniejsrympostępowaniu odrruca się ofertę:
złożonąpo teľminie;
zawĺerającą niepľawdziwe informacje, co do których lJdzielĄący zamówienie powzíął podejrzenie i
dokonał weryťrkacji, iż nie są zgodne ze zrtarlymmu stanem faktycznym i/lub pľawným;
jeżeli oferent nie określił pľzedmiotu oferty lub nie podał pľoponowanej ceny świadczeń opieki
zdľowotnej;
jeżeli zawierarażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia;
jeżeli jest nieważna na podstawie odľębnych pľzepisów;
jeżeli oferent złożył ofeľtę altematywną;
jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków okľeślonych w przepisach prawa oÍaz
warunków okľeślonych w niniejszych waľunkach konkursu;
złożoną pľzez oferenta, z I<tórym w okľesie 5 lat poprzeđzających ogłoszenie postępowania, została
tozwiązana przezUdzíelającego zamówienia prowadzącego postępowanie umowa đudzielanie świadczeń
opieki zdľowotnej w rcdzaju lub zakľesie odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia w trybie
natychmiastowym z ptzyczyî Ieżących po stľonie oferenta.
W pľz1padku, gdy przyczynylpowody, o których mowa w ust. 5, zuwagi na ţÍóľe mogłoby dojśó đo
odľzucenia oferty, đotyczątylko części ofeľty, ofeľtę można odľzucíó w części dotkniętej bľakiem.
W przypadku, gdy oferent níe pľzedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy ofeľta zavĺieta
braki formalne, Komisja Konkursowawzywa ofęľenta do usunięcia tych bľaków w *yrnaczonym terminie
pod rygoľem odrzucenia oferty.

8. W toku postępowania Komisja Konkursowa możę żądać, od' oferenta ubiegającego się o zawarcíeumowy
złoŻęrua wyjaśnień dotyczących złożonej ofeľty/ złożonychofeľt i załączonýchdokumentów.9. Komisja w części niejawnej konkursu ofert może przeprowadzió negocjacje z ofęrentami w celu ustalenia
koľzystniejs zej ceny za udzielane świadczenia opieki zdrowotnej.

10. Do negocjacji zaptasza się oferentów spełniających wymogi konieczne do zawarcia ĺrealizacji umowy w
liczbie, która zapewni możliwośó dokonania skuteczręgo wyboru' Komisja przeprowadzi něgocjacje co
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najmniej z dwoma o.ťerentami, o ile w konkursie bieľze udział więcej niż jeden oferęnt. Dopuszczalne są
ľównież negocjacje z.jednym oferentem, o ile w konkuľsie na dany zakes złożono jedną ofertę.

11. Do negocjacji kwalifikuje się oferentów, licząc kolejno od najwyższej łącznej oceny uzyskanej na
podstawie Ęłeriów konkuľsowych'

1 2. Komisj a przepţowadz,a ĺegocjacje z wszystkimi zaproszonymi ofeľentami.
13. Przed dokonaniem wyboru komisja moŻęrozszerzvó listę ofeľentów ZapÍoszoîych do negocjacji'
14. Komisja konkursowa dokumentujeprzebiegnegocjacji z oferęntami w protokole z negocjacji.
15. Ustalenie w procesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru ofęľenta i zobowíązania

Udzielającego zamówienia do zawarcia umowy.

8. Kryteľĺa oceny ofeľt
7'Przy wyboľze ofeľty ofeľentów spełniających wymagania konieczne Komisja Konkursowabędzie się kierowała

następującymi krýeriami: Cena i Specj alizacj a pielęgniarska:

Cena pľoponowanych usfug medyczĺtych - 95"Ä

najĺllzŻsza cena ofeľty
Wgwzoru: x=.........,... x95%x 100

cenabađanej ofeľty

Ocenie podlegać będzie ĺ:ena oferţ wyliczona według kalkulacji wskazanej w Załączniku nľ 1. Do oceny
kľyteľĺum CENA bľana będzĺe pod uwagę cena (Cena ofertowa) odrębnie dla każdego z 2 wskazanych
Części osobno.

Cena ofeľtowa powinna byé wyraŻona w walucie polskiej oľaz powinna zawięraé wszystkie koszty zwiç,ane z
realizacjązamówienia - w tym ewentualne rabaty.

Uwaga: Cena ofertowa obejmuję wszelkie dodatki dla pielęgniaľek, tj. wzrostu wynagľodzenia wynikającego z
przęisów odpowiedni ch rozporządzeń Ministra Zdrowia.

KwaliÍikacje zawodowe _ specjalĺzacja pielęgnĺaľska - suma ilości punktów wynikających z Formu|arza
ofeľtowego - Kľyteria oceny punktowej oferty - waga 5o/o

Iiczba pkt w badanej ofeľcie
Wg wzoru: o : ............. .......... x SYox 100

najwyŻsza liczba pkt wykazanaw złożonych ofęrtaçh

Do oceny kryterium brana bęďzie pod uwagę specjalizacja pielęgniaľska ofęľenta. Za każdą specjalizację
pielęgniarską z zakľesu: anestezjologicznego i intensywnej opieki lub chirurgicznego; genatrycznego;

intemistycznegolzachowawczego; onkologicznego; opieki dfugoterminowej; opieki paliatywnej lub
psychiatryc znęgo, ofeľent otrzyma po 1 punkcie.

2. Najkorzystniejszą ofertą będzie oferta, której punktacja z obl kryteriów będzie najwyŻsza (najbaľdziej zb|iżoĺa
do 100 punktów).

9. Teľmin nłiązania ofeľtą
1. ofeľent jest zvłiązany ofertą przez okres 30 dni |icząc od dnia, w którym upţwa termin składania ofert.

2. oferent moŻe wyľazíé zgodę naprzedłuŻenie okresu zlłviązaĺia ofeľtą o czas wskazany przezUdzielającego
zamówienia' nie dłużej niż 60 dni.

10. Rozstľzygnięcĺe postępĺlwania
1. UdzieĘący zämówiĺ:nia unieważnia postępowanie w spľawie zawarcía umowy o udzielanie świadczeń

opieki zdrowotnej, g<ly:

a) nie wpłynęłaŻaćLnaoferta w danej Części;
b) wpţnęła jeđna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zasttzeżenięm ust. 2 poniżej;

c) odrzucono wszystkie ofeľty;
d) kwota najkoľzystniejszej ofeľty przewyższa kwotę, któľą UdzielEący zamówienia przezĺaczył na

ťtnansowani ě świa<IczęÍl opieki zdľowotnej w danym postępowaniu, chyba że Uďzíelający zamówienia

może zwiększyć tę kwotę do ceny najkorzystníejszej ofeľty;



e) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, żeprowadzenie postępowanialub zawarcie umowy
me Ieţ w inteľesie pacjentów Uďzielającego zamówienie, czego t:l'e moŻta było na etapie ogłoszenia
konkuľsu pr zew idzieć,.

2. Jeżeli w toku konkuľsu ofeľt wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odľzuceniu, Komisja możepĺzyjąc
tę ofeľtę, gdy z okoliczności wynika, że na oýoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofeľt
nie wpłynie więcej ofeľt.

3. Jeżeli nie nastąpiło unieważníenie postępowania w spľawie zawarciaumowy o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej, Komisja Konkuľsowa oýasza o rozstrzygrięciu postępowania konkuľsowego.

4. Rozstrzygnięcie konkuľsu nastąpi w siedzibie UdzieIającego zamówienia: Pomorskie Centrum
Reumatologicznę im. dr Jadwigi Titz _ Kosko w Sopocie Sp. z o.o. w Sopocie, 8I-ą59 Sopot, ul.
Grunwaldzka l_3,DziałZarĺőwień Publicznych, w dniu 22,03.Ż0Żl r,

5. o rozstľzygnięciu konkursu Udzielający zamówienia ogłosi w dniu rczstrzygrĺęcia na tablicy ogłoszeń
Udzielającego zamówienia oţaz na stľonie inteľnetowej LJdzielającego zamówieĺia, zaś oferenci zostaną
powiadomieni dľogą elektrorucznąlub pisemnie.

6. Udzielający zamówienia zastrzega sobie pľawo do odwołania konkursu ofert oraz do przedłużenia tęrminu
składania ofert i terminu ogłoszenia rozstrzygnięcia konkursu ofeľt bez podawaniaptzyczyrly.|Jdzie|ający
zamówienia poinformuje o podjętych zgodnie ze zďariempierwszym niniejszego ustępu decyzjach, w
sposób wskazany w ust.. 5 powyżej.

7. Podpisanie umowy z wybľanym ofeľentem/ofęrentami nastąpi niezwłocznie po pľawomocnym
ľozstrzygnięciu konkuľsu ofeľt. Termin i miejsce podpisania Umowy wyzîaczyIJdzie|ający zamówienia'

11. Zasađy wnoszenĺa śľodków odwoławcrych.
1. oferentowi, któľego interes pľawny dozĺał uszczęrbku w wyniku naruszenia przez LJďzielającego

zamówienia zasad przeprowadzania postępowania w spľawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń
gpieki zdrowotnej, przysługują śľodki odwoławcze'

2. Środki odwoławcżđniě pĘsłůgują na:
a) wybóľ trybu postępowania;
b) niedokonanie wyboru Przyjmującego zamówienie;
c) uniewazĺrienie postępowania konkursowego w sprawie zawarciaumowy o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej.

3. W toku postępowania konkuľsoţvego' do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyé ďo
Komisjí Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej
czynności.

4. Do czasu rozpatrzenia pľotestu postępowanie konkuľsowe ulega zawieszeniu, chyba Że ztręści protestu
wynika, że jest on oczywiściebezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymanía i udziela pisemnej
odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie pľotestu wymaga uzasadnienia.

6. Pľotęst złożoĺy po teľminie nie podlega rozpatrzeĺiu.
7. Informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnlęciu niezwło cznie zamieszcza się na tablícy ogłoszeń

oraz publikuje na stľonie internetowej LJdzieIającego zamówienia.
8. W przypadku uwzględnienia protestu Komísja Konkursowapowtarzazaskaľżonączynnośó.
9. oferent bioľący udział w postępowaniu może wnieśó đo Zarządu[Jdzĺelającego zamówienia, w terminie 7

dni od dnia ogłoszenia o Îozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rczstrzygnięcía
postępowania. odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10' odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego oftrymania. Wniesienie odwołania wstľzymuje
zawarcie umowy/umów o udzielanie świadczeń opieki zdľowotnej đo czasu jego rozpatrzenia.

11. Po rozpatrzeniu odwołania Zarząd Uđzielającego zamówienia uwzględnia lub oddala odwołanie.
Informację o wniesieniu odwołania i jego ľozstľzygnięciu przez Zarząd zamieszcza się niezwłocznie na
tablicy ogłoszeń oľaz publikuje na stľonię internetowej Udzielającego zamówienia

I2. w pľzypadku uwzględnienia odwołania, przeptowadza się ponowne postępowanie o udzielenie
zamówięnia.

12.Infoľmacja na temat ochrony iprzetwarzania danych osoborvych
Na podstawię art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Euľopejskiego i Rady (UE) 2016/679 z drua17 l<v,ietrua
2016 t. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w spľawie
swobodnego przepţwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46/ţ,IE (ogólne rozporząđzerue o ochľonie
danych) (Dz.Urz. UE L 119 z04.05.20l6, str' 1), dalej ,,RoDo'', Udzielający zamówieniaiďormuje, ze:a. Administratoľem danych osobowych Pľzyjmującego zamówienie' a w wypadku Pľzyjmującých zamówienie
będących osobami prawnymi lub jednostkami oľganizacyjnymi - w stosunku đó dâných osobowych
zidentyfikowanych lub możliwych do zidentyÍikowania osób ťtzycznych ujawnionych przez Przyjmującôgo
zamówienie jest Udzielający zamőwienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dľ Jadwigi Titz _ K^-rz

t/t



Sopocie Spółka z o.o. z sieďzibą w Sopocie, ul. Grunwaldzka I-3, 8I-759 Sopot, wpisana do Ęesţru
pľzedsiębioľców prowadzonego przez Sąď Rejonowy Gđańsk _ Północ w Gdańsku, Wydział VIII Gospodarczy
Kľajowego Rejestru Sądowego pod numeľem KRs 0000684944, nr NIP 585-14-79_028' REGON 192587795,Telr.
(58) 555-75 -20, tel.lfax. (58) s5 I -14-26.
b. Administľatot wyznaczył Inspektora ochĺony Danych, ztdőrymmożna się skontaktowaé pođ adresem e-mail:
iod@pcrsopot.pl lub na wskazany powyżej adres Ađministĺatora Danych osobowych. Z Inspektoľem ochľony
Danych osobowych nateĘ kontaktowaó się we wszystkich sprawach związanych z przetlĺlaruaniem danych
osobowych oÍaz z korzystarLiem przez Przyjmującego zamówienie lub osoby, których dane osobowe zostĄ
ujawnione przezPtzyjmującego zamőwienie zpÎaw związanychzprzetwarzaniem i ochroną danych osobowych.
c. Dane osobowe Pľzyjmującego zamówienię lub dane osobowe osób ujawníone przez Pľzyjmującego
zamówienie będą wykorzystywane w celu pľzepľowadzenia postępowania na udzielanie świađczeń zdľowotnych i
udzielęnia zamówienia na po<lstawie przepisów ustawy o działalnoś ci leczĺiczej, onaz po udzieleniu zamówienia w
cęLuzawarciairealizaqi umowy. Podstawą przetwaruania tych danych jest aľt' 6 ust. 1 pkt a), b)' c) i Đ RoDo.
d. Podanie danych osobow'ych jest dobrowolne' ale niezbędne do pľzepľowadzeĺia postępowania na udzielanie
świadczeń zdrowotnych i udzielęnia zamíwienia na podstawie pľzepisów ustawy o działalności |e.czniczej oraz
realizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencją niepodania tych danych będzie niemożliwośó
przeprowadzenia postępowatria o udzielenie zamówienia, a następnie podpisania otaz realizacjí zauĺafiej z
Pľzyjmującym zamówięnie umowy i wynikających z niej obowiązków.
e. odbioľcami danych osotrcwych Przyjmującego zamówienie lub danych osobowych osób ujawnionych przez
Pľzyjmującego zamówienie będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania
na podstawie obowiązującyih przepisów prawa, podmioty upľawione do sprawđzania lub kontroli działalności
IJďzielającego zamówienia' a w pr4rpadku zawarcia zPrryjmującym zamówienie umowy odbiorcami danych będą
talcże podmioty świadczące o'bsługę prawną Udzie|ającego zamówienia, podmioty świadczące na jego rzecz usługi
ťtnansowo-księgowe oľaz innę podmioty upoważnione na podstawie pľzepisów pľawa' zulłaszcza uprawione do
kontroli działalności U dzie|ającego zamówienia.
f. IJdzie|ający zamówienia. nie ma zamiaru ptzekazywaó danych osobowych Pľzyjmującego zamówienie lub
đanych osobowych osób ujawnionych przez Przyjmującego zamówienie do państwa tľzeciego (poza teľen
Euľopejskiego obszaru Gospodarczego) lub organizacji międzynarodowej, chyba że Iakie zobowíązarue będzie
wynikaó z przepisów pľawa.
g. Dane osobowe Przyjmującego zamówienię lub dane osobowe osób ujawnioîę przez Pľzyjmującego
zamówienie bęđą pľzetwatzeţîe pľzez okres niezbędny do rcalizacjí celu przetwaĺzatĺa w zakresie udzielenia
zamówienia na podstawie pľzepisów ustawy o działalnościleczníczej oraz w pľzypadku zawarcia umowy pľZez

okľes realizacji umowy do ĺtomentu wygaśnięcia obowiązków pľzetwarzania danych wynikających z pľzepisów
prawa' w tym wygaśnięcia ľoszczęn o charaktęrze cywilnym i podatkowym. Następnie dane osobowe zostaną

zarchívĺizowane zgodnie z obowiąnłjącymi przepisami prawa i przechowywane przez okľes wymagany na

podstawie przepisów okľeślających postępowanie z materiałami archiwalnymi i iĺľrą dokumentacją. W przypadku

unieważnienia postępowania o udzielenie zamówienia dane osobowe Pľzyjmuj ącego zamówienie lub dane

osobowe osób ujawnione 7)rzęz Przyjmującego zamówienie będą przetwarzaĺe do momentu wygaśnięcia

obowiązków przetwarzania danych wynikających z pľzepisów pľawa, w tym przepisów dotyczących określających
postępowanię z matęnałami archiwalnymi i inną dokumentacją.
h' Dane osobowe Pľzyjmującego zamówienie lub dane osobowe osób ujawnioîę pţzez Przyjmującego
zamówienie nie będą przet:varzane w sposób zaĺtomatyzowany, w tym również w formie proÍilowania w
ľozumieniu art.22 RoDo.
i. Przyjmuj ący zamőwienie lub osoby, których dane osobowe zostĄ ujawnione przez Przyjmującego
zamówienie mają pľawo dosĺ;ępu do treści swoich danych osobowych oľaz pľawo ich sprostowania, ograniczelia
ĺchprzet:waruania, z zastrzeżeníem przepisów RoDo, w tym art' 18 RoDo, przenoszenia danych w pľzypadku gdy

dané są przetwarzane na podstawie aľt. 6 ust. 1 pkt b) RoDo, wniesienia spľzeciwu wobec przetwarzania w
prąpadku gdy dane są przęLwaÎzane na podstawie art. 6 ust. 1 pkt Đ RoDo oÍaz pţa:wo do usunięcia danych

osobowych zzastrzeżeliem aľt. 17 RoDo.
j. Przyjmujący zamówienie lub osoby, których dane osobowe zostały ujawnione przez Przyjmującego

żamówienie ńają pľawo do wniesienia skargi do oľganu nadzorczego tj.: Prezesa Uľzęđu ochrony Danych
osobowych, gdy uzĺają, iŻpľzetwarzanie danych osobowych ich dotyczących narusza przęisy RoDo.

PRËZts

Baľbnľçł.

Sopot, dnĺa 9l marca 2O2I r.
ZATWIERDZAM.Z
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FORMULARZ OFERTO\ryO.CENOWY
Śwĺadczenĺe usług pĺelęgnĺaľskich

Centľum ĺm. dľ J. Tĺtz_Kosko w

Załączruknr I

z o,o.

Część,l

Lp. Zakľes śwĺadczenia zdľorvotnego Pľoponowane wynagľodzenie za l godzinę świadczenĺa
usługĺ bľutto

1

Udzielanie świadczęń zdrowotnych pielęgniarskich w
ođđziałaoh szpitalnych Spółki (oddział
Rehabilitacyjny, ođdział Reumatologi czny dla
Dorosţch iDzieci, odđział GeriaĘczny) w
lol<a|izacji pľzy ul. 23Marca 93, 81-820 Sopot oraz
w lokalizacji przy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 8l-759

Cześó,2

Lp. Zakľes śrľÍadczenĺa zdľowotnego
Pľoponowane

rvynagľodzenie za 1 godzinę
świadczenia usługi bľutto

Pľoponowane
wynagľodz enie za mĺesiąc

pełnienia funkcji
pielęgniaľkĺ kooľdvnuiacei

1

z wykonywaniem funkcji

świadczeń zdrowotnych na rzecz

GeriaĘczny) w lokalizacji przy ul. 23 Marca 93, 81-

ďzielająaegoU wykonywanychzamówienia, innychw
oľganizacyjnychkomórkach TK,(Pracownia ođdział

I

aPsychogeriaĘcznym,

820

świadczeń zdrowotnych

Poradni
Dziennym
udzielaĺlie

ptaçą pielęgniarek w
Oddziale

ponadto

Ceną ofeľty dla Części 1 jest iloczyn cena jednostkowa (brutto) za I godzinę świadczenia usługi x I2O, w
pľzypadku Części2 _ ceną oferty jest suma iloczynu ceny jednostkowej (brutto) za 1 gođzinę świadczenia usfugi x
220 i stawki wynagrodzenia miesięcznego za pełnienie funkcji pielęgniaľki kooľdynującej

Do oceny kryteľium brana będzie pod uwagę specjalizacja pielęgniarska ofeľenta. Za kaŻdą specjalizację
otrzymapo 1 punkcie.

KRYTERIA OCENY PTINKTOWEJ OFERTY - KWALIFIKACJE ZA\ilODOWE - SPECJALIZACJA

TYTUŁ SPECJALISTY w DZIEDZINIE: WAGA Właścĺwe zaznaczyć
kľzyżvkiem

1 1 pkt
1 pkt
1 pkt
1 pkt
1 pkt

Pi elę gniarstwo interni sty cznę l zachow aw czę 1 pkt

Pielęgniaľstwo onkologiczne 1 pkr

Pielęgniaľstwo opieki dfugoterminowej I pkr

Suma punktów pkr

pielęgniarsĘ zw/w zakresu oferent

podpis i pieczątka ofeľenta lub osoby upowaźnionej



Załącznik Nr2
FORMULARZ OFERTO\ryY

Pełĺanazwa ofeľenta

Pełny adres siedziby oferenta

nľ wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalnośéleczniczą: pľaktyk pielęgniarskich

nr statystyczny REGON .......................!........!......r nr Identyfikacji Podatkowej NIP

Nazwisko í imię oraz stano'wisko osób uprawnionych do ľeprezentowania

1) oświadczam, iż po z',apoznaliu się z tľeścią ogłoszenia, oraz ze Szczegőłowymi Waľunkami Konkuľsu
ofeľt nľ K/3/Ż1 na udzielanie świađczeń zdrowotnych pielęgniaľskich dla Spółki Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Títz * Kosko w Sopocie Sp. z o.o z siedzibą w Sopocie i nie wnoszę do
lnchzastrzeżeÍĺ oraz składam ofeľtę na świadczenia medyczne zgodnie zZałączrukiem nľ l do oferty.

2) oświadczam w imieniu w/w ofeľenta, Że jestlem osobą legitymująca się nabyciem fachowych kwalifikacji
pielęgniarskich, która:
1) jest uprawniona do udzielania świadczęń zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie z

ustawą z ďĺl/'a 1:5 kwietnia 20II r. o działalności Ieczníczej (tj.Dz.U. z 2020r. poz. 295 ze zm.) i
pozostaţch przepisach, tj. wykonuje działalnośó w formie praktyki zawodowej stosownie do aľt' 5
ust. 2 pkt 2) ustawy z dnia 15 kwiętnia Ż0II t. o działalnościlecznicze1(j.DzU.2020r. poz.295 zę
zm.),

2) spełnia warunki ţvymagane art. 19 ust. 4o 5 lub 6 ustawy z dnia 15 kwiętnia 20II r. o działalności
|eczniczej (t j . Dz.U. 2020r, poz. Ż9 5 ze zm.), tj.:

a) posiada pľawo wýkonywania zawodu pielęgniarki;
b) niejest:

a) za'wíeszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w wykonywaniu okľeślonych
czpności zarvodowych na podstawie przepisów o zawodach pielęgniaľki í położnej lub pľzepisów

' o samorządziĺl pielęgniarek i położnych,
b) pozbawiotla możliwości wykonywania zawodu prawomocnyÎn oľzeczeniem śľodka karnego
zakanl wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu zastosowanym środkiem
zapobiegawc'r:ym;

c) nie ma przervły w wykonywaniu zawodu łączĺie pľzez okres dłuŻszy niŻ 5 |at w okľesie ostatnich 6 lat
poptzedzĄących wniĺrsek o wpis;
d) posiada wpis do Contralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej;
e) mają zawartąumowę ubeąíeczenia odpowiedzialności cywilnej w zakľesie określonym w aľt. 25 ust. 1

pkt 1 ustawy o działa\ności leczniczej lub złoŻą ośuĺiađczenie o zamiarze jej zawarcia,

I dla częsci 2 posiacta dodatkowo doświadczenie w wykonywaniu funkcji kierowniczej lub koordynującej
pľacą pielęgniaľek.

3) Deklaľuję dysporycyjność na poziomie mĺnĺmum 12012Ż0ł' godzin mĺesięcznie i maksymalnĺe nie

więcej niż ............... godzĺn ((Iwaga ! należy wypełnić, niewłaściwe skreślíc).
4) oświâdczam, Że licżbę i kwalifikacje zawodowe wţaz z doświadczeniem osób udzielających świadczeń

zdrowotnych objętyclr ofertą podaję w Załączniku nľ 3.

5) oferuję rea\ízację rrsfug w olĺęsie od dnĺa 05.04,2021 ľ. do 31.03.20ŻŻ ľ. po pľarilomocnym
ľozstrrygnięciu konJkuľsu.

6) Akceptuję 14 dniowy termin płatności.
7) Oświadczam, Że za1>oznałem się z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnoszę do niego

zastrzęŻen */(wniosłem wcześniej propozycje zmian*). V/ pľzypadku wybrania mojej oferty podpiszę
proponowaną treśó unowy.

s) oferuję wykonanie rrsług zdrowotnych ogłoszonych w konkursie ofert zgodnie z Załącznikiem nľ L,

stosownie đo Częścĺ, na któľą składana jest ofeľta. --- )
9) oświađczam , że llwaŻam síę za zwíązanegolą niniejszą ofertą przez okľes 30 dni ođ daty z.łoŻęrua ofeľty. -tš\



10) oświadczam, Że posiadam aktualne ubezpieczenie oC w zakresie prowadzonej działalności*l lub
oświadczam o zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia oC za szkoďy wyrząđzoĺe przy udzielaniu
świadczeń zdľowotnych objętych konkursem ofert, niezwłocznie po zawarciu umowy na świadczenia
zdľowotne*.

11) Udzielający zamőwienia dopuszcza zwiększenie zakľesu i waľtości umowy đo 25% na podstawie aneksu
do umowy w sýuacjach wynikającychz zapotrzebowania Udzielającego zamówienia.

KLAAZALA RODO

Ja, rużej podpisanď-y oświadczam, iŻ wyruŻam zgodę na pľzetwaľzanię moich danych osobowych dostaľczonych
pÍzeze mnie w formularzu ofeľtowynr i jego załącznikach, przez spóĘ Pomorskie Centrum Reumatologiczne im.
dr Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie Sp. z o.o. _ Administratoľa Danych osobowych, w celu:

1. wykoľzystania podanych przeze mnie dobrowolníe danych osobowych w cęlu ptzeprowađzeĺia
konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych w spółce Pomoľskie Centrum Reumatologiczne im' đľ
Jađwigi Titz- Kosko w Sopocie Sp. z o.o. z siedzĺbą w Sopocie, na jakie złożyłem/alrl ofertę konkuľsową
zgodnie zprzepísami o ochronie danych osobowych**.

NIE

data zf,ożerua oświadczenia podpis osoby składającej oświadczenie

Potwierdzam popľawnośó podanych powyżej moich đanych osobowych i dobľowolnośó ich pľzekazaĺĺa.

Data í podpis oferenta lub upoważnionego przedstawiciela

*) niewłaściwe slçreślić
**) Niewyľażenie zgody wiqże się z niemożliwościq wzięcia udziału w konkuľsie na udzielanie świadczeń
zdr ow o tnych p ie l ę gniaľ ki pľ ow adz onym pľ z e z In s p e kt oľ a D anyc h o s o b ow yc h

n TAK

tr



miejscowośé, data
Załączruk Nt3

Liczba, kwalifikacje i doŚwĺadczenie za\ľodowe osób udzielających
świadczeń zdrowotnych objęĘch ofeľtą

l sporządza samodzielnie o ferenť

Dośwĺadczenĺe w wykonywanĺu
świadczeń zd ľowotnych'

będących przedmĺotem ofeľty

+ dla Części 2 - dodatkowo
wskazaó doświadczenie w

wykonywaniu funkcji
kierowniczej lub koordynuj ącej

pracą pielęgniaľek

Lp.

Osoby
udzielające
śrľĺadczeń

(imię i narwisko)

KwalĺÍikacje
Zawodowe poszczególnych osób

wykazuj ące spełnienie warunków oraz
specjalizację, o ile ofeľent posiada

(n al e ży z ał qc zyć do kumenty)

Data i podpis ofeľenta lub jego upoważnionego przedstawiciela
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Załączruknľ 4 do SwKo

PROJEKT
uMowA NR ..................

o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne
świadczenia pielęgniaľskie

zawartaw dniu ..... w Sopocie, pomiędzy:
1/ Pomoľskĺm Centľum Reumatologicznym ĺm. dľ Jadwĺgĺ Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.o. z siedzibą w
Sopocie ul. Gľunwaldzka 1-3,8I-759 Sopot, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Kľajowego Rejestru Sądowego
pľowadzonego przez Sąd Rejonowy Gdańsk_Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodaľczy Kľajowego Rejestru
Sądowego pod numerem KRS 0000684944, nľ NIP: 585L479028, REGON: L92587795, kapitał zakładowy:
67.900.000'00 zł - opłacony w całości, ręľezentowaîympÎzez;
- Barbaľę Gięrak-Pilarczyk - PľezesaZarządu,
zwaną w treści umowy ''Udzielającym zamówienia'',
a
2l PaniďPanem zaĹ]l. posiadającą Prawo
Wykonywania Zawoďu Nr ... wydane przez Oţłęgową Radę Pielęgniarek i Położnych w

..ptowadzącąďziałalnośógospodarcząpod,rLazwą

zvł aîą w dalszej części umowy''Pľzyj muj ącym zamówienie'',
o tľeści :

l1
Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest wybór najkoľzystniejszej ofeľty wyłonionej w trybie konkursu ofeľt nľ
K/3/2I w opaľciu o ustawę z đnia 15 kwietnia }OIII. o działalności leczniczej (.t. Dz.U. z 2O2Or., poz. 295 ze
zm,),

l2
1. Udzielający zamówienia zleca, aPrzyjmujący zamówienie przyjmýe do wykonania odpłatne świadczenia

pielęgniaľskie îa rzecz pacjentów Udzielającego zamówienia w oddziałach szpitalnych Spďki (oddział
Rehabilitacyjny, oddział Reumatologiczĺy dlaDoľosţch iDzieci, oddział Geľiatrycany) w lokalizĘi Spółki
przy ul. 23 M;arca 93, 81 -820 Sopot oľaz w lokalizacj i ptzy ul. Grunwaldzkiej 1-3, 8 1_759 Sopot, aponadto
w innych komórkach organizacyjnych wskazanych przez Dyrcktoľa ds. Pielęgniaľstwa zgodnié z biézącymi
potrzebami Udzíelającego zamówietia oraz wymogami określonymi w ustawie o dzíała|ności leczniczej,
ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej oraz ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ie
śĺodków publicznych.

2. Świadczenia zdrowotne objęte umową udzielane są pacjentom:
- upľawnionym do koľzystania ze świadczeń opieki zdľowotnej finansowanych ze środków publicznych
określonych w ustawie z drua 27 sierprua 2OO4r, o świadczeniach opieki zdrowotnej finansówanych ze
środków publicznych oľaz innych przepisach zapewruających finansowanie świadczeń zdrowotnych ze
środków publicznych )

- pozostałym osobom nie objętym systemem powszechnego ubezpieczenia zđrowotnego' na zasadach
odpłatności.

3. Udzielanie przezPrzyjmującego zamőwienie polegać będzie na zadaĺĺach wynikających z ustawy o zawoďzie
pielęgniarki i położnej, w szczególności:
1) udzielanie świadczeń pielęgniarskich w zakresie opieki pielęgniarskiej nad pacjentami w oddziale zwanej

dalej świadc zęruami zdrowotnymi,
2) zapewnienie kompleksowej opieki pielęgniarskiej nad pacjentami,
3) tozpozľrawaîie problemów pielęgnacyjnych pacjentów,
4) planowanie opieki pielęgnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, díagnozy pielęgniaľskiej i

lekarskiej oraz działań diagnostycznych i lęczniczo-rehabilitacyjnych,
5) ľealizowanie opieki i działań pielęgniaľskich wg ustalonego planrĄ stanu pacjenta orazzleconego pľogľamu

diagno styczno,leczticzego,
6) rea|izacja zlęceńlekarskich,
7) stała ocena wykonywanych działań i wyników postępowania pielęgniarskiego,
8) udział w przyjęciu chorego do oddziafu i ułatwienie adaptacji do śľodowiska

wsparcia psychicznego pacj entom i j ego ľodzinie,
szpitalnego oraz udzielarie

9) przygotowanie psychofizyczne pacjenta do badań, i zabiegów,
1 0) wykonywanie zleceń lekaľskich oraz działańpielęgniarskich,
11) przygotowanie pacjenta do samoopieki, pľowadzenie edukacji oľaz promocji zdrowía,
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1 2) współpľ aca z zespołeĺn terapeutyczflym,
1 3) pľowadzenie obowiązującej dokumentacji,
14) zaberpieczęnie i właściwe pĺzechowywanie leków i środków dezynfekcyjnych,
15) utrzymanie spľawności tęchniczĺej narzędzi, spľzętu, aparatury medycznej niezbędnej do świadczęń

zdľowotnych oraz wykonywania zabiegőw leczniczo-pielęgnacyjnych poprzez właściwą eksploatację oraz
zýoszenie w pľzypaďku awarii,

16) lďział w tľanspoľcie pacj entów ĺa zabiegi, badania diagnostyczne,
I7)przygotowanie i pozostawienię stanowiska pľacy w należýym stanie, w gotowości do pľacy (uzupełnienie

leków, spľzętu i sprawdzenie sprawności sprzętu i apaľatury medycznej),
1 8) pľzestrzeganie praw pacjenta,
I9)przestrzeganie obowiązujących pľoceduľ, instrukcji, zarządzeń obowiązujących u Udzielającego

zamőwienia,
20) pozostałe zadaĺia pidęgniarki wynikające z ustawy z dnia 15 lipca 201'I r. o zawodach pielęgniaľki i

połomej (tj.Dz.U.2()20 poz. 562 zę zm.) i aktów do niej wykonawczych.

l3
1. Strony ustalają, że miesięczna |iczba godzin świadczenia usług w ramach niniejszej umowy wynosió będzie

nie mniej niż minimum....... godzin i maksymalnie nię więcej niŻ ....... godzin, Minimalna liczba godzin jest
wartością minimalnej dyspozycyjności czasowej Przyjmującego zamówienie, do jakiej on się zobowiązuje
wobec LJdzieIającego zamówienie, jednakże fa|łyczna ilośó zakontľaktowanych na dany miesiąc godzin
będzie uzależmiona od ĺäktycznych potrzeb Udzielającego zamówienia w zakresie wykonania przedmiotu
umowy' ilości pacjentów oraz zakręsu i wielkości kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.Udzielający
zamówienia nie ma obowíązku dokonania zamőwięniausług niezakontraktowanych w okresie trwania umowy
zlvĺagínazmniejszone potrzebylJdzielającego zamőwienia, w szczególności w okresie pandemii Covid-l9'
a w takiej sýuacji Pľzyjrnującemu zamówienie nie pľzysfugują żadne ľoszczeniaz tego týufu.

2. PľzekľoczeniewyŻej okľeślonego limitu miesięcznego godzin jest dopuszczalne w przypadkach szczególnych
wynikających z zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń i wymaga uzgodnienia z Pielęgniaľką
oddziałowy'Koordynującą oraz zatwięrdzetiaptzez Dyĺektora ds. Pielęgniarstwa, z zasttzeŻeliem utľzymania
maksymalnego limitu goďzinw okľesie trwania umowy.

3. Świadczenia wykonywane będą na terenie Udzielającego zamőwienia osobiścíe przez Przyjmującego
zamówienie (minimalna Liçzbaosób wykonujących świadczenia - jedna osoba)'

4. Przyjmujący zamówienie zobowiçaĺy jest do świadczenia usfug w sposób ciągły, zabeąieczający
niezakłóconą pľacę komr5ľki orgaĺizacyjnej, o której mowa w $ 2 ust. 1, zgodnie zpotrzebami Udzielającego
zamówienia iwyzĺaczoîymprzez Udzielającego zamówienia Harmonogramem. Harmonogľam godzin na

dany miesiąc ustalaó bęőzíe Pielęgniaľka oddziałowa/I(oordynująca, a zatwíetdzać Dyrektoľ ds.

Pielęgniaľstwa.
5. Faktyczne ilości wykolrywanych usfug są uza|eŻnione wyłączníe od potrzeb pacjentów Udzielającego

zamówienia.IJdzie|Ąąc)'zamówienia dopuszcza zwiększenie zakľesu i waľtości umowy do 25% na podstawie

aneksu do umowy w sýuacjach wynikających wyłącznie zzapotrzebowania Udzielającego zamówienia.

6. W sýuacjach uzasadnionych potrzebami.pacjentów, Udzielający zamówienia może wezwaó Pľzyjmującego

zamówienie (nagłe wezwanie) do wykonania świadczeń poza ustalonym haľmonogramem udzielania

świadczeń ipozaustalon.ym wcześniej okľesem pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń.
7. Przyjm,$ący zamówienie zobowiązaĺy jest do przesttzegaĺia zasad udzięlania świadczeń zdrowotnych

*ynikaią"ych z umowy zaulartej ptzezTJdzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdtowia.
8. Pizyjmu1ąsy zamówienie ĺie może prowadzié na teľenie Udzie|ającego zamówienia, działalĺości medycznej,

ani jakiejkolwiek działalności, innej niz wynikająca zrealizacji niniejszej umowy.

l4
1. Przyjmujący zamówienie ośwíadcza, iŻ zlecone mu świadczenia zdľowotne wykonywaó będzie z

zachowaniem na|eżýej staranności, zgodnie z posiadaną wiedzą, wymogami wynikającymi z ustawy o

zawodach pielęgniarki i położmej, aktami obowiązujących w zawoďzie oraz zasadami etyki zawodowej

pielęgniaľki i połoznej.
2. Ĺľzyjmujący żamówienię zobowiąnlje się do przestrzegania aktów wewnętrznych oraz regulacji wynikających

z w dr oŻonęgo Systemu lZar ządzaĺia Jako ścią.

3. Świadczenia wykonywane winny byó zgodnie z mateiałamí informacyjnymi ogłaszanymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zđrowia oraz zgodĺie z umową z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
pacjentów ťrnansowanych przez tego płatnika lub odpowiednio zgodnie z zasadami wyznaczonymi
innego płatnika.

4. Udzielający zamówięnia. będzie szczegółowo określał i podawał do wiadomości upľawnionym do korzystania

ze świadczeń medycznvch, w formach u niego przyjętych: miejsce' dni i godziny udzielania świadczeń
udzielania--\objętych niniejszą umową. W zakľesie sposobu zýaszaria się i ľejestracji pacjentów, orgalizacji
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świadczeń zdľowotnych - zastosowanie mają ľegulacje obowiązujące w tym zakľesie u Udzielającego
zamówieni, a pacjenci zplaszający się do udzielenia świadczeń zdľowotnych będą zapisywani i rejestrowani
przezUdzíelającego zamówienia lub w zakľesie umówionym przezPrzyjmującego zamőwienie.

5. Pľzyjmujący zamówienie oświadcza, że zapoznał się z organizacjąudzielania świadczeń określonych w Ş 2,
sposobem zýaszania się i ľejestľacji pacjentów oraz wszelkimi ľegulacjami obowiązującymi w tym zakľesie u
U dzielającego zamówięnia.

6. Z týufu roszczeń cywilnych związaĺych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych strony ponoszą
odpowiedzialnośó solidamą.

Ş5
1. W cęlu wykonania umowy Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do koľzystania z pomieszczeÍl

oddziah/komórki organizacyjnej Udzielającego zamówienia otaz ze znajdujących się w tych
pomieszczeniach urządzeń, sptzęta medycznego, wyposażenia, leków, materiałów medycznych i innych
środków niezbędnych do pľawidłowego wykonania zamówienia.

2. Przyjmujący zamówięnię oświadcza, iż udostępnione mu pomioszczenia, urządzenia, spľzęt medyczny itd.
wykorzystywaé'będzie zgodnie zichptzezĺaczeniem i w celach okľeślonych niniejszą umową.

3. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do korzystania z innych pomieszczeń i urządzeń znajdujących się w
Pomorskim Cęntrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.o., w zakresie
niezbędnym dla prawidłowego wykonania niniejszej umowy. Postanowienia ust. 2. stosuje się odpowiednio.

4. Pľzyjmujący zamówienie jest zobowiązaÍLy w ramach wykonywania zamówienia koľzystaó z własnej odzieŻy
ochľorľrej i ľoboczej.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiąnĺje się do posiadania ptzez caţ okľes trwania umowy orzęczenialękarza
medycyny pracylzaświadczenia lekaľskiego o braku przeciwwskazan do udzielania świadczeń zdľowotnych w
Pomorskim Centrum Reumatologicztrymim. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.o.

6. Przyjmujący zamówienie zobowíązlje się do posiadania przez caĘ okĺes trwania umowy aktualnego
zaświadęzęnia o pľzeszkoleniu bhp, któľe zapewni Udzielający zamőwienia.

7. Pľzyjmujący zamówienie jest zobowiązaĺy uczestruczyé na swój koszt w kuľsach i szkoleniach
dokształcających'

l6
Przy uďzielaniu świadczeń zdrowotnych Przyjmujący zamówienie współpľacuje z personelem zatrudnionym u
Udzielającego zamówienie, w zakresie w jakim jest to niezbędne dla pľawidło*"go wykonania umowy.

l7
Do ľeprezentowania Udzie|ającego zamówíeni a oÎaz do kooľdynowania wykonania umowy upowaznieni są:

1. Dyrektoľ ds. Pielęgniaľstwa - do repľezentowania Udzielającego zamówienie w sprawach zwiąžanych z
realizacją umowy'

2. Pielęgniaľka oddziałowa/I(oordynująca - w zakľesie zwĺązanym z kooľđynowaniem zadaŕl i nadzoľem
meľytorycznym nad r ealizacj ą św iadczeń.

Ş8
1. Pľzyjmujący zamówienie uprawniony jest do bezpłatnej pruerwy w wykonywaniu świadczeń nie

przelr'łaczającej łącznie 26 dîi kalendarzowychprzypadającej proporcjonalnie nakaiđy kolejny okľes roczny
liczoĺy od dnia zawarcianiniejszej umowy' z zastrzężerlięm ust. 2.

2. Skorzystanie zprzerwy' o któľej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielającego zamówienia i poinfoľmowania
Udzielającego zamówienia o zamiarze skoľzystania z przersły w terminie minimum 14 dni przed planowaną
pÍzerwą.

3. Pľzyjmujący zamówienie o niemoźności wykonania umowy wskutek zdarzeh losowych - ma obowiązek
niezvĺłocznie powiadomió o tym fakcie Udzielającego zamówienia, a następnie najpózniej w dniu podjţcia
udzielania świadczeń, po zdarzeniu powodującym nieobęcność - przedstawie uaŻielaiąó"-.' 

"u*ówieniapisemne wyjaśnienie ptzyczyn powodujących niemożnośé wykonywania umowy w terminie wcześniej
uzgodnionym pľzez Strony.

$e1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prawiđłowego' ľzetelnego i terminowego prowadzeĺĺa
dokumentacji medycznej na zasadach wynikających z ustawy đpľawach paăjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawy o działalności lecmiczej, ustawy o zawodach pielęgniárki i połóznij, wedfug aktów wewnętrźnych
wdľożonego Systemu Zarządzaĺia Jakością pĺzyjęţch 

_w 
Spółce o.u" dokoňentacji statysiycznej,

obowiązuj ącej w podmio tach leczruczy ch.
2. Dokumentacja medyczna będzie przechowywaîaîateľenie IJđzielająceg'o zamówienie.
3. Udzielający zamówienia może nałoĘé na Przyjmującego zimdwtenie karę umowną za naruszenie

obowiązków wynikających z ust. 1 do wysokości:
a) stawki godzinowej określonej \ľ $ 11 ust. I za każđe stwieľdzone naruszenie z winy Pľzyjmującego

zamówienie pomnożonej przezliczbę godzin zleceniadanego dyalruw którym naruszenie sĺę oouýło,b) w przypadku nie wypracowania określonych w $3 ust. iĺ okeĺonei rv Hu^o.rogramie'"" d;;ymiesiąc

/, 13
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liczby godzin z przyczyţL leżących po stronie Pľzyjmującego zamówienie, jak ľównięż nięobecnoŚci na
ustalonym w Harmonogramie dyŻurze z winy Przyjmującego zamówienie Uđzielający zamówienia naliczy
karę umowną w wysokości stanowiącej iloczyn stawki godzinowej i liczby niezrealizowanych godzin,

c) zanieetyczĺe zachowanie Pľzyjmującego Zamőwienie lub uzasadnioną skaľgę pacjenta - kwotę w wysokości
do 1 0-krotności stawki gĺrdzinowej.

4. Kary umowne mogą bvó potľącaîe z ptzysłtlgującego Przyjmującemu zamówienie wynagrodzenia bez
konieczności odľębnego wzywania đo zapłaty. Maksymalna wartośó kar nię może pľzekľocryć, 50%o łącznej
waľtości pľzedmiotu umowy.

5. W pľzypadku, gdy wysol<ość poniesionej szkody ptzelłoczy waľtośó kary umownej, Udzielający zamówienia
może dochodzió odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

6. Wpľzypadkuniewypracowaniaokeślonej w $ 3 ust. 1iokęślonej wHaľmonogramienadanymiesiącliczby
godzin z pÎzyczyn |eŻą<:ych po stľonie Przyjmującego zamówienie Udzięlający zamőwienie naliczy karę
umowną w wysokości stanowiącej iIoczyn stawki godzinowej iliczby ĺięzrealizowanych godzin.

7. Nie stanowi naruszenia warunków umowy niewykonywanie zlecenia przez Pľzyjmującego zamówienie, w
pľzryrpadku niezdolności do pľacy potwieľdzonym zaświadczeniem lekarskim, o ile na czas tej niezdolności
wskaże zastępstwo, chýra Żę níezdo|ĺośó powstała w wyniku nagłego, niespodziewanego zdarzetia, a|bo

Udzielający zamőwieĺia odstąpi od wymogu wskazania zastępstwa.

$10
Umowa zostaj e za'w arta îa czas określony od .'...........'............ľ. do ľ

011
1' Wynagľodzenie Pľzyjmującego zamówienie za wykonanie świadczeń zdrowotnych stanowiących pľzedmiot

niniejszej umowy będzie wypłacane zgodnie ze stawkami jednostkowymi okľeślonymi w Załączr,jku nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Przyjmujący zamówienie l zobowiąruje się do ltrzymania ceÍ] za wykonywane usługi przez caĘ okres trwania
umo\ryy' z zastrzeżeniem ust. 4.

3. W okľesie trwania um'owy szacunkowa maksymalna waľtośó umowy wynosi

4. W tľakcie tľwania umowy ceny ulegną zmiaĺne w pľzypadku zmian (także obniżka) stawęk podatku VAT
zuĺiązaĺychbezpośredni<>zprzedmiotemzamówieĺialtakżeobrużka.

5. Wypłata wynagrodzenia dokonywana jest za okresy miesięczne na podstawie prawidłowo wystawionej
faktury/ľachunku ptzez l?rzyjmującego zamówienie i złożoĺej UdzieIĄącemu zamówienie po zakoÍlczonym
miesiącu kalendarzowpt, za który pľzysłogoje wynagrodzenie. Do faktury/ľachun7a załącza się na piśmie

pľawidłowo spoľządzony rapoľt o ilości wypracowanych godzin, stanowiący Załączĺik nr 2 do niniejszej

umowy. W raporcie Przyjmujący zamówienie wykazuje dni, godziny i miejsce udzielania świađczeń
zdľowotnych, zgodnie z zatuĺięrdzor:ym Harmonogľamem. Faktuľďľachunek oraz ľapoľt wymagają
zatwíerdzętiaprzezPiek;gniarĘ oddziałowy'kooľdynującą oľaz Dyrektoľa ds. Pielęgniaľstwa.

6. Należnośó przekarywaĺa bęďzie w teľminie 14 đni od đaty prawidłowo złożonej faktury/ľachunku wtaz z
rapoľtem wsekretariacie Spółki, na konto Przyjmującego zamówienie: .'.'...'...... ..... w pľzypadku

złózeniafaktury/ľachunku niezgodnej z zapisami niniejszej umowy termin płatności biegnie od daty usunięcia

bľaków lub skorygowania niepľawidłowości.
7. Terminem zapłaty jest dzíeí obciąŻenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.

$12
1. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonania zamówienia' czasu wykonania

zamówienia oraz jakości udzielanych świadczeń zdrowotnych według zasađ okręślonych przezUdzielającego
zamówienie.

2. Pľzyjmujący zamówienie wytaŻa zgodę na poddanie się kontroli Naľodowego Funduszu Zdrowia w
odniesieniu do świadczeń wykonywanych ze śľodków finansowanych z NFZ.

3. Przyjmujący zamówienie będzie przekazywaŁ ĺa każdę pisemne żądanie Udzielającego Zamówíenia, na

piśmie, w 
-terminie 

wyzîaczoţlym przez LJdzielającego Zamőwíenia kaŻdorazowo z nim uzgodnionym,

dodatkowę pisemne informacje o rea|izaĄi świadczeń medyczrych będących przedmiotem niniejszej umowy.

113
1. Pľzyjmujący zamówienie oświadcza, iż posiada polisę ubeąieczelia obowiązkowego od odpowiedzialności

"y*it""j 
-ia 

szkody spowodowane pţzy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, obejmującą świadczenia

wchodzące w zakres niniejszej umowy.
2. Pľzyjmujący zamówienie oświađcza, Że jest ubezpieczony \ľ zakresie profilaktycznego

poet<spoźycyirLego ze styczności z|udzţjm wirusem niedoboru odporności (HrĐ do któľej doszło

wykonywania czynności zawodowych i zobowiązuje się pokryó koszty tego leczenia.

(słownie:

leczenia
w trakcie

T4



3. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązl::je się do posiadania ubezpieczenía, o którym mowa w ust. I i2 przez
cĄ okres trwania niniejszej umowy. Kopię polisy ubezpieczeniowej Pľzyjmujący zamówienię dostarcza
Udzielającemu zamówienia nie pózniej niż w dniu zawarcia niniejszej umowy' a w sýuacji zakonczerĺa
ważności tej polisy, dostarcza Udzielającemu zamówienia kolejną polisę w terminie do 1 dnia od upţwu
teľminu ważności poprzedniej.

$14
1. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązuje się đo zachowania w tajemnicy waľunków rea|izacjininiejszej umowy'

w szczegőlnoścí w zakesie otľzymywanego wynagrodzerua oľaz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w związlu i umową, pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej orazrozłĺĺiązanianiniejszej rrmoţvy.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązarly jest do nieudostępniania osobom trzecim własnego loginu i hasła
dostępu do informatycznejbazy danych, któľej administratoľem jest IJdzielający zamówienia.

3. Udzielający zamówienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do pľzetwarzatia i ochľony danych
osobowych pacjentów w celu świadczenia usług medycznych i ochľony zdrowia, a takŻe obsługi systemu
infoľmatyoznęgo oľaz ţţządzęÍl wchodzącyoh w jego skład, służących do pÍzętwaruarĺa danych oŞobowych
zgodnie z obowiązljącyml u Udzielającego zamówienia procedurami i instrukcjami dotyczącymi ochrony
danych o sobowych szczególny ch.

4. Danę osobowe pacjentów będą przetwarzane przez Pľzyjmującego zamówienie w celu wykonania niniejszej
rrmowy otaz 'w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Przyjmuj ącym zamőwienie i
Udzielającym zamówienia, w t5rm wynikających z przepisów o wykonywaniu zawodu pielęgniaľki, jest
niezbędne do ochľony żywotnych interesów pacjentów orazjest niezbędne do celów pľofilaktyki zdrowotnej,
diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdľowotnej, Ięczenia lub zarządzania systemami i usługami opieki
zdľowotnej zgodnie z art. 9 ust. 2 pkt a), b), Đ i h) Rozporządzenia Paľlamentu Euľopejskiego ĺ nady (uo)
2016/679 z dniaZ7 l<uliętrua20l6 r. w sprawie ochrony osób Íizycznych w związku zptzetwaizaniem áanych
osobowych i w spľawie swobodnego przepţwu takich danych.

5. Prryjmujący zamówienie zobowiązany jest do ochľony i postępowani a z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentów zgodnie z właściwymi dla nich zasadami bezpieczeństuĺa oraz kategoriami zabezpiecźeŕĺ.
Pľzyjmujący zamówienię zobowiązuje się również pod rygorem odpowiedzialności kamej i cywilnej do
nieujawniania danych osobowych oÍaz informacji wynikających z pľowadzonej przez siebie otaz
Udzielającego zamówienie dokumentacji medycznej.

6. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania w poufności, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oraz pľzepisów o ochronie danych osobowych wszelkich informacji przeţ'azanych lub
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz lľ:eści niniejszej *''o*y, w tym w
szczególności dane osobowe pacjentów, któľe podlegają ochronie zgodnie z obowiązającymi pľzepisami
pľawa. Powyższe ozîacza zobowiązarue się Przyjmującego zamówienię do nie ujawniania i nie
pĺzekazywarua osobom trzecim tych danych osobowych i informacji, oraz do nie wykorzystywania ich do
jakichkolwiek celów irľrych niż wskazane powyżej w ust. 4'

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązaĺy jest do ochľony i postępowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentów zgodnie z właściwymi dla nich zasadami bezpieczeństwa oraz katâgoriami zabezpieczeŕl.
Przyjmujący zamówienie zobowiąalje się również pod rygorem odpowiedzialności kămej i cywihej do nie
ujawniania danych osobowych oraz jakichkolwiek informacji wynikających , p7orădron"j pţzęz
Udzie|ającego zamówienia dokumentacji medycznej, do któľej ma dostęp w trakóie ľealizacji usług
stanowiących przedmiot niniejszej umowy.

lls
1' Niniejsza umowa ulega rozwiązaniuw następujących przypadkach:
a) z upýwem czasu na który była zawaţta,
b) na mocy porozumienia stľono
c) wskutek oświadczenia jednej ze stľon, z zachowaniem l-mięsięcznęgo okręsu wypowiedzenia,
d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bęz zachowania okresu wypówied zeĺia,- w pľzypadku, gdy druga stľona
ruŻąco naruszy istotne postanowienia umowy.
2. Uđzie|ający zamówienia uprawniony jest ponadto do rozwiązania umowy bez wypowieďzenia ze skutkiem
natychmiastow)rm' jeżeli Przyjmujący zamówienie :

a) utracił pľawo wykonywania zawodu lub prawo to zostało w stosunku do niego zawieszoĺeo
b) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobţ ĺľzecią bez zgoďy Udzielającego
zamówienia,
c) nie dotrzymał warunków niniejszej rrmowy dotyczącychubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej.
3. Zapisy ust 1 lit. d) ľe dotyczą przypadku, w któľym Przyjmujący zamówienie jest niezdolny-do wyionywania
powierzonych czynności z powodu choľoby potwieľdzonej zaświadczeniem lekaľskim o czasowej niezdolności do
pracy lub uczestniczy w szkoleniu, na odbywanie którego Udzielający zamówienia wyrazíł zgodę.

116
1. Udzielający zamőwienia na podstawie pľzepisów dotyczących ochľony danych osobowych informuje, że

15
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Administľatorem Danych osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmującego zamówięnie
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz -
Kosko w Sopocie Spółka ,Z o.o. z siedzibą w Sopocie, adľes koľespondencyjny wskazany na wstępie niniejszej
umowy' adres kontaktowy email: iođ@pcrsopot.pl.

2. Daĺe osobowe Pľzyjmującego zamówienie będą przetwaÍzaîe pÍzez Udzielającego zamówienia w celu
wykonania niniejszej umowy' wypełnienia obowiçku prawnęgo cĺążącego na Administratorze Danych
osobowych, w tym rozlic:zęľlla świadczeń publicznoprawnych związanych z wykonaniem tej umowy oruz do
celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratoľa zgodnie z art' 6

ust. 1 pkt b), c) i f) Rozporządzenia Paľlamentu Europejskiego i Rady (UE) Ż0161679 z dna27 kwietrua20l6 r.
w sprawie ochľony osőb fizycznych w związku zptzetwaruaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
pľzepĘwu takich danych.

3. Dane osobowe Przyjmującego zamówienie będą przetvĺarzane przez Uđzielającego zamówienia przez okres
realizacjí niniejszej umowy a następnie przez okres wymagany do rozliczetrja wynagľodzetia oraz świadczeń
publicznoprawnych zsłiązanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmującego
zamówienie będą pľzetwaţ'zaîęprzezUdzielającego zamówienia wyłącznie do celów finansowo _ księgowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeńprzez okľes wymagany do wygaśnięcia
zobowiązań podatkowych i cywilnych.

4. Dane osobowe Przyjmującego zamówienie nie będą przekazywane do państwa ţzeciego (poza teren
Europejskiego obszaru Gospodarczego), natomiast będą udostępniane innym odbiorcom upľawionym do
rozliczar1ra i kontroli działalności Udzielającego zamówienia z zachowanięm obowiązujących pľzepisów prawa'
pođmiotom świadczącym ĺrbsługę prawną Udzielającego zamówienia, bankom zapomocą których dokonywana
jest płatnośó świadczeń wynikających z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczającej usfugi poczty
elektronicznej na ruecz Uĺlzielającego zamówienia oraz operatoľom telekomunikacyjnym świadczącym usługi
teleinformaty czîe îa rzęcz" Admittjstratora Danych osobowych.

5. Pľzyjmuj ący zamőwienie lna pľawo dostępu do treści swoich danych osobowych otaz pÎa'wo ich spľostowania,

usunięcia z zastrzeŻęniern pľzepisów Rozporządzenia, w tym aľt. 17 Rozporząđzelia, ogľaniczenia ich
przetwarzaĺia' prawo wniesienia spľzeciwu wobec przetuĺarzaĺia oraz pľawo do przenoszenia danych.

6. Przyjmuj ący zamőwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu ochrony Danych osobowych gdy
uzna, iż przet:waruanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczące ochľony danych osobowych, w tym
pľzepi sy Rozp orząďzenia.

117
Bez pisemnej zgoďy lJdzieIa1ącego zamówienia Przyjmuj ący zamőwtęnie nie może dokonać cesji wierzytelności
wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią.

Ş 18

Zmiarly umowy dokonywane są w formie pisemnej pod rygoľem niewazności'

Şi9
W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy:
a) ustawy zdĺia 15 kwietnia'.L}III. o działalności|eczĺiczej
b) ustawy z đnia 15 lipca 20Il' r. o zawodach pielęgniarki i położnej,

c) ustawy z ďnia27 sierplna2OO4 t. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych,

d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e) ustawy z dĺia23 kwietnia l'964ĺ. Kodeks Cywilny.

$20
Spory powstałe na tle wykonania niniejszej umowy rozpatruje sąd powszechny, właściwy dla siedziby

Udzielaj ącego zamówienia.
Ş21

Umowę spoľządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplaruach, po jednym egzelnp|aľzĺl dla każdej ze Stľon.

\

UDZIELAJ ĄCy ZANIowBNlł PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE
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ZałącznikNr 2 do umowy Nr .......... z drua

RAPORT MIESĘCZNY osiB UDZIELAJĄCYcH ŚwnocznŃ Nł PoDsTAWIE UMoWY NR

Imię i nazwisko Przyjmuj ącego zamówienie ..'..'....'..'.

L.p. Data
udzielenia

świadczenia

Godzina
ţozpocz.

Gođzina
zakoÍlcz.

Liczba
godzin

Nazwa udzielanego
świadczenia

Miejsce
świadczenia usfug
(nazwa oddziału,
poľadni, komóľki

org')

1

2
J

4
5

6
7
8

9
10

11

t2
13

t4
15

t6
l7
18

t9
20
2T
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

RAZEM:

data i podpis Udzielającego zamówienia

Zgodnie z 8ľafikiem ľzeczywistym
data podpis Pielęgniarki oddziałowej/Koordynującej

Potwierdzenie wykonania
data i podpis /Dyrektoľa ds. Pielęgniarstwa

t7



ZałączrukNľ 1 do umowy Nľ '......' z drua

\ryYNAGRODZENIE

1. Za wykonanie bez zasttzężen przedmiotu umowy Udzielający zamőwięnia zapłaci Przyjmującemu
zamówienie wynagrodzenie będące iloczynem líczby godzín, przez|ďóre Pľzyjmujący zamówienie udzielał -
na zasadach przewiďzianych niniejszą umową świadczeń pielęgniaľskich w danym okresie ľozliczeniowym
oľaz stawki okľeślonej w pkt. 2 niniejszego Załącznika.

2. Stawkę wynagrodzeniazajedną godzinę faktycznego udzielania świadczeń pielęgniaľshch Stľony ustalają na
kwotę - zł bľutto (słownie złotych: .......00/100)'

3. Strony zgodnie potwierdzaj ą, Że w kwocię wskazanej w pkt. 2 nie jest zawatta kwota wzrostu wynagrodzenia
wyníkającego z przepisőw roryorządzenia Ministra Zdrowía z dĺĺa 14 października 20L5 r. zmieniającego
rczporząđzenie w spraw:ie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z đrua 12

września 2017 r (Dz.U :z 2015 poz. 1628) oÍaz w wykonaniu rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2018r. w sprawie zmíany rczporząďzenia zmieniające5o rozporządzeĺie w spľawie ogólnych
warunków umów o udziellanie świadczeń opieki zdľowotnej (Dz.U. z2018 poz. 1681), w mĺíązlrc.l z wejściem
w życie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierprua 201'9t. w sprawie nlrjany rozporządzeĺia
zmierua1ącego rozpoÎząđzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzięlanie świadczeń opieki
zdľowotnej (Dz.U.2019.1629) oraz rozporząďzenia Ministľa Zďrowia z ďĺia 17 grudnia 2020r. zmieniającego
rozporząďzenie w spľawie ogólnych waľunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdľowotnej (Dz.U.2020
poz.2305) do czasu ptzyzĺaĺiana ten cel środków pľzez Narodowy FunduszZdrowia.

IJDZIEL AJĄCY ZAM ÓwIE NIA PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIEME
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Załączrukw 4 a

PROJEKT
Umowa Nr ..................

o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne
świadczenia pielęgniaľskie z koordynowaniem

zawartaw dniu ..... w Sopocie, pomiędzy:
1/ Pomorskim Centľum Reumatologicznym im. dľ Jadwĺgĺ Titz_Kosko w Sopocĺe Sp. z o.o. z siedzibą w
Sopocie ul. Gľunwaldzka I-3,8I-759 Sopot, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Kľajowego Rejestru Sądowego
pľowadzonego przęz Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku, VIII Wydział Gospodarczy Kľajowego Rejestru
Sądowego pod nuÍnęľęm KRs 0000684944, nr NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitał zakłađowy:
69.700.000'00 zł - opłacony w całości, reprezentowaîympÎzez:
- Barbarę Gieľak_Pilarczyk - PrezesaZarządu,
z\Ąĺaîą w treści umowy "Udzielając1rm zamówienia'',
a
2/ Paĺlą ....., zam. posiadającą Prawo Wykonywania
Zawodu Nr ...'......... wydane przez ol<ręgową Radę Pielęgniarek i Połoznych * ..............
prow ađzącą dzíałalnośó gospodaľczą pod nazwą
nr NIP REGON
zwaną w dalszej części umowy ''Przyjmującym zamówienie'',
o tľeści :

$1
Podstawą zawatcia niniejszej umowy jest wybór najkoľzystniejszej ofeľty wyłonionej w trybie konkursu ofeľt nr
W3l2I w oparciu o ustawę zdnia 15 kwietnia2011 o działalności leczniczej 1i;. oz'u. z2OžOr.poz.295).

l21. Udzíelający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie pľzyjmuje do wykonania odpłatne świadczenia
pielęgniaľskie na Îzecz pacjentów Udzielającego zamówienia w Poľadni Genatrycznei ĺ oddziale Dzierurym
Psychogeriatryczrlym) a ponadto do udzíelania świadczeń zdľowotnych na rzăz pĘentów Udzielającěgo
zamówienia, wykonywanych w innych komóľkach otganizacyjnych (Pracownia TK, odďział Genatryczny,
oddział Rehabilitacyjny) w lokalizacji Spółki przy ul. 23 Marca 93, 81-820 Sopoi, zgodnie z bieżącylnl
potrzebami Udzíelającego zamówienia oraz wymogami okľeślonymi w ustawie 

-o 
đziałalności 1eczntězej,

ustawie o zawodach pielęgniarki i połoźnej oraz ustawie o świadczeniach opíeki zdrowotnej finansowanych ie
środków Publicznych, wraz z pełnieniem funkcji pielęgniaľki koordynuJącej peľsonelu pielęgniarskiego i

^ qomo9niczęgo w Poľadni Genatrycznej i oddziale Dziennym Psychogeriatýrný^.
2. Swiadczenia zdrowotne objęte umową udzielane są pacjeniom:

- uprawnionym do korzystania ze świaďczeń opieki zdľowotnej finansowanych ze środków publicznych
okľeślonych w ustawie z ďnia 27 sieryrua 2OO4r. o świadczeniach opieki żdrowotnej Íinansówanych_ ze
środków publicznych oľaz innych pľzepisach zapewniających finansôwanie świadcieÍl zdtowotnych ze
śľodków publicznych, '

- pozostałym osobom nie objętym systemem powszechnego ubezpieczenia zdľowotnego' na zasadach
odpłatności.

3. Udzielanie pľzezPrzyjmującego zamówienię polegaó będzie na zadaliach wynikających z ustawy o zawodzie
pielęgniarki i położnej, w szczególności:
1) udzielanie świadczeń pielęgniarskich w zakľesie opieki pielęgniarskiej nad pacjentami w oddziale zwanej

dal ej świadc zeriami zdľowotnymi'
2) zapewnienie kompleksowej opieki pielęgniaľskiej nađ pacjentami,
3) rozpoznawalĺe problemów pielęgnacyjnych pacjentów,
4) planowanie op1eki pielęgnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielęgniarskiej i

lekarskiej oraz dzĺałań diagnostycznych i leczniczo-ręhabilitacyjnyĄ
5) realizowanie opieki i działań pielęgniarskich wg ustalonego pń"u, stanu pacjent a oţazzleconego programu

diagnostyczro -leczniczego,
6) realizacja zlęceń lekaľskich,
7) stała ocena wykonywanychđziałań i wyników postępowania pielęgniarskiego,
8) udział w przyjęciu choľego do oddziału i ułatwienie adaptaóii do środowĺska

wsparcia psychicznego pacjentom i jego rodzinie,
9) . przygotowanie psychofizyczne pacjenta do badań, i zabiegőw,
1 0) wykonywanie zleceń lekaľskich oruz đziałańpielęgniaľskich,

szpitalnego oraz udzielarue
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11) przygotowanie pacjenta do samoopieki, prowadzenie eđukacji oraz promocji zdrowia,
1 2) wspóĘľ aca z zespołem terapeuty czîym,
1 3) pľowadzenie obowiąarjącej dokumentacji,
14) zabezpieczeĺię i właśĺ:iwe przechowywanie leków i środków dezynfekcyjnych,
15) utľzymanie sprawności tęchnicznej naruędzi, spľzętu, apaľatury medycznej niezbędnej do świadczeń

zdľowotnych oraz wy'konywania zabiegőw leczniczo-píelęgnacyjnychpoprzez właściwą eksploatację oľaz
zýoszenie w pľzypadlcu awarii,

I 6) udział w transporcie pacj entów na zabiegi, badania diagnostyczne,
17)przygotowanie i pozostawienie stanowiska pľacy w należýym stanieo w gotowości do pracy (uzupełnienie

leków, spľzętu i spľawdzenie spľawności sprzętu i apaľatury medycznej),
18) przestľzeganie praw pacjenta,
1'9)przestrzeganie obowiązujących pľocedur, instrukcji, zarządzeŕĺ obowiązujących u Udzielającego

zamówienia,
20) pozostałe zadaĺlta pielęgniarki wynikające z ustawy z dnia 15 lipca 2077 r. o zawodach pielęgniarki i

położnej (tj. Dz.U.2020 poz.562 ze zm.) i aktów do niej wykonawczych.
 .Do zadań Pľzyjmującego zamówienie w zakľesie udzielania świadczeń zdrowotnych w Pracowni

TK należy:
1) przygotowanie pacjenta đo badań,
2) pr zepr ow adzerue wywiadu,
3) pľzygotowanie zestawów đo badań, środków kontľastowych,
4) załoŻenle dostępu Ęlĺe:go,
5) wykonywanie zleceń lękarskich: podawanie leków i śľodków kontrastowych,
6) obseľwacj a pacj eĺta,
7) dbanie o wyposażenie pracowni w niezbędne zestawy do badań.

5. Szczegółowy zakľes zadań pielęgniaĺki koordynującej personelu pielęgniarskiego i pomocniczego w Poradni
Geriatrycznej i oddziale Dziennym Psychogeriatryczîymstanowi ZałącznlkNľ 2 do niniejszej umoţvy.

$3
1. Strony ustalają, że miesięczna|iczba godzin świadczenia usług w ramach niniejszej umowy wynosió będzie

nie mniej niż minimum ....... godzin i maksymalnie nie więcej ĺiż ....... godzin. Minimalna liczba godzin jest

waľtością minimalnej dyspozycyjności czasowej Pľzyjmującego zamówienie, do jakiej on się zobowiązuje
wobec IJďzie|ającego zeĺmőwienie, jednakże fakIyczna ilośó zakontraktowanych na dany miesiąc godzin

będzie uzaleimíona od Íäktycznych potrzeb Udzielającego zamówienia w zakresie wykonania pľzedmiotu

umowy, ilości pacjentőw oĺaz zakresu i wielkości kontraktu z Naľodowym Funduszem Zdrowia.Udzielający
zamówienia nie ma oborł,iązku dokonania zamówieĺiausfug niezakontraktowanych w okľesie trwania umowy

zu:wagi na zmniejszone potrzeby lJďzie|Ąącego zamówienia, w szczególności w okresie pandemii Covid-l9,
a w takiej sýuacji Przyjnrującemu zamówienie nie pľzysfugują Żadnęroszczeliaz tego týułu.

2. Przekroczeniewyżej określonego limitu miesięcznego godzin jest dopuszczalne w pr4padkach szczególnych

wynikających z zapewĺrienia ciągłości udzielania świadczeń i wymaga uzgodnienia z Dyrelĺtoľem ds.

Pielęgniarstw a, z zastrze:,Żeniem utrzymaĺia maksymalnego limitu godzin w okresię trwania umowy.

3. Świaáczenia wykonywane będą na teľenie Udzielającego zamówienia osobiście przez Przyjmującego

zamówienie (minimalna líczba osób wykonujących świadczęnia - jedna osoba).

4. Przyjmujący zamówieníe zobowiązaĺy jest do świadczenia usfug w sposób ciągły, zabezpieczający

nieźákłóconą pracę komĺirki organízacyjĺej, o któľej mowa w Ş 2 ust. 1, zgodnie zpotrzebami Uđzielającego

zamówienia í-wyznaczo:nymprzez Udzielającego zamówienia HarmonogÍamem. Harmonogľam godzin ĺa
dany miesiąc ustalaó będzie Dyľektor ds. Pielęgniaľstwa'

5. Faktyczne ilości wykonywanych usług są uzależnione wyłączrue od potrzeb pacjentów Udzielającego

zamőwienia.IJdzielający zamőwíenia dopuszcza zwiększenie zakľesu i wartości umowy do 25o/o na podstawie

aneksu do umowy w sýtracjach wynikającychwyłącznie z zapotrzebowania UdzieIającego zamówienia.

6. W sýuacjach uzasadnionych potrzebami pacjentów' IJdzíe\ający zamőwieĺia może wezwaó Przyjmującego

zamówieňie (nagłe we:zwanie) do wykonania świadczen poza ustalonym harmonogramem udzielania

świadczeń i poza ustalonym wcześniej okľesem pozostawania w gotowości do udzíelania świadczeń.

7. Pr4,jmującý zamówienje zobowĺązany jest do przesIrzegania zasad udzielania świadczeń zdľowotnych

*y"ĺtujáóvôh z umowy izawaĺíej przezIJđzielającego zamőwíenia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

8. Pľzyjmujący zamówieníĺ: nie może prowadzié na terenie lJdzieţającego zamówienia, działa|ności medycznej,

ani jakiejkolwiek działalności, innej niż wynikająca zrealizacji niniejszej umowy.

14 
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1. Pľzyjmujący zamÓwięnie oświadcza, iż zlecone mu świadczęnia zdrowotne wykonywaé będzie ' .._š
zachowaniem naleŻýej staranności, zgoďnie z posiadaną wíedzą, wymogami wynikającymi z ustawy o _'\

zawodach pielęgniaľki i położnej, aktämi obowiązujących w zawodzie oraz zasadami etyki zawodowej
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pielęgniaľki i położnej.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązllje się do przestrzegaria aktów wewnętľznychorazregulacji wynikających

z w drożonego Systemu Zarządzarua Jakością.
3. Swiadczenia wykonywane winny być, zgodruę z materlałami informacyjnymi ogłaszanymi przez Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z umową z Narodowym Funduszem Zdľowia w zakľesie
pacjentów finansowanych przez tego płaţnika lub odpowieđnio zgodnię z zasadami wyzîaçzoîymi przęz
innego płatnika.

4, Udzíelający zamówienia będzie szczegółowo okľeślď i podawał do wiadomości uprawnionym do korzystania
zę świadczęń medycznych, w formach u niego przyjętych: miejsce, dni i godziny udzielania świadczeń
objętych niniejszą umową. W zakresie sposobu zýaszaĺía się i ľejestľacji pacjentów, organizacji udzielania
świadczęń zdrowotnych - zastosowanie mają regulacje obowiązujące w tym zakresie u Udzielającego
zamówieni, a pacjenci zýaszający się do udzielenia świadczeń zdrowotnych będą zapisywani i rejestľowani
przezUdzíelającego zamówienia lub w zakresie umówionympÍzezPrzyjmujące$o zamówienie'

5. Przyjmujący zamÓwienie oświadcza, Że zapoznał się z oľganizaająudzie|ania świadczęń okeślonych W $ 2,
sposobem zýaszalia się i Ęestľacji pacjentów oľaz wszelkimi ľegulacjami obowiązującymi w tym zakľesie u
U dzielaj ąc ego zamówienia.

6. Z týułu toszczen cywilnych związanych z udzielanięm świadczeń zdrowotnych strony ponoszą
odpowiedzialnośó solidamą.

$s1. W celu wykonania umowy Przyjmujący zamówienie upľawniony jest do korzystania z pomieszczeÍl
oddziafu/komórki organizacyjnej Udzielającego zamówienia oraz ze znajdujących się w tych
pomieszczeniach vrządzeń, sprzętu medycznego, w1posażenia, leków, materiałów medycznych i ínnych
środków niezbędnych do prawidłowego wykonania zamówienia.

2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż udostępnionę mu pomieszczenia, vrządzeĺia, sprzęt medyczny itd.
wykorzystywać:będzie zgodnie zichprzeznaczeniem i w celach określonych niniejszą umową.

3. Przyjmujący zamówienie upľawniony jest do koľzystania z iwrychpomieszczeŕl i urządzeń znąđujących się w
Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz_Kosko w Sopocie Sp. z o.o',- w-zakľesie
niezbędnym dla pľawidłowego wykonania niniejszej umowy. Postanowienia ust. 2. stosůje się odpowiednio.4. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązaîy w ľamach wykonywania zamówienia korzyštać ź włäsnej odzieĘ
ochľonnej i roboczej.

5. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązuje się do posiadania przez caĘ okľes trwania rrmowy orzeczerua lekarua
medycyny pracy/zaświadczęĺlla lekarskiego o bľaku pľzeciwwskazań do udzięlania świadczeń zdrowotnych w
Pomoľskim Centrum Reumatologícznymim. dľ Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.o.

6. Przyjmujący zamówienie zobowiąruje się do posiadania pľzez caĘ okľes trwania umowy aktualnego
zaśw iadczenia o przeszkoleniu bhp, któľe zap ew li IJ dzielaj ący zamówi enia.

7. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany uczestniczyó na swój koszt w kuľsach i szkoleniach
dokształcających.

$6
Przy udzĺelaniu świadczeń zdrowotnych Pľzyjmuj ący zamówienie współpľacuje z personelem zatrudnionym u
Udzielającego zamówienie, w zakresie w jakim jest to niezbęđne dla pľawidłowego wykonania umowy.

$7
Do reprezentowania Udzielającego zamówieniaoraz đo koordynowania wykonania umowy upoważniony jest:
Dry9ktoľ ds Pielęgniarstwa - w zakresie związanym z kooľdynowaniem zadaŕt i nadzoień merytoryóznym nad
realizacją świadczeń oraz kieľownik odpowiedniej komórki organizacyjnej w spľawachotganiza"yj"y"ĺ'.

l81. Przyjmujący zamówienie upľawniony jest do bezpłatnej pÍzeľwy w wykonywaniu świadczeń nie
przekraczającej łącznie26 dni kalendarzowychprrypadającej pľoporcjonalnie nakaidy kolejny okres roczny
liczony od dnia zawarcianiniejszej umowy' z zastrzeŻetĺiem ust. 2.

2. Şkoľzystanie zpţzerţvy' o któĘ mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielającego zamówierlia i poinformowania
Udzielającego zamówienia o zamiarze skorzystania z ptzeruĺy w terminie minimum 14 dni przed planowaną
przęrwą.

3. Przyjmujący zamówieníe o niemożności wykonania umowy wskutek zdarzeŕl losowych _ ma obowiązek
ľienłłłoczllle powiadomić o tym fakcie Udzielającego zamówienia, a następnte najpőiniej w dniu podjţcia
udzielania świadczeń, po zdarzerliu powodującym nieobecnośó _ przedstäwĺe vdżielająó".., 

"u-ówieniapisemne wyjaśnienie przycTyî powodujących niemożnośó wykonywania umowy w terminie wcześniej
uzgodnionym pľzez Stľony.

$e1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prawidło\ryego' ľzetelnego i terminowego prowadzenia
dokumentacji medycznej na zasadach wynikających z ustawy đ pľawach pĘenta i Rzeczniku Piaw Pacjenta,
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ustawy o działalności le<>nĺczej, ustawy o zawodach pielęgniaľki i położnej, według aktów wewnętrznych
wdľożonego Systemu ',7'arządzanía Jakością przyjętych w Spółce oţaz dokumentacji statystycznej,

ob owiązuj ąc ej w podmio t"ach leczníczy ch,
2. Dokumentacj a medyczn a będzie pľzechowyw ana na teľenie Udzielaj ącego zamówienie.
3. Udzielający zamówięnitt może nałoŻyć, na Przyjmującego zamówienie karę umowną za naruszęnie

obowiązków wynikającyĺ:h z ust. 1 do wysokości:
a) stawki godzinowej określonej w l 11 ust. 1 za każde stwierdzone naruszenie z winy Pľzyjmującego

zamówienie pomnożonej przez |iczbę godzin zlecenia danego dyżuru,
b) w pľzypadku nie wypĺaĺ:owania określonych w Ş3 ust. 1 i okľeślonej w Haľmonogramie na dany miesiąc

Iiczby godzin z przyczyn |eżących po stľonie Przyjmującego zamówienie, jak rőwnieŻ nieobecności na
ustalonym w Harmonogamie dyżnrze z winy Pľzyjmującego Zamówienie Udzielający zamőwienia nalíczy
kaľę umowną w wysokości stanowiącej iloczyn stawki gođzinowej iliczby nięzrealizowanych godzin,

c) za nieetyczne zachowaniĺl Pľzyjmującego Zamőwienie lub uzasadnioną skargę pacjenta _ kwotę w wysokości
do lO-krotności stawki godzinowej. Maksymalna wartośó kaľ nie może pľzekroczyć, 50%o łącznej waľtości
pľzedmiotu umowy.

4. Kary umowne mogą b'vó potrącane z przysługującego Pľzyjmującemu zamówienie wynagľodzenia bęz
konieczności odľębnego w zW alia do zapłaty.

5. W prąrpadku, gdy wysollośó poniesionej szkody ptzel<roczy wartośó kary umownej,Udzielający zamówienia
może dochodzió odszkodowania unłpďruającego na zasadach ogólnych.

6. Wpľzypadkuniewypracowaniaokľeślonej w $ 3ust. 1iokreślonej wHarmonogramienadanymiesiąc|iczby
godzin z pÎzyczyî |eżących po stronie Przyjmującego zamówienie Udzielaj ący zamőwienie naliczy kaľę
rrmowną w wysokości stanowiącej iloczyn stawki godzinowej íIiczby niezrealizowanych godzin.

7. Nie stanowi naruszenia warunków umowy niewykonywanie zlęcenia przez Przyjmującego zamówienie, w
przypadku niezdolności do pracy potwierdzonym zaświadczeĺiem lekarskim, o ile îa czas tej niezdolności
wskaże zastępstwo, chyba że niezdolnośó powstała w wyniku nagłego, niespodziewanego zdarzelia, albo
IJďzielający zamówienia odstąpi od wymogu wskazania zastępstwa.

110
Umowa zostaje zawartanaczas określony od ................'.........ľ. do .. r

111
1. Wynagľodzenie Pľzyjmującego zamówienie za wykonanię świadczeń zdrowotnych stanowiących pľzedmiot

niniejszej umowy będzie wypłacane zgodnie ze stawkami jednostkowymi określonymí w Załączĺikts' nr 1 do

niniejszej umowy.
2. Przyjmujący zamówienie , zobowiąnlje się do ltrzymania cęî za wykonywane usfugi ptzez caĘ okres tľwania

umowy' zzastrzeżeniem ust. 4.

3. W okľesie tľwania umowy szacunkowa maksymalna wartość umowy wynosi : ...

......).

(słownie:

4. W trakcie trwania umovŕy ceny ulegną zrnanie w prąpadku zmian (także obniżka) stawek podatku VAT
zwíązanychbezpośredni<>zprzeďmiotęmzamówieĺialtakżeobniżka.

5. Wypłata wynagrodzenia dokonywana jest za okľesy miesięczne na podstawie prawidłowo wystawionej

faktury/rachunku przez )?rzyjmąącego zamówienie i zŁoŻoĺĄ Udzielającemu zamówienie po zakończonym
miesiącu kalendarzowpu, za który przysfuguję wynagľodzenie. Do faktury/ľachunku załącza się na piśmie

prawidłowo sporządzony rapoľt o ilości wypracowanych godzin, stanowiący Załączruk nr 3 do niniejszej

,'.o*y' W rapoľcie Pľzyjmujący zamówienie wykazuje dni' godziny i miejsce udzięlania świadczeń

zdrowótnych, zgoďnie z zatşłięrdzonym Harmonogramem. Faktura/rachunek oraz raport wymagają

zatwięrdzeruapÍzęzPiek;gniaľĘ oddziałową/koordynującą oľaz DyrekÍora ds Pielęgniaľstwa.

6. Należnośó przekazywana będzie w terminie 14 dni od daty prawidłowo złożonej faktury/rachunku wtaz z
ľapoľtęm wsekľetariacie Spółki, na konto Przyjmującego zamówienię: '..''....... ...'... w pľzypadku

złőzeniafaktury/ľachunku niezgodnej z zapisami niniejszej umowy teľmin płatności biegnie ođ daty usunięcia

braków lub skorygowania nieprawidłowości.
7 . Terminem zapłaty jest dziefi obciąŻenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.

$12
1' IJdzie|ający zamówięnia zastrzega sobie pľawo kontroli pľzebiegu wykonania zamówienia' czasu wykonania

zamówienia oraz jakości udzielanych świadczeń zdľowotnych według zasad określonych przezUdzíelającego
zamówienie.

2. Przyjmujący zamówien.ię wyraża zgodę na poddanie się kontroli Naľodowego Funduszu Zdrowia w

odniesięniu do Świadczelí wykonywanych zę śľodków ťrnansowanych z NFZ.
3' Przyjmujący zamówienie bęđzie przekazywał na każďe pisemne żądanie Udzielającego Zamőwienia, na

piśmie, w ieľminie wyzîaczoţlym pÍzęz Udzielającego Zamőwienia każdorazo\ĺĺo z nim uzgodnion).m'
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dodatkowe pisemne informacje o realizacji świadczeń medycznych będących pľzedmiotem niniejszej umowy.

$13
1. Przyjmujący zamówienie oświadcza, iż posiada polisę ubezpieczenia obowiązkowego od odpowiedzialności

cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, obejmującą świadczenia
wchodzące w zakľes niniejszej umowy.

2. Przyjmujący zamówienie oświaďcza, Że jest ubezpieczony w zakresie proťrlaktycznego leczerua
poekspozycyjnego ze styczności z ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV) do któľej doszło w tľakcie
wykonywania czynności zawodowych i zobowiązuje się pokryć koszty tego leczenia.

3. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązaje się do posiadania ubezpieczenia, o którym mowa w ust. 7 i 2 przez
cĄ okres trwania niniejszej umowy. Kopię polisy ubezpieczeniowej Pľzyjmujący zamówienie dostarcza
Udzielającemu zamówienia nie później niż w dniu zawarcia niniejszej umowy, a w sýuacji zakończenia
ważności tej polisy, dostaľcza Udzielającemu zamówienia kolejną polisę w terminie do 1 dnia od upţwu
terminu waźności popľzedniej.

114
1. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązlje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacjininiejszej umowy'

w szczególności w zakresie otrzymywanego wynagľodzenia oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w związkao i umową, pod rygorem odpowiedzialności odszkodowawczej orazrozlĺliązanianiniejsĄ umowy.

2. Przyjmujący zamówienie zobowięany jest do nieudostępniania osobom trzecim własnego loţtnu i hasła
dostępu do informatycznejbazy danych, któľej administľatorem jest Udzielający zamówienia.

3. UdzieIający zamőwienia upoważnia Przyjmującego zamówienie do przetwarzania i ochľony danych
osobowych pacjentów w celu świadczenia usfug medycznych i ochľony zdrowia, atakże obsfugi systemu
infoľmatycznego oraz vrządzeń wchodzących w jego skład, służących do przďwarzalia danych đsobowych
zgodnie z obowiązującymi u Udzielającego zamówienia procedwami i instľukcjami dotyczącymi ochľóny
danych osobowych szczególnych.

4. Dane osobowe pacjentów będą przetwarzane pÍzez Przyjmującego zamówienie w celu wykonania niniejszej
umowy oTaz w celu wy,pełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Przyjmuj ącym zamőwienie i
Udzielającym zamówienia, w t;rm wynikających z przepisów o wykonywaniu 

"u*oou 
pielęgniarki, jest

niezbędne do ochrony żywotnych inteľesów pacjentów oraz jest niezbędne do celów pľofilaktyki-zdrowotnej,
diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdľowotnej, leczęnia |ub zarządzania systemami i usługami opieki
zdrowotnej zgodníe z aľt. 9 ust. 2 p|ď. a), b), Đ i h) Rozpoľządzenia ParlamentuEuropejskieeo i-Raay łUE)
20161679 z drua27 lçĺĺietrua20I6 r. w sprawie ochľony osőb fizycznychw zvłiązlu zprietwarzaniem á*y"ń
osobowych i w sprawie swobodnego przepţwu takich danych.

5. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązany jest do ochľony i postępowani a z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentów zgodnie z właściwymi dla nich zasadami bezpieczeństwa oraz kańgoriami zabezpieczeŕl.
Pľzyjmujący zamówienie zobowiąruje się również pod rygoľem odpowiedzialności karnej i cywilnej đo
nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikających- z pľowadzonej pri", siebie oţaz
Udzielającego zamówienie dokumentacji medycznej.

6. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania w poufnoścí, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oľaz pľzepisów o ochľonie danych osobowych wszelkich informacji przekazaných luĹ
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oruz treści niniejszej 

'-o*y, w tym w
szczególności dane osobowe pacjentów, które podlegają ochľonie zgodnie z obowiąz,,lją"yr^ pľzęisami
prawa. Powyższe ozîacza zobowiązanie się Przyjmującego zamówienie do nie ujâwniďnia i nie
przekazywania osobom ttzęcim tych danych osobowych i infoľmacji, otaz do nie wykorzystywania ich do
jakichkolwiek celów innych niż wskazane powyżej w ust. 4.

7. Przyjmujący zamówienie zobowięanyjest do ochĺony i postępowani a z ptzetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentów zgodnie z właściwymi dla nich zasađami bezpieczeństwa otaz katógoriami zabezpieczen.
Pľzyjmujący zamówienie zobowiąnłje się ľównież pod rygoľem odpowiedzialności kămej i cywilnej do nie
ujawniania danych osobowych oÎaz jakichkolwiek informacji wynikających , pro*ăaron"i pţzez
Udzielającego zamówienia dokumentacji medycanej, do której ma-dosięp-w tľakóie realizacji usług
stanowiących przedmiot niniejszej umowy.

Ş15
1 . Niniejsza umowa ulega ľozwi ązaruuw następują cych przypadkach:
a) z upýwem czasu na który była za:warta,
b) na mocy porozumienia stľon,
c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, zzachowaIięmI
d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania
rłżąco naruszy istotne postanowienia umowy.
2. Udzielający zamówienia upľawniony jest ponadto do
natychmiastowym' jeżeli Przyjmýący zamówienie :

_miesięcznego okresu wypowiedzenia,
okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona

rozwiązaĺia umowy bez wypowiedzenia zę skutkiem

a) utracił prawo wykonywania zawodu lub pľawo to zostało w stosunku do niego zawieszone,
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b) pľzeniósŁ prawa i obowiązki wynikające z niníejszej umowy na osobę trzecią bez zgody Udzielającego
zamőwierua,
c) nie dotrzymał warunków nilriejszej umowy dotyczących ubezpieczenia od ođpowiedzialności cywilnej.
3. Zapisy ust. 1 lit. d) nie ďot1ĺczą przypadku, w którym Pľzyjmujący zamówienie jest niezđolny do wykonywania
powierzonych czynności z powodu choroby potwieľdzonej zaświadczeniem lękarskim o czasowej niezdolności do
pracy lub uczestniczy w szkolĺ:niu, na odbywanie któľego UdzieIający zamówienia wyraził zgodę.

$i6
. Udzielający zamówienia na podstawie przepisów dotyczących ochrony danych osobowych informuje, że

Administratorem Danych osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmującego zamówienie
pţzekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomoľskie Centrum Reumatologicznę im. dľ Jadwigi Titz _
Kosko w Sopocie Spółka 2', o.o. z siedzibą w Sopocie, adľes korespondencyjny wskazany na wstępie niniejszej
umowy' adľes kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.

Ż. Darle osobowe Pľzyjmującego zamówienie będą przetwarzane przez Uđzielającego zamówienia w celu
wykonania niniejszej umowy' wypełnienia obowiązku prawnego ciąŻącego na Administratoľze Danych
osobowych, w tym roz|iczleĺia świadczeń publicznoprawnych związanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celów wynikających z pľawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6

ust. 1 pkt b), c) i f) RozpoľządzeniaParlamentu Euľopejskiego i Rady (UE) 2016i679 z dnia 27 kwietnia Ż016 r.

w sprawie ochľony osőb ťlzycznych w zvłiązku zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
pľzepýwu takich danych'

3. Danę osobowe Pľzyjmują:ego zamówienie będą przetwatzane przez Udzielającego zamówienia przez okľes
realizaqi niníejszej umowY a następnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenía otaz świadczeń
publicznoprawnych zułíązaĺych z wykonaniem tej umowy. Po tym okľesię dane osobowe Przyjmującego
zamówienie będą pľzetwaťZaîeprzez'ĺJdzíelającego zamówienia wyłącznie do celów ťrnansowo - księgowych í
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obľony roszczenprzez okľes wymagany do wygaśnięcia
zobowiązań podatkowych i. cywilnych.

4. Dane osobowe Pľzyjmującego zamőwienie nie będą przekazryane do państwa trzeciego (poza teľen

Europejskiego obszaru Gospodaľczego), natomiast będą uđostępniane innym odbiorcom uprawionym do

roz|iczaĺia i kontľoli działalności lJđziďrającego zamówíenia z zachowaniem obowiązujących przepisów pľawa,

podmiotom świadczącym obsługę prawną Udzielającego zamówienia, bankom za pomocą których dokonywana
jest płatnośó świadczeń wynikających z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostaľczającej usługi poczty

elektionicznej na rzecz Uctzielającego zamówienia oraz opeľatorom tęlekomunikacyjnym świadczącym usfugi

teleinformatyczrle ţLa Ízecz Administratoľa Danych osobowych'
5. Przyjmuj ący zamówienie ĺna prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oľaz pľawo ich sprostowania,

usunięcia z zastrzeŻeĺienr przepisów Rozporząđzenia, w tym art. 77 Rozporząďzetia, ogľaniczenia ich
przetwarzaĺia' pľawo wniesíenia spľzeciwu wobec przetuĺarzaIia oÎaz pľawo do przenoszenia danych.

6. Przyjmujący zámőwienie 'ma pralwo wniesienia skargi do Pľezesa Urzędu ochľony Danych osobowych gdy

uzna, iŻp,rzetwatzaniejego danych osobowych îarusza przepisy dotyczące ochľony danych osobowych, w tym

przepi sy Rozp or ządzenia.
117

Bez pisemnej zgody ĺJőzíe|ającego zamówienia Przyjmuj ący zamówienie nie może dokonaó cesji wieľzytelności

wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią.
I 18

Zmiany umowy dokonywane są w formie pisemnej pod rygoľem nieważności.

lle
W zakresie nieuregulowanym niniejszą umową mają zastosowanie przepisy:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia !l011r. o działalności|ecmiczej
b) ustawy z dnĺa 15 lipca 20I''L r. o zawodach pielęgniarki i położnej,

ci ustawý z dĺía27 sietprua2OO4 ľ. o świadczeniach opieki zdĺowotnej finansowanych zę środków publicznych,

d) ustawy z dĺia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

e) ustawy z dĺia 23 kwietnia x'964r. Kodeks Cywilny.
Ş20

Spory powstałe na tle wykonania niniejszej umowy rozpatruje sąd powszechny, właściwy dla siedziby

Udzielającego zamówienia.
ş21

Umowę spoľządzono w dwóch jednobrzmiącychegzemplarzach, po jednym egzemp|arnl dla każdej ze Stľon.

\

UDZIEL AJ ĄCY Z ANÍÓwloNIł PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIEME
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1

ZałączĺíkNr 1 do umowy Nr ........ z ďnia

WYNAGRODZENIE

Za wykonanie bez zasttzeżen pľzedmiotu umowy Udzielający zamówienia zapłaci Pľzyjmującemu
zamówienie wynagľodzenie będące iloczynem liczby godziĺ, przez l<tóte Pr4ĺjmýący zamówienie udzielał -
na zasadach przewidzianych niniejszą umową świadczeń pielęgniarskich w danym okresie rozliczeniowym
oľaz stawki okľeślonej w pkt. 2 niniejszego ZaĘcznlka.
Stawkę wynagrodzerua za jedną godzinę faktycznego udzielania świadczeń pielęgniaľskich Strony ustalają nakwotę zł bľutto (słownie złotych: złotych0O/loo) oľaz kwocie: ......
złbruţţo (słownie złotyah: , złotych 00/100) tytułem wqagrcďZęnia Za
pełen miesiąc pełnienia funkcji pielęgniaľki kooľdynującej.
Strony zgodnie potwierdzaj ą, że w kwocie wskazanej w pkt. 2 nie jest za'warta kwota wzľostu wynagrodzenia
wynikającego z przepisőw rozporządzenia Ministľa Zďrowia z dnia 14 października 2015 ľ. zmieniającego
roąorządzerue w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świađczeń opieki zdrowotnej z dnia |2
wľześnia 2017 r (Dz.U z 2015 poz. 1628) oraz w wykonaniu rozporządzenia Ministra Zdrowia z dĺĺa 29
sierpnia 2018r. w sprawie zrruany rozporządzenia zmieniĄącego roąpotządzenie w sprawie ogólnych
waľunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U' z2018 poz. 1681), w zvłiązkll" *é3ście-
w Życie rozporząđzenia Ministľa Zdrowia z dnía 27 siérpnia 2O19r. w spľawie- zmiany" roąotządzerria
zmieniającego Íozporządzenie w spľawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadózeń opieki
zdrowotnej (Dz.U.2019.1629) oţazrozpotządzeĺiaMinistľa Zdrowiazdnia 17 grudnia 2O2Or. zmieniającego
rozpotządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej çoz.i.-zozo
poz.2305) do czasu przyzĺaniana ten cel środków przez Naľodowy FunduszZdrowia.

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA PRZYJMUJ ĄCY ZAMI)WIENIE

2

3
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ZałącznikNľ 2 do umowy Nľ....,..... zdrua

Szczegółowy zakres zadafi pielęgnĺaľki kooľdynującej peľsonelu pielęgnĺaľskiego i pomocnĺczego w Poľadni
Geľiatrycznej i oddzÍale l)ziennym Psychogeľiatrycznym

1' Przyjmujący zamówienie: zobowiąnlje się do udzielania świadczęń związanych z koordynowaniem pracy
personelu pielęgniarskiego i pomocniczego w Poradni Geriatrycznej i oddziale Dziennym
P sycho geľiatry czîy m popţzez'.
1) planowanie i organizowanie pľacy personelu pielęgniarskiego i pomocniczęgo, ze szczegőlnym

uwzględnieniem przestľzegania norm czasu pľacy (karty ewidencji czasu pľacy),
2)ĺnďzőr nadpoziomem i organizacjapracy peľsonelupielęgniaľskiego, którego jest

b ezp o średni m zuĺ ierzcbniki em,
3) współpľaca z Kierownikiem Poradni, w zakľesie:
a) ustalenia przyczyîniepľawidłowości i działań zmierzających do poprawy opieki pielęgniaľskiej

i organizacji pracy peľsonelu pomocniczego,
b)bieżącegoprzekazywaniainformacjiđotyczącychorganizacjipľacy,
4) Zarządzanie zasobami ludzkimi poprzez
a) dokonywanie oceny pracy podlegţch pracowników,
b) wnioskowanie w sprawach dotyczących zwolnienia podlegţch pracowników,
c) wnioskowanie w sprawach dotyczących zatrudnienia pľacowników,
d) wnioskowanie w spľawach zvłiązanychz awansowaniem' nagradzaniem, pľemiowaniem i

kaľaniem podległego pĺ:ľsonelu,
e) zapewnienie odpowiednich warunków adaptacji pracowników nowozatrudnionych,
f) zapewnieniebezpíecznych warunklw pracy podlegţm pracownikomoÎaz nadzóľ nad

pľzestrzegaliem prząisów BIIP i ppoż.
g) ĺaďzór nad terminowyln przeprowadzaniem okresowej kontroli stanu zdľowia peľsonelu oraz

aktualnością badań pro-filaktycznych,
5) pľowadzenie obowiepującej dokumentacji, zgodnie z obowiąn$ącymi przęisami i procedurami

obowiązującymi w Spółce,
6) zapewnienie warunków do ręalizacji procesu diagnostyczno-leczĺiczo-pielęgnacyjnego'
7) pľowadzenieroz|iczeń z wykonanych usług međycznych oÍazprzygotowywanie sprawozdań,

8) prawiđłowe przechowywanie i aľchiwizowanie dokumentacji medyczrej,
9) spľawowanie nadzoru lrad stanem sanitarno-epidemiologicznym poradni orazuczęstniczenie w

okľesowych kontľolach inspekcji sanitaľnej,
1 0) nadzoľowanie pľacy p€rsonelu sprzątającego'
11) informowanie pacjenta o jego pľawach,
12) prowadzenie edukacji zdľowotnej pacjerrtów i ich rodzin,
13) wspóĘľacaz|ekarzanú świadczącymi pľacę w Poľadni Genatrycznej i oddziale Dziennym

Psychogeriatryczîym,
14) zabezpieczenie i właśĺ:iwe przechowywanie leków i środków deąmfekcyjnych,
15) utľzymanie sprawnoścli technicznej narzędzi, sprzętuo aparutury medycznej níezbędnej do

świadczeń zdrowotnych oraz wykonywania zabiegów leczniczo-pĺelęgnacyjnychpoprzez
właściwą eksploatację orazzýoszenie w pľzypadku awaľii,

16)przestrzeganie obowiązujących procedur, instrukcji, zarządzeń obowiązujących u
U őzíelaj ącego zamówi enia.

UDZIEL AJ ĄCY Z ANllwIENIA PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIEME
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ZałącznikNr 3 do umowy Nr.......... zdrua

RAPORT MIESĘCZNY osÓB IIDZţELAJĄCYcH ŚwruczBŃ NA PoDsTAWIE UMowY NR

Imię i nazwisko Przyjmuj ącego zamówienie ....''.................

L.p. Data
udzielenia

świadczenia

Godzina
rozpocz,

Godzina
zakoncz.

Liczba
godzin

Nazwa udzielanego
świadczenia

Miejsce
świadczenia usług
(nazwa oddziału,
poľadni, komóľki

oľg.)

I

2
3

4
5
6
7
8

9
l0
t1
12
13

t4
l5
Í6
t7
18

t9
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

RAZEM

data i podpis Udzielającego zamówienia

Zgodnie z grafikiem rzeczywist).m

Potwierdzenie wykonania

data podpis Pielęgniarki oddziałowej/Koordynującej

data i podpis /Dyrektora ds. Pielęgniaľstwa
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