Zatacznik nr 2b do SWKO, nr spr. 18/KZ/2025

Projekt UMOWY NR ..../2025/M (zlecenie)
Opieka pielegniarska w oddziatach Szpitala Choréb Ptuc w Pilchowicach.

zawarta w dniu ....... 2025 r. w Pilchowicach pomiedzy:

Szpitalem Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach, 44 - 145 Pilchowice, ul.
Dworcowa 31, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sgd Rejonowy w
Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem 0000050139, nr NIP 969-11-
62-275, nr REGON 276 21 52 93,

reprezentowanym przez:

lek. med. Joanne Niestréj-Ostrowskg — Dyrektora Szpitala,

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawca

........................... zam. ...................., numer PESEL .................., posiadajgca
prawo wykonywania zawodu o nr .................. wydane przez .............ceeeennns
zwang w dalszej czesci umowy Zleceniobiorca,

na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie
zamowienia na swiadczenia zdrowotne: Opieka pielegniarska w oddziatach Szpitala
Choréb Ptuc w Pilchowicach nr spr. 18/KZ/2025, na podstawie Ustawy o dziatalnosci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tekst jednolity: Dz.U. 2025 poz. 450) oraz
zgodnie z Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2025 poz. 1461) o
nastepujgcej tresci:

§1

1. Na podstawie niniejszej umowy Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca
zobowigzuje sie do udzielania swiadczen catodobowej opieki pielegniarskiej
odcinkowej w oddziatach Szpitala Choréb Ptuc w Pilchowicach, ul. Dworcowa 31,
w systemie 12 godzin tj. od 07:00-19:00 lub 19:00-07:00 wg biezgcego
zapotrzebowania Zleceniodawcy.

2. Zakres czynnosci Zleceniobiorcy stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy
i stanowi jej integralng czes¢.

3. Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczenie — 1 osoba.

4. Szacunkowa ilos¢ godzin swiadczenia ustug w okresie realizacji umowy wynosi
................... (zgodnie z ofertg). Strony dopuszczajg mozliwos¢ renegocjacii
ilosci godzin jezeli zajdzie taka potrzeba. Zmiany takie bedg wprowadzone
stosownym aneksem.

5. Zleceniodawca udostepni Zleceniobiorcy numer telefonu komoérkowego, pod
ktorym mozliwe bedzie nawigzanie kontaktu z pacjentem przez Zleceniobiorce,
(1 =] P

§2
1. Swiadczenia pielegniarskie bedg wykonywane wedtug biezgcych potrzeb
Zleceniodawcy, na podstawie harmonogramu uzgodnionego ze Zleceniobiorcy.
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2.

Osobg merytorycznie odpowiedzialng za realizacje umowy za strony
Zleceniodawcy jest .......oooiiiiiiiiiiiiiene. tel. ............. ,e-mail: ...l
Miesieczny harmonogram swiadczenia ustug opieki pielegniarskiej sporzgdza
osoba upowazniona ze strony Zleceniodawcy (Zastepca Dyrektora ds.
pielegniarstwa/Pielegniarka oddziatowa) do dnia 23 - kazdego miesigca na
miesigc nastepny.

Swiadczenie opieki pielegniarskiej zaczyna sie i konczy w dniu i godzinach
ustalonych w harmonogramie, z chwilg przekazania dyzuru poprzedniej/kolejnej
zmianie pielegniarskiej, za wyjatkiem sytuaciji, kiedy czynnosci medyczne podjete
przed zakonczeniem swiadczenia opieki pielegniarskiej muszg by¢
kontynuowane, gdyz zwtoka w ich wykonaniu mogtaby powodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
pacjenta.

Wszelkie zmiany harmonogramu ze strony Zleceniobiorcy zgtaszane bedg
Zleceniodawcy pisemnie lub telefonicznie najpdzniej na 2 dni poprzedzajgce
Swiadczenie ustug pielegniarskich.

Zleceniodawca w porozumieniu ze Zleceniobiorcg ma prawo do zmiany
ustalonego wczesniej harmonogramu w zakresie ilosci godzin, jezeli przemawia
za tym dobro pacjenta.

Zmiany, o ktérych mowa w pkt. 5 i 6 Zleceniobiorca uzgadnia ze Zleceniodawcg
ustnie, przed rozpoczeciem swiadczenia opieki pielegniarskiej. Ww. ustalenia
winny zosta¢ niezwtocznie naniesione na karte zmian harmonogramu,
zaparafowane przez Zleceniobiorce i osobe upowazniong ze strony Zlecajgcego
(Dyrektora ds. pielegniarstwa/Pielegniarka oddziatowa). Wzér karty zmian
harmonogramu stanowi zatgcznik nr 2 do umowy.

. Zleceniobiorca oswiadcza, iz posiada doswiadczenie i potrzebng wiedze

medycznag, jak tez kwalifikacje zawodowe potwierdzone wymaganymi prawem
dokumentami, niezbedne do prawidtowego wykonywania przedmiotowych
Swiadczen pielegniarskich.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie realizowa¢ swiadczenia zgodnie z zapisami

Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jednolity: Dz.U. 2024 poz. 814
ze zm.).

Zleceniobiorca zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania swiadczen

z wykorzystaniem wiedzy, umiejetnosci i uwzglednieniem postepu w tym zakresie
oraz zgodnie i z poszanowaniem przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego
oraz wewnetrznych regulacji Zleceniodawcy (w tym standardéw i procedur
wewnetrznych).

Zleceniobiorca zobowigzany jest systematycznie uzupetnia¢ swojg wiedze i
umiejetnosci.

Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy Zleceniobiorca zobowigzuije sie
wykonywaé nadto ze szczegolng starannoscia, z zachowaniem zasad BHP
obowigzujgcych ogolnie oraz u Zleceniodawcy oraz przepisow sanitarnych i
ochrony przeciwpozarowe;.
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§4

Zleceniobiorca zobowigzany jest do:

§5
1.

§7

a) prowadzenia dokumentacji medycznej, wynikajgcej z obowigzujgcych

przepisOw w wersji papierowej oraz w systemie informatycznym dziatajgcym w
Szpitalu,

b) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej okreslonej przepisami na

zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych.

C) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajgcych z

ustawy o ochronie danych osobowych.

Zleceniobiorca przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli
Zleceniodawcy oraz innych uprawnionych organéw i osob w zakresie realizacji
niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie poddac kontroli na zasadach okreslonych

w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2024 r. poz. 146
ze zm.) w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody na zdrowiu
pacjentow, bedgce nastepstwem wykonywanych przez niego swiadczen, jak tez
innego rodzaju dziatania lub zaniechania w zakresie wykonywanych czynnosci, w
tym, jezeli do wyrzgdzenia szkody doszto na skutek niewykonania lub
niewfasciwego wykonania swiadczenia medycznego.

Zleceniodawca zaleca, aby Zleceniobiorca w okresie obowigzywania umowy
posiadat ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej — zgodnie z przepisami
prawa powszechnie obowigzujgcego - do wysokosci okreslonej w rozporzgdzeniu
wykonawczym, za szkody wyrzgdzone w zwigzku z udzielaniem lub
zaniechaniem udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w tresci umowy,
réwniez od ryzyka wystgpienia choréb zakaznych. Zleceniobiorca zobowigzany
jest w przypadku posiadania ubezpieczenia, do przekazania potwierdzonej za
zgodnosé z oryginatem kserokopii polisy ubezpieczeniowej.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do przedstawienia aktualnej polisy
obowigzkowego ubezpieczenia OC, gdy polisa wygasa w trakcie trwania umowy,
pod rygorem rozwigzania umowy z jego winy. W przypadku zmiany
rozporzgdzenia wykonawczego regulujgcego wysokos¢ ubezpieczenia
Zleceniobiorca ma obowigzek ubezpieczy¢ sie dodatkowo, zgodnie

z aktualnymi przepisami.

Niezaleznie od odpowiedzialnosci okreslonej w tresci § 6 Zleceniobiorca ponosi
wzgledem Zleceniodawcy odpowiedzialno$¢ za nienalezyte lub nieterminowe
wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym
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takze za naruszenie obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej i
sprawozdawczosci statystycznej.

§8

1.

Zleceniodawca zabezpieczy Zleceniobiorcy niezbedne dla realizacji niniejsze;j
umowy zaplecze administracyjne i gospodarcze, w tym indywidualne hasto
dostepu do elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

. Z zastrzezeniem ust. 3 strony ustalajg, iz wykonywanie czynnosci umownych

odbywac sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury, materiatow
medycznych i artykutow sanitarnych Zleceniodawcy, dostarczonych lub
udostepnionych Zleceniobiorcy w ilosci i zakresie niezbednym do prawidtowego
wykonywania obowigzkoéw umownych.

Zleceniobiorca zapewnia we wlasnym zakresie i na swoj koszt niezbedng mu
odziez roboczg i obuwie robocze.

Zleceniobiorca nie moze wykorzystywac¢ udostepnionego mu przez
Zleceniodawce sprzetu i aparatury medycznej, urzgdzen technicznych,
pomieszczen, jak tez wyposazenia i materiatdw medycznych do wykonywania
zadan innych, niz wynikajgce z tresci niniejszej umowy, pod rygorem
natychmiastowego jej rozwigzania i odpowiedzialnosci odszkodowawczej.

§9

1.

Za wykonane swiadczenia zdrowotne okreslone w tresci § 1 bez zastrzezen
Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto wynikajgce z ilosci zrealizowanych
godzin dyzurow pielegniarskich pomnozonych przez stawke za 1 godzine dyzuru
W WYSOKOSCi ......... zt brutto.

. Wynagrodzenie okreslone w ust. 1 moze ulec zmianie tylko w uzasadnionych

przypadkach — nie czesciej jednak niz raz w roku, w formie negocjacji.
Zleceniobiorca do wniosku o zmiane wysokosci wynagrodzenia zobowigzany jest
ztozy¢ stosowne uzasadnienie dla wnioskowanej zmiany.

. Wynagrodzenie w catosci zaspokaja wszelkie roszczenia Zleceniobiorcy z tytutu

wykonania przedmiotu umowy.

. Strony ustalajg, iz okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Zleceniobiorca za udzielone przez siebie w danym miesigcu Swiadczenia
umowne wystawiat bedzie rachunek w terminie do 3 dnia miesigca nastepnego,
z podaniem w jego tresci (tytule, przedmiocie) numeru umowy.

Zleceniobiorca wraz z rachunkiem za dany miesigc zobowigzany jest przedtozy¢
Zleceniodawcy dokumentacje rozliczeniowg potwierdzajgcg wykonanie czynnosci
okreslonych w § 1 umowy zatwierdzong przez Pielegniarke Oddziatowg lub inng
upowazniong osobe.

Wzor ewidencji wykonania umowy stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.
Nalezno$¢ za udzielone swiadczenia Zleceniodawca regulowat bedzie jeden raz
w miesigcu w terminie do 30 dni od daty ztozenia rachunku, przelewem na
konto bankowe Zleceniobiorcy podane na rachunku.

Za dzien zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego
Zleceniodawcy.
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9. Catkowita szacunkowa wartoS¢ umowy Wynosi ................. zt (stownie:
............ ). Zleceniodawca dopuszcza zwiekszenie zakresu i wartosci umowy bez
koniecznosci jej aneksowania, w sytuacjach wynikajgcych z zapotrzebowania
Zleceniodawcy, z zachowaniem stawki wynagrodzenia okreslonej w ust. 1.

10.Zgodnie ze ztozonym przez Zleceniobiorce oswiadczeniem, Zleceniodawca
dokona z niniejszej umowy obowigzkowych potrgcen dla celéw podatkowych,
ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

§10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026 r. do 31.12.2027 r.

§ 11
1. Zleceniobiorca zaptaci Zleceniodawcy kare umowng w wysokosci:

a) 5 % catkowitego miesiecznego wynagrodzenia brutto za miesigc, w ktérym
zdarzenie miato miejsce — za kazde stwierdzone niezgodne z obowigzujgcymi
przepisami prowadzenie dokumentacji medycznej, za przedstawienie btednych
danych skutkujgcych brakiem mozliwosci rozliczenia swiadczen z NFZ,

b) 5 % catkowitego miesiecznego wynagrodzenia brutto za miesigc, w ktérym
zdarzenie miato miejsce — w przypadku nieuzasadnionej odmowy udzielenia
Swiadczen zdrowotnych,

c) 10 % catkowitego miesiecznego wynagrodzenia brutto za miesigc, w ktérym
zdarzenie miato miejsce — za niezgodne z Umowg udzielanie swiadczen
okreslonych w zakresie czynnosci Zleceniobiorcy stanowigcym zatgcznik do
umowy.

d) 3 % wartosci umowy brutto, okreslonej w § 9 ust. 9 (pozostatej do
zrealizowania na dzieh wypowiedzenia umowy) - w przypadku wypowiedzenia
umowy przez Zleceniodawce z przyczyn lezgcych po stronie Zleceniobiorcy,

e) 3 % catkowitego miesiecznego wynagrodzenia brutto za miesigc, w ktérym
zdarzenie miato miejsce - za nieprzestrzeganie wewnetrznych regulacii
Zleceniodawcy (w tym standardow i procedur wewnetrznych).

2. Zleceniodawca moze potraci¢ naliczone kary umowne z wynagrodzenia naleznego
Zleceniobiorcy.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie zwroci¢ Zleceniodawcy cato$¢ poniesionych przez
niego kosztow i kwot zaptaconych z tytutu natozenia na Zleceniodawce przez
Narodowy Fundusz Zdrowia kary za niezgodne z obowigzujgcymi przepisami
prawa wykonywanie przez Zleceniobiorce zadan i obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej umowy.

4. Kary umowne podlegajg sumowaniu.

5. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogolnych w przypadku, gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkdd,
w tym utraconych korzysci.

§12
1. Umowa ulega rozwigzaniu :
a) uptywem czasu, na ktéry byta zawarta,
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b) w skutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,

C) za porozumieniem stron,

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

2. Zleceniodawca moze rozwigzac niniejszg umowe bez wypowiedzenia, tj. ze

skutkiem natychmiastowym, w przypadku:

a) utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do wykonywania zawodu,

b) niedostarczenia przez Zleceniobiorce zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do wykonywania pracy,

c) zaprzestania wykonywania przez Zleceniobiorce obowigzkéw umownych lub
ich wadliwego wykonania.

3. Zleceniobiorca moze rozwigzac niniejszg umowe bez wypowiedzenia, tj. ze
skutkiem natychmiastowym, w przypadku opdznienia w ptatnosci przez
Zleceniodawce za dwa petne okresy ptatnosci.

4. Rozwigzanie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13

1. Zleceniobiorca we witasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy:

a) posiadanie aktualnego zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP
adekwatnego do zajmowanego stanowiska,

b) posiadanie zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w
Pilchowicach. Koszt wykonania niniejszych badan lezy po stronie
Zleceniobiorcy.

2. Na wezwanie Zleceniodawcy Zleceniobiorca zobowigzany jest do przestawienia
stosownych dokumentow, o ktoérych mowa w pkt. 1 ppkt. a, b — pod rygorem
wstrzymania zaptaty za udzielone $wiadczenia do czasu uzupetnienia
dokumentacji.

§ 14

1. Zleceniobiorca nie moze wynosic z siedziby Zleceniodawcy, przekazywac ani
udostepniac¢ osobom nieupowaznionym zadnej dokumentacji medyczne;j.

2. Z chwilg rozwigzania niniejszej umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest
przekazac Zleceniodawcy wszelkg dokumentacje stanowigcg jego wtasnosc.

§ 15

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do stosowania przepiséw dotyczgcych ochrony
danych osobowych oraz wewnetrznych regulacji obowigzujgcych w tym zakresie
u Zleceniodawcy, a takze do zachowania w tajemnicy danych osobowych
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest zapewnié¢ poufnos¢ informaciji dotyczgcych
Zleceniodawcy, uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy i nie
ujawniac tych informacji bez uprzedniej wyrazonej zgody Zleceniodawcy - w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci -

w czasie trwania niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu.
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3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z umowag

przetwarzania danych osobowych.

§16

1.

Zleceniobiorca nie moze bez zgody Zleceniodawcy w zaden sposob rozporzgdzadé
prawami wynikajgcymi z niniejszej umowy w tym dokonywac w jakiejkolwiek
formie prawnej cesji wierzytelnosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz innych przepisow prawa
powszechnego znajdujgcych zastosowanie.

3. Spory wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad
wtasciwy miejscowo dla Zleceniodawcy.

4. Integralng czescig umowy sg niniejsze Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 — Zakres czynnosci Przyjmujacego zamowienie.
Zatgcznik nr 2 — Wzor karty zmian harmonogramu.

Zatgcznik nr 3 — Wzor ewidencji wykonania umowy.

Zatgcznik nr 4 — Klauzula informacyjna RODO.

5. Kazda zmiana umowy wymaga dla swej waznosci formy pisemnej.

6. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
Zleceniodawcy i dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA:
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Zatacznik nr 1 do umowy nr ...../12025/M

ZAKRES CZYNNOSCI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Planowanie i realizowanie opieki pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia
pacjenta oraz zgodnie z obowigzujgcymi standardami postepowania
(indywidualizacja opieki).

2. Wykonywanie czynno$ci terapeutyczno — diagnostycznych, w tym pomiaréw
podstawowych parametrow zyciowych.

3. Wykonywanie zlecen lekarskich, w tym przygotowanie pacjenta do badania
polisomnograficznego.

4. Pobieranie materiatow do badan diagnostycznych.

Przygotowywanie pacjentow do badan specjalistycznych.

Dokumentowanie wszystkich czynnosci wykonywanych przy pacjencie

(zgodne z przepisami prawnymi i regulacjami wewnetrznymi) oraz

rozpoznanych problemow pielegnacyjnych.

Uczestnictwo w raportach pielegniarskich i obchodach lekarskich.

Edukowanie pacjentéw i ich rodzin (opiekundéw).

. Przestrzeganie praw pacjenta i zasad etyki zawodowej.

0 Utrzymanie wtasciwego poziomu sanitarno — epidemiologicznego w miejscu

pracy.

11.Dbatos¢ o czystosc i estetyke stanowiska pracy oraz aparature i sprzet
medyczny.

12.Zgtaszanie pielegniarce oddziatowej usterek i awarii zaistniatych w oddziale.

13.Przestrzeganie standardéw postepowania w zakresie profilaktyki zakazen
szpitalnych.

14.Wspotpraca z pozostatymi cztonkami zespotu terapeutycznego.

15.Noszenie w czasie pracy odziezy ochronnej.

16.Przestrzeganie dyscypliny pracy.

17.Podnoszenie kwalifikacji zawodowych - udziat w szkoleniach wewnetrznych
i zewnetrznych.

18.Przestrzeganie przepisdw zawartych w regulaminach, standardach i
procedurach obowigzujgcych w Szpitalu, ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawie z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j.

19.Postepowanie zgodne z procedurami wynikajgcymi z systemow zarzgdzania
jakoscia.

20.Przestrzeganie obowigzujgcych przepisow BHP i ppoz.

21.Sumienne i doktadne wykonywanie prac administracyjnych zwigzanych z
zakresem dziatania.

22.Racjonalne wykorzystanie czasu pracy.

23.Dbatos¢ o powierzony sprzet.

24 Wptywanie na ksztattowanie w szpitalu zasad wspoitzycia spotecznego.

25.Wykonywanie wszelkich czynnosci bezposrednio wigzgcych sie z
dziatalnoscia, a nie objete niniejszym opisem, jezeli zlecone sg przez
bezposredniego przetozonego, kierownika lub Dyrektora szpitala.

26.Przestrzeganie tajemnicy stuzbowej i zawodowe;j.

o O
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Zatacznik nr 2b do SWKO, nr spr. 18/KZ/2025
Zatacznik nr 2 do umowy nr ...... 12025/M

SZPITAL CHOROB PLUC
IM. SW. JOZEFA W PILCHOWICACH

WPLYNELO, DNIA..........cceceeeeeee

ZGLOSZENIE ZMIAN W HARMONOGRAMIE CZASU PRACY PIELEGNIAREK
ODDZIALU.........c.c.cneeee

PIELEGNIARKA ODDZIALOWA

SPRAWDZIL.:

ZA-CA DYREKTORA DS. PIELEGNIARSTWA

ZATWIERDZIL:

DYREKTOR LUB OSOBA UPOWAZNIONA



Zatacznik nr 2b do SWKO, nr spr. 18/KZ/2025
Zatacznik nr 3 do umowy nr ....... 12025/M

EWIDENCJA WYKONANIA UMOWY

Miesige: .....oovviiii Umowanr .......... 12025/M
Nazwisko i imig ZIECENIODIOICY: .. .. e e e
Dzien miesigca Liczba godzin Uwagi

wykonywania umowy
zlecenia / Oddziat

O IN OB WIN|—~

25

26

27

28

29

30

31

Liczba godzin
wykonywania umowy
ogotem:

Podpis Przyjmujgcego Zamowienie

Podpis Pielegniarki Oddziatowej lub

innej osoby upowaznionej przez
Zleceniodawce

10



Zatacznik nr 2b do SWKO, nr spr. 18/KZ/2025
Zatacznik nr 4 do umowy nr ......... 12025/M

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 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 przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ”, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Choréb Ptuc im. Sw.
Jozefa w Pilchowicach reprezentowany przez Dyrektora Szpitala. Moze Pani/Pan
uzyskac¢ informacje o przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych w Szpitalu
Choréb Ptuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice,
tel: 32 331-99-03, email: szpital@szpital-pilchowice.pl (dalej: Administrator).

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym moze
sie Pan/Pani skontaktowacC w sprawach zwigzanych z ochrong danych
osobowych w nastepujgcy sposob:

» pod adresem poczty elektronicznej: iod@szpital-pilchowice.pl;
» pisemnie na adres siedziby Administratora;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO w celu zawarcia i wykonania umowy.

4. Pani/Pana dane bedg udostepniane osobom upowaznionym, podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisu prawa lub takim, z ktorymi Administrator
zawart umowy powierzenia.

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z przepisami prawa.
Po spetnieniu celu, dla ktérego dane zostaty zebrane, dane mogg byc¢
przechowywane jedynie w celach archiwalnych, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Okres przechowywania danych osobowych w wiekszoci
przypadkow wynika z Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie
instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio
Pani/Pana dotyczgcych jest wymogiem umownym. Konsekwencjg nie podania
danych bedzie brak podpisania i realizacji umowy.

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych ma Pani/Pan prawo
do zagdania od administratora dostepu do nich, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych. Pani/Pana prawa mogg
zostac ograniczone zgodnie z przepisami RODO. Pani/Pana prawa na wniosek
zrealizuje Administrator.

8. Gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy o
ochronie danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi
wobec ich przetwarzania do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, z
siedzibg w Warszawie przy ul. Stawki 2.

9. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
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