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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarskich
dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Koske w Sopocie Sp. z 0.0. w Sopocie

Podstawa prawna: art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej
(i.t. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 z p6Zn. zm.)

I. Podmiot oglaszajacy konkurs- Udzielajacy zamowienia:
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0 z siedziba w Sopocie
(zwany dalej PCR), 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3, tel. (58) 555-75-21, fax (58) 551-14-26,
Nr KRS 0000684944, NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795

II. Przedmiot konkursu:
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarskich dla Spotki Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0. o. z siedziba w Sopocie (zwanej dalej Spotka)
w Oddziale Geriatrycznym w lokalizacji Spotki przy ul. 23 Marca 93, 81-820 Sopot.
(CPV:85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne, 85111000-0 Ustugi
szpitalne, 85121251-7, 85141200-1 Ustugi $wiadczone przez pielegniarki).
2. Swiadczenie ustug odbywaé sie bedzie w ramach dyzurdw pielegniarskich trwajacych do 24 godzin zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego zamdwienia.

3. Wymagane jest zadeklarowanie dyspozycyjnosé¢ na poziomie minimum 120 godzin miesiecznie.
4. Minimalna liczba godzin jest wartosciag minimalnej dyspozycyjnosci czasowe] Przyjmujacego zamodwienie,
do jakiej on si¢ zobowigzuje wobec Udzielajacego zamowienie, jednakze faktyczna ilo$¢ zakontraktowanych na
dany miesigc godzin bedzie uzalezniona od faktycznych potrzeb Udzielajgcego zamowienia w zakresie wykonania
przedmiotu umowy, ilodei pacjentéw oraz zakresu i wielkodci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
Udzielajacy zamdwienia nie ma obowigzku dokonania zaméwienia ustug niezakontraktowanych w okresie trwan‘ia
umowy z uwagi na zmniejszone potrzeby Udzielajagcego zamdwienia, w szczegdlnosci w okresie pandemii Covid-
19, a w takiej sytuacji Przyjmujacemu zamowienie nie przyshuguja zadne roszczenia z tego tytutu.
5. Udzielajacy zamdwienia preferuje udzielenie zamdwienia maksymalnie 1 pielegniarce. W zwigzku z tym
Udzielajagcy zamodwienia wybierze najkorzystniejszg oferte, zgodnie z kryteriami oceny ofert, o ile bedzie si¢ ona
miescita w kwocie, ktdra Udzielajacy zamdwienia zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia.
6. Szczegdlowy zakres obowiazkow pielegniarskich i warunki wykonywania swiadczen wskazane sa w projekcie
umowy, stanowiacej Zatacznik nr 4 do niniejszych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.
7. Udzielajacy zamowienia dopuszeza zwigkszenie zakresu 1 wartosci umowy o 25% na podstawie aneksu do
umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.
8. Umowa zostanie zawarta na okres od dnia 01.04.2023 r. do dnia 29.02.2024 r.

9. Termin rozpoczecia udzielenia swiadczen: po prawomoenym rozstrzygnieciu konkursu, nie wczesniej jednak niz
od dnia 01 kwietnia 2023 r.

III. Warunki udzialn w postepowaniu ofertowym wymagane od oferentow:
1. Oferty na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych moga sklada¢ osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji pielegniarskich, ktére:
1) sa uprawnione do udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie z ustawa|z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.) i pozostalych
przepisach, tj. wykonujg dziatalnosé w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5 ust. 2 pkt 2) ustawy|z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t .j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.),
2) spetniajg warunki wymagane art. 19 ust. 4, 5 lub 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz.U. 22022 r. poz. 633 ze zm.), t.]:
- posiadaja prawo wykonywania zawodu pielggniarki;
- nie moga by¢:
a) zawieszone w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w wykonywaniu okreslonych czynnosc
zawodowych na podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki i poloznej lub przepiséw o sa1n0rzqd£ie
pielegniarek i poloznych,
b) pozbawione mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem S$rodka karnego zakaI.u

wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawezym;
c) nie moga mie¢ przerwy w wykonywaniu zawodu tgcznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6
poprzedzajacych wniosek o wpis;

.|

d) posiadaja wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej; }\/



e) maja zawarta umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. 1 pkt 1
ustawy o dziatalnosdci leczniczej lub ztoza o$wiadczenie o zamiarze jej zawarcia,

2] Oceng spelniania warunkow Udzielajacy zamowienia przeprowadzi na podstawie ztozonych przez Oferentow
0%w1adczen i zobowiazan o spemianiu tych warunkow — zgodnie z zataczonymi do Szczegdtowych Warunkow
Konkmsu Ofert formularzami o$wiadczen oraz w oparciu o wymagane Szczegélowymi Warunkami Konkursu
Ofert dokumenty wyszczegdlnione w punkcie 4 SWKO.

3, Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zaakceptowanie zalaczonego projektu umowy. Oferent moze zglosi¢
uwagi do zaplsow pro;ektu umowy na pisSmie w terminie nie krétszym niz 5 dni przed zlozeniem oferty
Udme[aﬂcy zamdwienia zastrzega sobie prawo nie wprowadzania zmian do Umowy w wyniku zgloszonych przez
Ofel enta uwag.

IV. Wymagania dotyczace oferty — wykaz wymaganych dokumentow:

1 l Wypehiony formularz ofertowo — cenowy — wediug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 1,

2| Wypetiony formularz ofertowy — wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 2,

3, Wykaz — informacje o kwalifikacjach zawodowych osoby przeznaczonej do udzielania $wiadezen zdrowotnych
objetych oferta — wedlug wzoru stanowigcego Zalacznik nr 3 — wraz z zalaczonymi dokumentami
potwierdzajacymi wyksztalcenie (dyplom), specjalizacje (dyplom uzyskania tytutu specjalisty) do uzyskania
dodatkowej punktacji oraz posiadanie prawa do wykonywania zawodu.

4| Aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodno$é z oryginatem przez osobg uprawniona, lub
wydruk z systemu Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

5, Odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, w tym rejestru praktyk piel@crnial skich Tub
mneg,o whasciwego rejestru, po$wiadczony za zgodnos¢ z oryginalem przez osobg¢ uprawniong lub wydruk z
systemu elektronicznego,

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

7. Pelnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte, o ile jej uprawnienia nic wynikaja z dokumentu okreslonego w
pjunkcie 4 powyzej.

Wymagama dotyczace oferty opis sposobu przygotowania oferty:
l[ Oferta powinna by¢ napisana w Jt;zyku polskim w sposéb czytelny i trwaly, np. na maszynie do pisania
]ub komputerze. Udzielajacy zaméwienia dopuszeza reczne, czytelne wypetnianie formularzy ofertowych (wedtug
4a’fz;czmkow do SWKO).
2 Jezeli do oswiadezen i wykazow przewidziany jest wzér — zatacznik do SWKO, dokumenty te sporzadza sig
wedtug tych wzordéw, jezeli takiego wzoru nie ma, Oferent sporzadza go samodzielnie.
3. Oferte oraz pozostate oswiadczenia Oferenta nalezy ztozy¢ w oryginale.
4. Do oferty nalezy dolaczyé wszystkie wymagane dokumenty i oswiadczenia wymienione w SWKO.
5. W charakterze zalacznikéw do oferty Oferent przedkiada oryginaly lub potwierdzone za zgodnosé
z|oryginatem kserokopie odpowiednich dokumentéw lub sporzadza je samodzielnie.
6. Kazda strona oferty i zatacznikéw powinna by¢ ponumerowana i podpisana przez Oferenta lub osobe przez
niego upowazniong. W przypadku skladania oferty przez pelnomocnikéw nalezy dolaczy¢ oryginat
pelnomocnictwa podpisanego przez mocodawce upowaznionego do reprezentowania Oferenta lub kopi¢
petnomocnictwa uwierzytelniona przez mocodawce lub notariusza.
7 Ewentualne poprawki w teksécie oferty moga by¢ dokonywane tylko poprzez przekreslenie blednego
/aplsu umieszczenie obok jego tresci poprawnej, musza by¢ parafowane i datowane wlasnorgeznie przez osobe
podpisujaca oferte.
8. Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.
9. Oferta powinna by¢ trwale zabezpieczona uniemozliwiajac zmiang jej zawartosei.
10. Ofert¢ wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi
(?ferenta oraz opisem tematu, ktorego konkurs dotyczy:
.,‘,Konl(urs ofert na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych pielegniarskich nr K-6-23 w Pomorskim Centrum
; Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Koske w Sopocie Sp. z 0. 0 w Sopocie -
" nie otwiera¢ przed .......2023 r., godz. 09:15”

1l1. Informacji dotyczacych konkursu ofert udziela p. Agnieszka Bronk tel. (58) 555-75-65 (w sprawach

proceduralnych).
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merytorycznych); p. Katarzyna Kotowicz oraz p. Danuta Rochewicz tel. (58) 555-75-28 (w sprawach (b&‘
\
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VI. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert
1. Oferty nalezy sklada¢ osobiscie lub poczta w siedzibie Udzielajacego zamdéwienia: Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. w Sopocie, 81-759 Sopot
ul, Grunwaldzka 1-3, Portiernia, do dnia A2.02.2023 r. do godz. 09.00.
2. Oferta, ktéra wplynie do Udzielajgcego zamdwienia po uplywie terminu skfadania ofert, bedzie odestana
bez otwierania.
3. Otwarcie ofert odbedzie si¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienia: Pomorskie Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. w Sopocie, 81-759 Sopot, ul. Grunwaldzka 1-3,
Budynek Administracji, Dzial Zamowien Publicznych, pokdj nr 3, dnia 42..0%:.2023 r. o godz. 09.15. |
VII. Termin zwigzania oferta
1. Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktérym uplywa termin sktadania ofert. i
2. Oferent moze wyrazi¢ zgode na przedhuzenie okresu zwigzania ofertg o czas wskazany przez Udzielajacego
zamowienia, nie dtuzej niz 60 dni.

-

VIIIL Kryteria oceny ofert
1. Przy wyborze oferty Oferentow spehiajacych wymagania konieczne Komisja Konkursowa bedzie sig kierowata
nastepujacymi kryteriami: Cena i Specjalizacja pielggniarska:

a) Cena proponowanych ustug medycznych - 95%

najnizsza cena oferty
WE WZOIL X = i e e x 95% x 100
cena badanej oferty

Ocenie podlega¢ bedzie cena oferty wyliczona wedlug kalkulacji wskazanej w Zalaczniku nr 1.
Cena ofertowa powinna by¢ wyrazona w walucie polskiej oraz powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwiazane z
realizacjg zamodwienia — w tym ewentualne rabaty.

b) Kwalifikacje zawodowe - specjalizacja pielegniarska — suma ilosci punktéw wynikajacych z Formularza
ofertowego — Kryteria oceny punktowej oferty — waga 5%

liczba pkt w badanej ofercie
WO WEBHIL0E pemmra s s e T x 5% x 100
najwyzsza liczba pkt wykazana w zfozonych ofertach

\
3. Do oceny kryterium brana bedzie pod uwage specjalizacja pielegniarska oferenta. Punktacji podlegaja
nastepujace specjalizacje: internistyczna, geriatryczna, opieki dhugoterminowej, ratunkowa, pediatryczna,
psychiatryczna, opieki paliatywnej, onkologiczna (za kazda specjalizacj¢ pielggniarska Oferent otrzyma po |1
punkcie). |
4. Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta, ktorej punktacja z kryteriow bedzie najwyzsza (najbardziej zblizona (}0
100 punktéw). Udzielajagcy zamdwienia wybierze najkorzystniejsza oferte, zgodnie z kryterium oceny ofert, o ile
bedzie sig¢ ona miescita w kwocie, ktéra Udzielajacy zamowienia zamierza przeznaczy<¢ na realizacje zamdwienia.

IX. Sposéb rozpatrzenia oferty
1. Postepowanie konkursowe przeprowadzi Komisja Konkursowa powolana przez Udzielajgcego
zamowienia.
2. Komisja Konkursowa obradujaca na wspolnym posiedzeniu dokonuje oceny spetnienia warunkow
koniecznych przez Oferentow oraz oceny zfozonych ofert.
3. Przed oceng merytoryczng ofert Komisja Konkursowa w pierwszej kolejnosci sprawdzi wymogi formalne
ofert oraz kompletnos¢ zataczonej dokumentacji.
4. Komisja Konkursowa nastepnie sprawdzi czy kazda z ofert spetnia wymagane warunki okreslone w
rozdziale Il i [V Szezegdlowych Warunkéw Konkursu Ofert oraz wynikajace z ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. 2022.633 ze zm.) oraz stosowanych odpowiednio przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.2021.1285t. j. ze zm.)
5. W niniejszym postepowaniu odrzuca si¢ oferte:
a) zlozong po terminie;
b) zawierajgca nieprawdziwe informacje, co do ktorych Udzielajacy zamowienie powzigl podejrzenie i
dokonat weryfikacji, iz nie sg zgodne ze znanym mu stanem faktycznym i/lub prawnym;
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jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny $wiadezen opieki
zdrowotnej;

jezeli zawiera razgco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;

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

ztozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienia prowadzacego postgpowanie umowa o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku, gdy przyczyny/powody, o ktérych mowa w ust. 5, z uwagi na ktére mogtoby dojs¢ do
odrzucenia oferty, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucié¢ w czesci dotknietej brakiem.

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

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

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

Do negocjacji zaprasza si¢ Oferentéw spehiajacych wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy w
liczbie, ktéra zapewni mozliwo$¢ dokonania skutecznego wyboru. Komisja przeprowadzi negocjacje co
najmniej z dwoma Oferentami, o ile w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden oferent. Dopuszczalne sg
réwniez negocjacje z jednym Oferentem, o ile w konkursie na dany zakres ztozono jedng ofertg.

Do negocjacji kwalifikuje si¢ Oferentéw, liczac kolejno od najwyzszej lacznej oceny uzyskanej na
podstawie kryteriow konkursowych.

Komisja przeprowadza negocjacje z wszystkimi zaproszonymi Oferentami.

Przed dokonaniem wyboru komisja moze rozszerzy¢ listg Oferentéw zaproszonych do negocjacji.

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

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

. Rozstrzygniecie postepowania
1

Udzielajgcy zamowienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:
a) nie wplyngta zadna oferta;
b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej;
¢) odrzucono wszystkie oferty;
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajagcy zamodwienia przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu, chyba ze Udzielajacy zamowienia
moze zwiekszy¢ t¢ kwote do ceny najkorzystniejszej oferty;
e) nastapila istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie umowy
nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajacego zamoéwienie, czego nie mozna bylo na etapie ogloszenia
konkursu przewidziec.
Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjac
te oferte, gdy z okolicznosei wynika, Zze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wplynie wiccej ofert.
Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Komisja Konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego.
Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia: Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o0.0. w Sopocie, 81-759 Sopot,
ul. Grunwaldzka 1-3, Dziat Zaméwien Publicznych, w dniu . £2:52%:..2023 .
O rozstrzygnigciu konkursu Udzielajacy zamowienia oglosi w dniu rozstrzygnigcia na tablicy ogloszen
Udzielajacego zamowienia oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienia, zas Oferenci zostang
powiadomieni drogg elektroniczna lub pisemnie.
Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedluzenia terminu
skfadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygniecia konkursu ofert bez podawania przyczyny. Udzielajgcy
zamoOwienia poinformuje o podjetych zgodnie ze zdaniem pierwszym niniejszego ustepu decyzjach,
w sposob wskazany w ust. 5 powyzej. ‘
Podpisanie umowy z wybranym Oferentem/Oferentami nastgpi niezwlocznie po prawomocnym
rozstrzygnieciu konkursu ofert. Termin i miejsce podpisania Umowy wyznaczy Udzielajacy zamowienia.



\
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XI. Zasady wnoszenia $rodkow odwolawezych. |

1. Oferentowi, ktorego interes prawny doznal uszczerbku w wymku naruszenia przez UleeI&_jE}CCO"O
zamdwienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze.

2. Srodki odwotawcze nie przystugujg na: i
a) wybdr trybu postepowania; 1
b) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamdowienie;
¢) uniewaznienie postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen 0plek1
zdrowotne;j. |

3. W toku postepowania konkursowego, do czasu zakoriczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do
Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci. |

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela plsemneJ
odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest ztozony po ter minie nie podlegja rozpatrzeniu.

7. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy 051‘057@11

oraz publikuje na stronie internetowej Udzielajgcego zamoéwienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

9. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zarzadu Udzielajacego zamowienia, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygnigcia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. |

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy/umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. |

1. Po rozpatrzeniu odwolania Zarzqd Udzielajgcego zaméwienia uwzglednia lub oddala odwo’fame
Informacje o wniesieniu odwolania i jego rozstrzygnigciu przez Zarzad zamieszcza sig niezwlocznie na
tablicy ogloszen oraz publikuje na stronie internetowej Udzielajacego zamoOwienia |

12. W przypadku uwzglednienia odwolania, przeprowadza si¢ ponowne postgpowanie o udzielenje
zamoOwienia. ‘

oo

XII. Informacja na temat ochrony i przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kw1etma
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w SplanC
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochromc
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, UdZIelancy zamdwienia informuje, ze: ‘

a. Administratorem danych osobowych Przyjmujacego zaméwienie, a w wypadku Przyjmujgcych za1now1eme
bedacych osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfi kowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osdb fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego
zamdwienie jest Udzielajagcy zamowienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w
Sopocie Spotka z o.0. z siedzibg w Sopocie, ul. Grunwaldzka [-3, 81-759 Sopot, wpisana do rejestru
przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk — Pétnoc w Gdanisku, Wydzial VIII Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795, Tel.
(58) 555-75-20, tel./fax. (58) 551-14-26.
b. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé pod adresem e-mail:
iod@pcrsopot.pl lub na wskazany powyzej adres Administratora Danych Osobowych. Z Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych nalezy kontaktowaé si¢ we wszystkich splawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z korzystaniem przez Przyjmujacego zamoéwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zosta%y
ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie z praw zwiazanych z przetwarzaniem i ochtonq danych osobowych.
¢. Dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie lub dane osobowe o0séb ujawnione przez Ptzy|mUcheDro
zamowienie bedg wykorzystywane w celu przeprowadzenia postgpowania na udzielanie swiadczen zdrowotnych i
udzielenia zaméwienia na podstawie przepisow ustawy o dziatalnoscei leczniczej, oraz po udzieleniu zamowienia w
celu zawarcia i realizacji umowy. Podstawa przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. | pkt a), b), ¢} i f) RODO.
d. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do p17ep10wadzenia postepowania na udzielan‘ie
$wiadczen zdrowotnych i udzielenia zaméwienia na podstawie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
realizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencjg niepodania tych danych bedzie memozhwosc
przeprowadzenia post&;powama o udzielenie zamoOwienia, a nastepnie podpisania oraz realizacji zawartej

z Przyjmujacym zaméwienie umowy i wynikajacych z niej obowigzkow.

0
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e, Odbiorcami dauych osobowych Przyjmujgcego zamowienie lub danych osobowych 0séb ujawnionych przez
Przyjmuncego zamOwienie beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania
na podstawie obow;qzumcych przepisow prawa, podmloty uprawione do sprawdzama lub kontroli dziatalnosci
Udzielajgcego zamdwienia, a w przypadku zawarcia z Przyjmujacym zaméwienie umowy odbiorcami danych bedg
takze podmioty swiadczace obstugg prawna Udz1e]ajqceg0 zamowienia, podmloty swiadczgce na jego rzecz ushugi
finansowo- -ksiegowe oraz inne podmioty upowaznione na podstawie przepisdw prawa, zwlaszcza uprawione do
kontroli dziatalnosci Udzielajacego zamdwienia.

f] Udzielajgcy zamowienia nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie lub
danych osobowych osob ujawnionych przez Plzyjmujqcego zamowienie do panstwa trzeciego (poza teren
bmope‘}sklego Obszaru Gospodarczego) lub organizacji migdzynarodowej, chyba Ze takie zobowigzanie begdzie
wynikaé z przepiséw prawa.

g. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie lub dane osobowe osob ujawnione przez Przyjmujacego
zamOwienie beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania w zakresie udzielenia
zamoOwienia na podstawie przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz w przypadku zawarcia umowy przez
oktes realizacji umowy do momentu wygasnigcia obowigzkow przetwarzania danych wynikajacych z przepisow
p1 awa, w tym wygasnigcia roszczen o charakterze cyw:lnym i podatkowym Nastepnie dane osobowe zostang
zarchiwizowane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i przechowywane przez okres wymagany na
podstawie przepisoéw okreslajacych postegpowanie z materiatami archiwalnymi i inna dokumentacjg. W przypadku
uniewaznienia postgpowania o udzielenie zamowienia dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie lub dane
osobowe o0s6b ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie bedg przetwarzane do momentu wygasnigcia
obowiazkow przetwarzania danych wynikajacych z przepiséw prawa, w tym przepiséw dotyczacych okreslajacych
postepowanie z materiatami archiwalnymi i inng dokumentacijg.

h. Dane osobowe Przyjmujacego zamowienie lub dane osobowe osob ujawnione przez Przyjmujacego
zamowienie nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym roéwniez w formie profilowania w
rozumieniu art. 22 RODO.

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

jl Przyjmujacy zamoéwienie lub osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego
zamowienie majg prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
(sobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.

Sopot, dnia .. 4. ©3.. 2023 1.

ZATWIERDZAM:
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Zatgeznik nr 1

miejscowosc, data 1

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Swiadczenie uslug pielegniarskich
dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0.

|
Proponowane wynagrodzenie za 1 godzine $wiadczenia uslugi
|

Lp. Zakres $wiadczenia zdrowotnego brutto |

|
Udzielanie §wiadczen zdrowotnych pielggniarskich
1. |w Oddziale Geriatrycznym Spotki w lokalizacji przy \
ul. 23 Marca 93, 81-820 Sopot. ‘

Ceng oferty jest iloczyn cena jednostkowa (brutto) za 1 godzing $wiadczenia ustugi x 120.

TYTUL SPECJALISTY W DZIEDZINIE (nalezy wpisac): WAGA |
| e E i s S PPN 1 pkt a
PIBIEEH IR0 oo i oo 500 s 0 G e S i s 1 pkt ;
PIElE@NIATSIWO L.\ vvsesessesee et e et e e tes et et aa s et eetasisaeeaaeans 1 pkt |
| e e L O TR 1 pkt 1
PIEleoniarstWe wosserssmsss sns cnvurssmrn s sssys sisss s s s v e i s 1 pkt |
PAElEENIAISIWO . e vetee st et e ettt ettt et e et ee ettt e et b et eneanias 1 pkt ‘
Suma punktow: pkt }

Do oceny kryterium brana bedzie pod uwage specjalizacja pielggniarska oferenta. Za kazda specja]izacj(;
pielegniarska Oferent otrzyma po 1 punkcie. |
!
1

podpis i pieczgtka Oferenta lub osoby upowaznionej




Zalgcznik Nr 2
FORMULARZ OFERTOWY

Pelna nazwa Oferenta

nr tel/fax, KoM, ..o o 1 1 ) |

nr wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza: praktyk pielggniarskich

Nazwisko i imig oraz stanowisko osdb uprawnionych do reprezentowania

INaZWa DAnki, SETACHURKU ....oo.eeeoenensssmmssnmmessnes i s somsds s iy ik s s isss s sy e s D B s s v e s vas v

L

B

o 9o

Oswiadczam, iz po zapoznaniu si¢ z trescia ogloszenia oraz ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu
Ofert nr K-6-23 na udzielanie $wiadczenn zdrowotnych pielegniarskich dla Spétki Pomorskie Centrum
Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0 z siedziba w Sopocie i nie wnoszg do
nich zastrzezen oraz sktadam oferte na swiadczenia medyczne zgodnie z Zalacznikiem nr 1 do oferty.
Os$wiadczam w imieniu w/w Oferenta, Ze jest/em osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
pielegniarskich, ktdra:

1) jest uprawniona do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przedmiotem konkursu zgodnie
z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.)
i pozostatych przepisach, tj. wykonuje dzialalno$¢ w formie praktyki zawodowej stosownie do art. 5 ust. 2
pkt 2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t . j. Dz.U.2022 r. poz. 633 ze zm.),

2) spelnia warunki wymagane art. 19 ust. 4, 5 lub 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (t. j. Dz.U. 2022 r., poz. 633 ze zm.), tj.:

- posiada prawo wykonywania zawodu pielggniarki;

- nie jest:

a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu albo ograniczone w wykonywaniu okreslonych czynnosci
zawodowych na podstawie przepisow o zawodach pielggniarki i potoznej lub przepisow o samorzadzie
pielggniarek i poloznych,

b) pozbawiona mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego zakazu
wykonywania zawodu albo zawieszona w wykonywaniu zawodu zastosowanym $rodkiem
zapobiegawcezym;

¢) nie ma przerwy w wykonywaniu zawodu tgcznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat
poprzedzajacych wniosek o wpis;

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

e) majg zawartg umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okreslonym w art. 25 ust. |
pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej lub ztoza oswiadczenie o zamiarze jej zawarcia,

Deklaruje dyspozycyjno$é na poziomie minimum 120 godzin miesiecznie i maksymalnie nie wigcej
111/ AR godzin (Uwaga! nalezy wypelnic)

Oswiadczam, ze liczbe i kwalifikacje zawodowe wraz z doswiadczeniem osob udzielajacych swiadezen
zdrowotnych objetych ofertg podaj¢ w Zalaczniku nr 3.

Oferuje realizacje ustug po prawomocnym rozstrzygnigeiu konkursu w okresie od dnia 01.04.2023 r. do
dnia 29.02.2024 r.

Akceptuje 14 dniowy termin ptatnoscei.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z warunkami umowy (projektem umowy) i nie wnoszg do niego -

zastrzezen */(wniostem wczesniej propozycje zmian*). W przypadku wybrania mojej oferty podpisze
proponowang tres¢ umowy.

Oferuje wykonanie ustug zdrowotnych ogloszonych w konkursie ofert zgodnie z Zalacznikiem nr 1,
Os$wiadczam, Ze uwazam si¢ za zwigzanego/a niniejsza ofertg przez okres 30 dni od daty zlozenia oferty.



10. Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci*/ /lub
oswiadezam o zamiarze zawarcia umowy ubezpieczenia OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych objgtych konkursem ofert, niezwlocznie po zawarciu umowy na swiadczenia
zdrowotne*.

11. Oswiadczam, ze nie jestem:

a) uczestnikiem konkursu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy wymienionym w wykazach okreslonych

w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub wpisanym na list¢ na podstawie decyzji w sprawie

wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia

2022 1. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing (Dz. U. poz.

835);

b) uczestnikiem konkursu, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.

o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 653) jest osoba

wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisang na

liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na list¢ na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu Srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt

3 ustawy;

¢) uczestnikiem konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29

wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w

wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na list¢ lub

bedacy taka jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na list¢ na podstawie decyzji

w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

12. Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu i w pozostatych dokumentach

zatgczonych do oferty sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig sankcji

zwigzanych z odpowiedzialnoscig za sktadanie nieprawdziwych dokumentéw lub oswiadczen.

13. Przyjmuje do wiadomosci, ze ilosci $wiadczen wskazane w Zafaczniku nr 1 sg szacunkowe. Faktyczne

ilosci udzielanych $wiadczeni sg uzaleznione wylacznie od potrzeb pacjentow Udzielajagcego zamowienie.

14. Udzielajgcy zamdwienia dopuszcza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 25% na podstawie aneksu do

umowy w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia.

KLAUZULA RODO

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

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

L] TAK
] NIE

data ztozenia oswiadczenia podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Potwierdzam poprawno$é podanych powyzej moich danych osobowych i dobrowolnos¢ ich przekazania.

Data i podpis oferenta lub upowaznionego przedstawiciela

*) niewlasciwe skreslic
**) Niewyrazenie zgody wigze sig z niemozliwosciq wzigcia udzialu w konkursie na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych pielegniarki prowadzonym przez Inspektora Danych Osobowych

N

i



miejscowosc, data

Zatgcznik Nr3

Liczba, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe 0s0b udzielajacych
swiadczen zdrowotnych objetych oferta

/sporzadza samodzielnie oferent/

Lp.

Osoby
udzielajace
$wiadczen

(imig i nazwisko)

Kwalifikacje Doswiadezenie w wykonywaniu
Zawodowe poszczegolnych osob swiadczen zdrowotnych,
wykazujace spelnienie warunkow oraz | bedacych przedmiotem oferty

specjalizacje, o ile oferent posiada

(nalezy zalgczyé dokumenty)

(przebieg zatrudnienia)

Data i podpis oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela



Zalgcznik nr 4 do SWKO

PROJEKT
UMOWANR ...,
o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne
swiadczenia pielegniarskie

zawarta W dniu .....oeeveccennenene w Sopocie, pomiedzy: |
1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg “w
Sopocie ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisana do Rejestru Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sqdowegb
prowadzonego przez Sad Rejonowy Gdansk-Polnoc w Gdansku, VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestl u
Sadowego pod numerem KRS 0000684944, nr NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kaplta% zakiadowy
81.600.000,00 zt - oplacony w calosci, zwang w tresci umowy "Udzielajagcym zamowienia”, reprezentowanym

przez: ;

a |
2] ‘Pania/Panem cosswscsnasiisssis BT 1| DRSO posiadajaca Praw?o
Wykonywania Zawodu NI ...ocvvenrecrenieennnn wydane przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w
.......................... prowadzacg dziatalnos¢ gospodarcza pod Nazwa ..c..cccvveveevecceiiciicniiannn, 3
111 o | 2 O — o REGON .ocoivemmsmisnvan . ‘
zwana w dalszej czgsci umowy "Przyjmujacym zamdwienie",
o tresei :

§1

Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybdr najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie konkursu ofert nr
K-6-23 w oparciu o ustawg z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2022 r., poz. 633 ze
zm.).
§2
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmumcy zamdwienie przyjmuje do wykonania odplatne sw1adczenia
pielegniarskie na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia w Oddziale Geriatrycznym w lokalizacji Spolkl
przy ul. 23 Marca 93, 81-820 Sopot, a ponadto w innych komorkach owamzachnych wskazanych przez
Dyrektora ds. Pielegniarstwa zgodnie z biezgcymi potrzebami Udzielajagcego zamdwienia oraz wymogami
okreslonymi w ustawie o dzialalno$ci leczniczej, ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej oraz ustawie }o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. \
2. Swiadczenia zdrowotne objete umowg udzielane sa pacjentom: ‘
- uprawnionym do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 76
srodkéw publicznych oraz innych przepisach zapewniajacych finansowanie Swiadczen zdrowotnych 7e
srodkéw publicznych,
- pozostalym osobom nie objetym systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach
odptatnosei. \
3. Udziclanie przez Przyjmujacego zamowienie polegaé bedzie na zadaniach wynikajacych z ustawy o zawodae
pielegniarki i poloznej, w szczegolnoscei:
1) udzielanie $wiadczen pielegniarskich w zakresie opieki pielegniarskiej nad pacjentami w oddziale zwaneJ
dalej $wiadczeniami zdrowotnymi,
2) zapewnienie kompleksowej opieki pielggniarskiej nad pacjentami, i
3) rozpoznawanie problemdw pielggnacyjnych pacjentow,
4) planowanie opieki pielggnacyjnej stosownie do stanu zdrowia pacjenta, diagnozy pielegniarskiej
lekarskiej oraz dziatan diagnostycznych i leczniczo-rehabilitacyjnych,
5) realizowanie opieki i dziatann pielegniarskich wg ustalonego planu, stanu pacjenta oraz zleconego programu
diagnostyczno-leczniczego,
6) realizacja zlecen lekarskich,
7) stata ocena wykonywanych dziatan i wynikow postgpowania pielggniarskiego,
8) udzial w przyjeciu chorego do oddzialu i ulatwienie adaptacji do $rodowiska szpitalnego oraz udzielanie
wsparcia psychicznego pacjentom i jego rodzinie, ;
9) przygotowanie psychofizyczne pacjenta do badan, i zabiegdw,
10) wykonywanie zlecen lekarskich oraz dziatan pielggniarskich,
11) przygotowanie pacjenta do samoopieki, prowadzenie edukacji oraz promocji zdrowia, ‘
12) wspolpraca z zespolem terapeutycznym, w

14) zabezpieczenie i wlasciwe przechowywanie lekow i $rodkéw dezynfekcy]nych
15) utrzymanie sprawnosci technicznej narzedzi, sprzgtu, aparatury medycznej niezbednej do swiadczen
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13) prowadzenie obowigzujacej dokumentacji, l
/
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zdrowotnych oraz wykonywania zabiegdw leczniczo-pielggnacyjnych poprzez whasciwa eksploatacje oraz
zgloszenie w przypadku awarii,

16) udziat w transporcie pacjentow na zabiegi, badania diagnostyczne,

17) przygotowanie i pozostawienie stanowiska pracy w nalezytym stanie, w gotowosci do pracy (uzupelnienie
lekdw, sprzetu i sprawdzenie sprawnosci sprzetu i aparatury medyczne;j),

18) przestrzeganie praw pacjenta,

19) przestrzeganie obowiazujacych procedur, instrukcji, zarzadzen obowigzujacych u Udzielajacego
zamowienia,

20) pozostate zadania pielegniarki wynikajace z ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i
potoznej (tj. Dz.U.2022 poz. 551 ze zm.) i aktdw do niej wykonawczych.

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

wartoscia minimalnej dyspozycyjnosci czasowej Przyjmujacego zamdwienie, do jakiej on si¢ zobowigzuje
wobec Udzielajacego zamodwienie, jednakze faktyczna ilo$¢ zakontraktowanych na dany miesigc godzin
bedzie uzalezniona od faktycznych potrzeb Udzielajacego zamodwienia w zakresie wykonania przedmiotu
umowy, ilosci pacjentdéw oraz zakresu i wielkosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Udzielajacy
zamdwienia nie ma obowigzku dokonania zamdwienia ustug niezakontraktowanych w okresie trwania umowy
z uwagi na zmniejszone potrzeby Udzielajacego zamdwienia, w szczegolnosci w okresie pandemii Covid-19,
a w takiej sytuacji Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia z tego tytutu.

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

Swiadczenia wykonywane beda na terenie Udzielajacego zamowienia osobiscie przez Przyjmujacego
zamowienie (minimalna liczba oséb wykonujacych §wiadczenia - jedna osoba).

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do $wiadczenia ustug w sposob ciagly, zabezpieczajacy
niezaktocong prace komarki organizacyjnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, zgodnie z potrzebami Udzielajgcego
zamdwienia i wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienia Harmonogramem. Harmonogram godzin na
dany miesigc ustalaé bedzie Pielegniarka Oddzialowa/Koordynujaca, a zatwierdza¢ Dyrektor ds.
Pielegniarstwa.

Faktyczne ilosci wykonywanych ustug sa uzaleznione wytacznie od potrzeb pacjentéw Udzielajacego
zamoéwienia. Udzielajacy zamowienia dopuszeza zwigkszenie zakresu i wartosci umowy do 25% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych wylacznie z zapotrzebowania Udzielajacego zamoéwienia.

W sytuacjach uzasadnionych potrzebami pacjentow, Udzielajacy zamowienia moze wezwaé Przyjmujgcego
zamowienie (nagle wezwanie) do wykonania Swiadczen poza ustalonym harmonogramem udzielania
$wiadczen i poza ustalonym wczesniej okresem pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczen.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania zasad udzielania $wiadczen zdrowotnych
wynikajacych z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdéwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzié na terenie Udzielajgcego zamowienia, dziatalnosci medycznej,
ani jakiejkolwiek dziatalno$ci, innej niz wynikajaca z realizacji niniejszej umowy.

§4
Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, iz zlecone mu $wiadczenia zdrowotne wykonywa¢ bedzie z
zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadana wiedza, wymogami wynikajacymi z ustawy o
zawodach pielegniarki i poloznej, aktami obowiazujacych w zawodzie oraz zasadami etyki zawodowe]
pielegniarki i poloznej.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do przestrzegania aktow wewngtrznych oraz regulacji wynikajacych
z wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia.
Swiadczenia wykonywane winny by¢ zgodnie z materiatami informacyjnymi oglaszanymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zgodnie z umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
pacjentow finansowanych przez tego platnika lub odpowiednio zgodnie z zasadami wyznaczonymi przez
innego platnika.
Udzielajacy zamdwienia bedzie szezegétowo okreslat i podawat do wiadomoscei uprawnionym do korzystania
ze $wiadczen medycznych, w formach u niego przyjetych: miejsce, dni i godziny udzielania $wiadczen
objetych niniejsza umowg. W zakresie sposobu zglaszania si¢ i rejestracji pacjentéw, organizacji udzielania
$wiadczen zdrowotnych — zastosowanie maja regulacje obowiazujace w tym zakresie u Udzielajacego
zamdwieni, a pacjenci zglaszajacy si¢ do udzielenia $wiadczen zdrowotnych beda zapisywani i rejestrowani
przez Udzielajagcego zamodwienia lub w zakresie uméwionym przez Przyjmujacego zamoéwienie.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z organizacja udzielania swiadczen okreslonych w § 2,

h
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sposobem zgtaszania sig i rejestracji pacjentow oraz wszelkimi regulacjami obowigzujacymi w tym zakresie u
Udzielajgcego zamdwienia.
Z tytulu roszczen cywilnych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych strony ponoszg
odpowiedzialnos¢ solidarna.

§5
W celu wykonania umowy Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do korzystania z pomieszczen
Oddzialu/komorki  organizacyjnej Udzielajacego zamodwienia oraz ze znajdujacych sig¢ w  tych
pomieszczeniach urzadzefi, sprzetu medycznego, wyposazenia, lekdw, materialdw medycznych i innych
srodkéw niezbednych do prawidtowego wykonania zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz udostepnione mu pomieszczenia, urzadzenia, sprz¢t medyczny itd.
wykorzystywaé bedzie zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych niniejszg umowa.
Przyjmujacy zamdwienie uprawniony jest do korzystania z innych pomieszczen i urzadzen znajdujacych sie w
Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0., w zakresie
niezbednym dla prawidlowego wykonania niniejszej umowy. Postanowienia ust. 2. stosuje sig¢ odpowiednio,
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany w ramach wykonywania zamowienia korzysta z whasnej odziezy
ochronnej i robocze;j.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy Orzeczenia lekarza
medycyny pracy/zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z o.0.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego
zaswiadczenia o przeszkoleniu bhp, ktére zapewni Udzielajacy zamowienia.
Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany uczestniczyé na swdj koszt w kursach i szkoleniach
doksztatcajacych.

§6

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy zamowienie wspotpracuje z personelem zatrudnionym u
Udzielajacego zamdwienie, w zakresie w jakim jest to niezbedne dla prawidtowego wykonania umowy.

§7

Do reprezentowania Udziclajacego zamowienia oraz do koordynowania wykonania umowy upowaznieni sa:

a)
b)

1. Dyrektor ds. Pielegniarstwa - do reprezentowania Udzielajagcego zamdwienie w sprawach zwigzanych z
realizacja umowy,
2. Pielegniarka Oddziatowa/Koordynujaca - w zakresie zwigzanym z koordynowaniem zadan i nadzorem
merytorycznym nad realizacjg swiadczen.
§8

Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do bezptatnej przerwy w wykonywaniu $wiadczen nie
przekraczajacej tacznie 26 dni kalendarzowych przypadajgcej proporcjonalnie na kazdy kolejny okres roczny
liczony od dnia zawarcia niniejszej umowy, z zastrzeZeniem ust. 2.

Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zamowienia i poinformowania
Udzielajacego zamdwienia o zamiarze skorzystania z przerwy w terminie minimum 14 dni przed planowang
przerwa.

Przyjmujacy zamowienie o niemoznosci wykonania umowy wskutek zdarzen losowych - ma obowigzek
niezwlocznie powiadomié o tym fakcie Udzielajagcego zamdwienia, a nastgpnie najpézniej w dniu podjecia
udzielania éwiadczen, po zdarzeniu powodujacym nieobecno$é — przedstawi¢ Udzielajgcemu zamowienia
pisemne wyjaénienie przyczyn powodujacych niemozno$¢ wykonywania umowy w terminie wezesniej
uzgodnionym przez Strony.

§9

Przyjmujgcy zamowienie zobowiazuje si¢ do prawidlowego, rzetelnego i terminowego prowadzenia
dokumentacji medycznej na zasadach wynikajacych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawy o dziatalnoéci leczniczej, ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej, wedtug aktéw wewngtrznych
wdrozonego Systemu Zarzadzania Jako$cia przyjetych w  Spolkece oraz dokumentacji statystycznej,
obowigzujacej w podmiotach leczniczych.

Dokumentacja medyczna bedzie przechowywana na terenie Udzielajacego zamowienie.

Udzielajacy zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamdwienie kar¢ umowna za naruszenie
obowiazkow wynikajacych z ust. 1 do wysokosci:

stawki godzinowej okreslonej w § 11 ust. 1 za kazde stwierdzone naruszenie z winy Przyjmujacego
zamdwienie pomnozonej przez liczbe godzin zlecenia danego dyzuru w ktérym naruszenie si¢ odbyto,

w przypadku nie wypracowania okreslonych w §3 ust. 1 i okreélonej w Harmonogramie na dany miesigc
liczby godzin z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamodwienie, jak réwniez nieobecnosci na
ustalonym w Harmonogramie dyzurze z winy Przyjmujacego zamoéwienie Udzielajacy zamdéwienia naliczy
kare umowna w wysokosci stanowigcej iloczyn stawki godzinowej i liczby niezrealizowanych godzin,

za nieetyczne zachowanie Przyjmujacego Zamowienie lub uzasadniong skarge pacjenta — kwote w wysokosci
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do 10-krotnosei stawki godzinowe;.

Kary umowne mogg byé¢ potrgcane z przystugujacego Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenia bez
koniecznosci odrebnego wzywania do zaptaty. Maksymalna wartos¢ kar nie moze przekroczy¢ 50% lacznej
wartosci przedmiotu umowy.

W przypadku, gdy wysokosé poniesione]j szkody przekroczy wartos¢ kary umownej, Udzielajacy zamowienia
moze dochodzi¢ odszkodowania uzupehiajacego na zasadach ogolnych.

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

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

§10
Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.04.2023 r. do dnia 29.02.2024 r.

§11
Wynagrodzenie Przyjmujacego zamdwienie za wykonanie $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy bedzie wyptacane zgodnie ze stawkami jednostkowymi okreslonymi w Zataczniku nr 1 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane ustugi przez caly okres trwania
umowy, z zastrzezeniem ust. 4.
W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna warto$¢ umowy WyNosi : .ceeeessess ... (stownie:
........................................................................................................................................... ). Po wyczerpaniu tej
kwoty niniejsza umowa wygasa.
W trakcie trwania umowy ceny ulegng zmianie w przypadku zmian (takZe obnizka) stawek podatku VAT
zwigzanych bezposrednio z przedmiotem zamdwienia.
Wyplata wynagrodzenia dokonywana jest za okresy miesigczne na podstawie prawidlowo wystawionej
faktury/rachunku przez Przyjmujacego zaméwienie i ztozonej Udzielajagcemu zamowienie po zakonczonym
miesigcu kalendarzowym, za ktory przystuguje wynagrodzenie. Do faktury/rachunku zalacza si¢ na pismie
prawidlowo sporzadzony raport o ilosci wypracowanych godzin, stanowigcy Zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy. W raporcie Przyjmujacy zamowienie wykazuje dni, godziny i miejsce udzielania swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z zatwierdzonym Harmonogramem.
Faktura/rachunek oraz raport wymagajg zatwierdzenia przez Pielggniarke Koordynujacg oraz Dyrektora ds.
Pielegniarstwa.
Naleznos¢ przekazywana bedzie w terminie 14 dni od daty prawidlowo zlozonej faktury/rachunku wraz z
raportem w sekretariacie Spotki, na konto Przyjmujacego zamowienie: .....c.covivvvievieenienrinennenns W przypadku
ztozenia faktury/rachunku niezgodnej z zapisami niniejszej umowy termin platnosci biegnie od daty usunigcia
brakéw lub skorygowania nieprawidtowosci.
Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

§12
Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli przebiegu wykonania zamowienia, czasu wykonania
zamowienia oraz jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych wedtug zasad okreslonych przez Udzielajacego
zamowienie.
Przyjmujacy zamoOwienie wyraza zgode na poddanie sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
odniesieniu do swiadczen wykonywanych ze srodkow finansowanych z NFZ.
Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywal na kazde pisemne zadanie Udzielajacego Zamowienia, na
piSmie, w terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamodwienia kazdorazowo z nim uzgodnionym,
dodatkowe pisemne informacje o realizacji $wiadczen medycznych bgdacych przedmiotem niniejszej umowy.

§13
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz posiada polis¢ ubezpieczenia obowiazkowego od odpowiedzialnosei
cywilne] za szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, obejmujacg Swiadczenia
wchodzace w zakres niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony w zakresie profilaktycznego leczenia p
poekspozycyjnego ze stycznosei z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) do ktérej doszio w trakcie\%
wykonywania czynnosei zawodowych i zobowiazuje sie pokry¢ koszty tego leczenia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 12 przez
caly okres trwania niniejszej umowy. Kopi¢ polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacy zamowienie dostarcza
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Udzielajacemu zamdwienia nie poéZniej niz w dniu zawarcia niniejsze] umowy, a w sytuacji zakonczenia
waznosci tej polisy, dostarcza Udzielajacemu zamoéwienia kolejng polise w terminie do 1 dnia od uptywu
terminu waznosci poprzednie;j.

§ 14

1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkdw realizacji niniejszej umowy,
w szczegolnosci w zakresie otrzymywanego wynagrodzenia oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych
w zwigzku i umowa, pod rygorem odpowiedzialnosci odszkodowawczej oraz rozwiazania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do nieudostepniania osobom trzecim wlasnego loginu i hasla
dostepu do informatycznej bazy danych, ktdrej administratorem jest Udzielajagcy zamowienia.

3. Udzielajacy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamodwienie do przetwarzania i ochrony danych
osobowych pacjentow w celu $wiadczenia uslug medycznych 1 ochrony zdrowia, a takze obstugi systemu
informatycznego oraz urzgdzen wchodzacych w jego sklad, stuzacych do przetwarzania danych osobowych
zgodnie z obowigzujacymi u Udzielajacego zamoéwienia procedurami i instrukcjami dotyczacymi ochrony
danych osobowych szczegolnych.

4. Dane osobowe pacjentow beda przetwarzane przez Przyjmujacego zamowienie w celu wykonania niniejszej
umowy oraz w celu wypelnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Przyjmujagcym zamowienie i
Udzielajgcym zamowienia, w tym wynikajacych z przepiséw o wykonywaniu zawodu pielggniarki, jest
niezbgdne do ochrony zywotnych interesow pacjentow oraz jest niezbedne do celow profilaktyki zdrowotnej,
diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzgdzania systemami i ustugami opieki
zdrowotnej zgodnie z art. 9 ust. 2 pkt a), b), f) i h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentow zgodnie z wlasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ rowniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do
nieujawniania danych osobowych oraz informacji wynikajacych z prowadzonej przez siebie oraz
Udzielajacego zamowienie dokumentacji medyczne;.

6. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania w poufnosei, z zachowaniem zasad tajemnicy
zawodowej oraz przepisow o ochronie danych osobowych wszelkich informacji przekazanych lub
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz tresci niniejszej umowy, w tym w
szczegdlnosci dane osobowe pacjentdw, ktore podlegaja ochronie zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa. Powyzsze oznacza zobowigzanie si¢ Przyjmujacego zamowienie do nie ujawniania i nie
przekazywania osobom trzecim tych danych osobowych i informacji, oraz do nie wykorzystywania ich do
jakichkolwiek celéw innych niz wskazane powyzej w ust. 4.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do ochrony i postgpowania z przetwarzanymi danymi osobowymi
pacjentow zgodnie z wlasciwymi dla nich zasadami bezpieczenstwa oraz kategoriami zabezpieczen.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ rowniez pod rygorem odpowiedzialnosci karnej i cywilnej do nie
ujawniania danych osobowych oraz jakichkolwiek informacji wynikajacych z prowadzonej przez
Udzielajacego zamowienia dokumentacji medycznej, do ktérej ma dostep w trakcie realizacji ustug
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

§15

1. Niniejsza umowa ulega rozwiazaniu w nast¢pujacych przypadkach:

a) z uplywem czasu na ktory byta zawarta,

b) na mocy porozumienia stron,

c) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na

koniec miesigca kalendarzowego,

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

razgco naruszy istotne postanowienia umowy.

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

natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamdwienie :

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

b) przeniést prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecia bez zgody Udzielajacego

zamowienia,

¢) nie dotrzymat warunkéw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

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

powierzonych czynnosci z powodu choroby potwierdzonej zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci do

pracy lub uczestniczy w szkoleniu, na odbywanie ktorego Udzielajacy zamdwienia wyrazit zgode.

§ 16
|. Udzielajacy zaméwienia na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zamowienie
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przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz —
Kosko w Sopocie Spétka z 0.0. z siedzibg w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstepie niniejszej
umowy, adres kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.

2. Dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia w celu
wykonania niniejszej umowy, wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze Danych
Osobowych, w tym rozliczenia $wiadczen publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6
ust. 1 pkt b), ¢) i ) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych.

3. Dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie beda przetwarzane przez Udzielajagcego zamowienia przez okres
realizacji niniejszej umowy a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz $wiadczen
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe Przyjmujgcego
zamowienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zamowienia wytacznie do celdéw finansowo — ksiggowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeni przez okres wymagany do wygasnigcia
zobowigzan podatkowych i cywilnych.

4. Dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast beda udostgpniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania i kontroli dziatalnoséci Udzielajacego zamdéwienia z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa,
podmiotom $wiadczgcym obstuge prawng Udzielajacego zamowienia, bankom za pomocg ktdrych dokonywana
jest platnosé $wiadczen wynikajgcych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ustugi poczty
elektronicznej na rzecz Udzielajacego zamodwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

5. Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usuni¢cia z zastrzezeniem przepisow Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

6. Przyjmujacy zamowienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
przepisy Rozporzadzenia.

§17
Bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdéwienia Przyjmujacy zamdwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osobg trzecia.
§18
1. Zmiany umowy dokonywane sg w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Niewazna jest zmiana postanowien umowy oraz wprowadzanie nowych postanowieft do umowy niekorzystnych
dla Udzielajagcego zamdwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamdwienie, chyba, Zze konieczno$¢é wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
§19
W zakresie nieuregulowanym niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy:
a) ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Ir. o dziatalnosci leczniczej
b) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej,
¢) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
d) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
e) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks Cywilny.
§20
Spory powstale na tle wykonania niniejszej umowy rozpatruje sad powszechny, wihasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.
§21
Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przy
ul. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot oswiadcza, iz posiada status duzego przedsigbiorcy w rozumieniu przepiséw \\\
ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w transakcjach handlowych (t.,j. Dz, .
U. z 2022 r. poz. 790). <
§22 . .
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.
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Zatacznik Nr 2 do umowy Nr .......... ZdAnia e

RAPORT MIESIECZNY OSOB UDZIELAJACYCH $WIADCZEN NA PODSTAWIE UMOWY
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Zatacznik Nr 1 do umowy Nr ........ 111 ) ERS———

WYNAGRODZENIE

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

Stawke wynagrodzenia za jedna godzing faktycznego udzielania $wiadczen pielegniarskich Strony ustalajg na
KWOLE vivvvneennes - z1 brutto (stownie ztotych: ................... 00/100).

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIMUJACY ZAMOWIENIE
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