WZOR UMOWY
Zalacznik do SWKO

Umowa Nr ......ueeuueeeennenn.
na wykonanie ustug opiekuna medycznego

zawarta w dniu .........cccceveeennee. w Kamiencu pomigdzy:

Osrodkiem Leczniczo-Rehabilitacyjnym “Patac Kamieniec” Sp. z 0.0. z siedzibg w Kamiencu,
przy ul. Polnej 2, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow w Sadzie Rejonowym w Gliwicach,
X Wydziat Gospodarczy KRS pod nr: 0000566979, NIP: 6452167664, REGON: 276112481
(zwanym dalej Osrodkiem), reprezentowanym przez :

Prezesa Zarzadu — Lukasza Polatynskiego

zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamowienia”

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym zamowienie *’

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku konkursu ofert znak sprawy: OLR/KO/opiekun
med./3/2025 z dnia 05.12.2025r., przeprowadzonego na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024r., poz. 799 z p6zn.zm.) oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t. j. Dz. U. z 2024r.,poz. 146 z p6zn. zm.).

§1

Udzielajacy zamdwienia zleca, a Przyjmujacy zamdowienie przyjmuje do wykonania odplatne
1 profesjonalne wykonywanie uslug opiekuna medycznego zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi — nr wpisu w Centralnym Rejestrze Os6b Uprawnionych do
Wykonywania Zawodu Medycznego nr: ............ , indywidualny identyfikator nr: ........... ,
na rzecz pacjentoOw przebywajacych na leczeniu w Os$rodku Leczniczo — Rehabilitacyjnym
,Palac Kamieniec” sp. z 0.0., a w szczegdlnosci do nastgpujacych czynnosci higienicznych,
pielegnacyjnych, itp.:
1. Pomoc pacjentom w czynno$ciach dnia codziennego: ubieraniu si¢, spozywaniu positkow,
utrzymywaniu higieny osobistej i porzadku w otoczeniu.
e (Czuwanie nad bezpiecznym przebiegiem codziennej rutyny — porannej toalety, posit-
koéw, spaceréw, odpoczynku i snu.
e Wospieranie pacjentow w rozwoju samodzielnos$ci, wyrabianiu nawykow higienicz-
nych i odpowiedzialnosci za siebie.
o Towarzyszenie pacjentom podczas wizyt lekarskich i zabiegdw, wspieranie ich emo-
cjonalnie w trudnych momentach.
2. Wspotpraca z pielggniarkami w realizacji zalecen medycznych (np. pomoc przy podawaniu
lekow doustnych, kontrola podstawowych parametrow zyciowych pod nadzorem).
e Pomoc w zmianie pozycji ciata pacjenta z ograniczong sprawnoscia, zapobieganiu od-
lezynom 1 dbaniu o komfort fizyczny podopiecznych.



e Obserwacja stanu zdrowia pacjenta i natychmiastowe zgtaszanie personelowi medycz-
nemu wszelkich niepokojacych objawow.
e Wspdlpraca z ratownikami KPP i pielggniarkami w sytuacjach interwencyjnych.
3. Wspottworzenie oraz aktywne prowadzenie zaj¢¢ rekreacyjnych, manualnych, plastycz-
nych, ruchowych 1 wyciszajacych.
e Wspieranie pacjentow w nauce i zadaniach edukacyjnych zgodnie z ustalonymi pla-
nami terapeutycznymi.
e Organizowanie pacjentom czasu wolnego w sposob bezpieczny, angazujacy i dostoso-
wany do ich wieku oraz mozliwosci psychofizycznych.
e Wspotpraca z terapeutami i wychowawcami w przygotowywaniu harmonogramow ak-
tywnosci popotudniowych 1 weekendowych.
4. Tworzenie atmosfery zaufania, akceptacji i empatii — rozmowy z pacjentami, towarzyszenie
im w codziennych przezyciach i trudno$ciach.
o Wspieranie pacjentow w radzeniu sobie z emocjami, napi¢ciem i trudnymi sytuacjami
spotecznymi.
o Reagowanie na potrzeby pacjentow z poszanowaniem ich godnosci i indywidualnosci.
e Obserwacja zachowania pacjentow i przekazywanie istotnych informacji zespotowi
Terapeutycznemu.
5. Opieka nad pacjentami podczas wyjs¢, spacerdw, wycieczek 1 innych aktywnosci organizo-
wanych poza zaktadem.
e (Czuwanie nad ich bezpieczenstwem, zachowaniem oraz przestrzeganiem zasad spo-
tecznych w przestrzeni publicznej.
e Wospieranie pacjentow w kontaktach z otoczeniem i1 rozwijaniu kompetencji spotecz-
nych.
6. Uczestnictwo w spotkaniach zespotu opiekunczo-terapeutycznego, przekazywanie biezg-
cych informacji o stanie pacjentow.
e Wdrazanie zalecen zespotu dotyczacych pracy wychowawczo-opiekunczej 1 wsparcia
indywidualnego.
e Dbatos¢ o dobrg komunikacje z personelem 1 wspotodpowiedzialnos$¢ za jakos¢ opieki
nad pacjentami.
e Przestrzeganie zasad tajemnicy zawodowej, procedur wewnetrznych 1 etyki zawodu.
7. Utrzymywanie porzadku w przestrzeniach dziecigcych: sypialniach, tazienkach, jadalniach
1 salach zajeciowych.
o Wspotudzial w przygotowywaniu pomocy dydaktycznych, materiatow plastycznych,
sprz¢tu do zajec oraz ubran pacjentow.
e Monitorowanie zapaséw materiatow higienicznych i ich racjonalne wykorzystywanie.
e Dbanie o bezpieczne srodowisko przebywania pacjentow 1 zgtaszanie usterek lub za-
grozen.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Zze spelnia wymogi pozwalajace mu na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy oraz posiada uprawnienia do wyko-
nywania czynnos$ci opiekuna medycznego.

2. O utracie uprawnien, o ktéorych mowa w pkt.1, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest
niezwtocznie poinformowac na pismie Udzielajacego zamodwienie.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do rzetelnego wykonywania §wiadczen zdro-
wotnych przy wykorzystaniu wiedzy i umiej¢tnosci fachowych z uwzglednieniem postepu
nauk medycznych, z zachowaniem najwyzszej starannos$ci, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowe;j.



§3
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen z zakresu uslug
opiekuna medycznego, o ktérych mowa w § 1 umowy, minimum ........ godzin w miesigcu
kalendarzowym.

§4

1. Tlo$¢, czas oraz terminy dot. wykonywania ustug opiekuna medycznego uzaleznione sg od
biezacych potrzeb Udzielajacego zamdwienie, ustalane przez Udzielajacego zamowienie w
miesigcznych harmonogramach. Swiadczenia ustug o ktorych mowa w § 1 udzielane beda
pacjentom przebywajacym na leczeniu w Os$rodku Leczniczo-Rehabilitacyjnym ,,Patac
Kamieniec” Sp. z o.0.

2. Ze wzgledu na bezpieczenstwo oraz dobro pacjentow Przyjmujacy zamodwienie
zobowiazuje si¢, iz nie bedzie stwarzal dezorganizacji pracy osob zatrudnionych przez
Udzielajacego zamowienia.

§5

1. W $wiadczeniu ustug Przyjmujacy zamowienie dziata samodzielnie i nie podlega kierow-
nictwu Udzielajacego zamoéwienia w zakresie podejmowanych czynnosci zawodowych w
rozumieniu kodeksu pracy. Zalecenia lekarskie oraz administracyjne kierowane do Przyj-
mujacego zamoOwienie majg charakter wskazéwek merytorycznych oraz organizacyjnych,
nie stanowig polecen pracowniczych, a udzielane sg ze wzglgedu na wypetnianie przez Przyj-
mujacego zamoéwienie czynnosci leczniczych z udziatem Udzielajacego zamowienia.

2. Przy wykonywaniu niniejszej umowy Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest
przestrzega¢ Kodeksu Etyki Zawodowej, Regulaminéw Osrodka, Polityki Bezpieczenstwa
Ochrony Danych Osobowych, przepisow sanitarnych, bhp, p-poz, Zarzadzen
Wewngetrznych obowigzujacych w Osrodku. Naruszenie ich rodzi odpowiedzialnos¢
Przyjmujacego zamdwienie za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody powstate przy nienalezytym
1 niewlasciwym wykonywaniu czynnosci opiekuna medycznego oraz biezacych zalecen
Udzielajacego zamdwienia.

4. Udzielajacy zamdwienia nie odpowiada za dtugi jakie Przyjmujacy zamowienie zaciggnie
w celu wlasciwego wykonania ustugi.

5. W trakcie wykonywania niniejszej umowy, Przyjmujagcemu zamoéwienie nie wolno uzywacé
we wlasnym interesie rzeczy i pieniedzy Udzielajagcego zamowienia.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest informowaé¢ Udzielajacego zamdwienia
o przebiegu wykonania uslug opiekuna medycznego. Przyjmujacy zamoédwienie sktada
Udzielajacemu zamowienia po kazdym pobycie pisemny raport z przebiegu prowadzonych
przez niego spraw, na biezaco zobowigzany jest do udzielania informacji ustnie oraz na
zadanie Udzielajacego zamowienia.

7. Przyjmujacy zamoOwienie przyjmuje obowigzek poddania si¢ kontroli uprawnionych
podmiotéw kontrolujacych Udzielajacego zamowienia, w tym dokonywanych przez NFZ
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu i na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

§6
Odpowiedzialno$¢ za szkod¢e wyrzadzona przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych
okreslonych niniejszag umowa ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia 1 Przyjmujacy
zamowienie, chyba ze szkoda powstala z wylacznej winy Przyjmujacego zamowienie.



§7

1. Kwota wynagrodzenia nalezna Wykonawcy z tytutu realizowania umowy w okresie
od 01 stycznia 2026r. do 31 grudnia 2026r. Wynosi: .eeeeeeenns zt brutto (stownie: ...... zt.),
za kazda godzing wykonywania §wiadczen.

2. Rozliczenia dokonywane beda w okresach miesi¢cznych na podstawie faktury wysta-
wionej w ostatnim dniu miesigca, platnej w terminie 14 dni od daty otrzymania faktury
na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazany na fakturze. Podstawg wy-
stawienia faktury jest miesi¢czny Rejestr -wykaz wykonanych dyzuréw sporzadzony
przez Przyjmujacego zamowienie na podstawie danych wynikajacych z harmonogramu,
zatwierdzony przez przedstawiciela Udzielajacego zamdwienia. Rejestr winien by¢
prowadzony doktadnie i starannie oraz oddany do zatwierdzenia przez Udzielajacego
zamdwienia najpdzniej do 3 dni roboczych nastepnego miesigca po miesiacu
kalendarzowym w ktorym realizowane byly ustugi pielegniarskie.

3. Strony zgodnie postanawiaja, ze Udzielajacego zamowienia jest uprawniony do bieza-
cego monitorowania i oceny nalezytego wykonania ustugi przez Przyjmujacego zamo-
wienie.

4. Jako dzien zaptaty faktury przyjmuje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Udzielajg-
cego zamoOwienia.

§8
W przypadku powstania szkod w zwigzku z wykonywaniem uslug pielegniarskich pelng
odpowiedzialno$¢ cywilng za powstatg szkode ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§9
Niniejsza umowa zostaje zawarta w dniu ....................... z zastrzezeniem, ze okres udzielania
ushug rozpoczyna si¢ od dnia 1 stycznia 2026r.. Umowa niniejsza ulegnie zakonczeniu w
dniu 31 grudnia 2026 roku, chyba, Zze wcze$niej nastgpi zrealizowanie ilosci godzin
zadeklarowanych w formularzu ofertowym.
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia,
Udzielajacy zaméwienie moze odstapi¢ od umowy w terminie 1 - miesigca od powzigcia
wiadomosci o tych okoliczno$ciach.
§10

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

- z uptywem czasu, na ktory zostata zawarta;

- z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych §wiadczen zdrowotnych tj. zrealizowanie ilosci

godzin zadeklarowanych w formularzu ofertowym,;

- wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu -

wypowiedzenia ztozonego na koniec miesigca;

- wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bezzachowania  okresu ~ wypowiedzenia, w

przypadkach razacego narusza istotnych postanowien umowy.

2. Pod pojeciem razacego naruszenia istotnych postanowien umowy nalezy rozumie¢ w

szczeg6lnosci:

- stwierdzenie niewykonania lub nienalezytego wykonania zleconych $wiadczen,
w szczegblnosci potwierdzonych zastrzezeniami lub wynikiem kontroli przez NFZ lub
Rzecznika Praw Pacjenta lub inne nadzorujace organy;

- nie dopelnienie przez Przyjmujacego zamowienie obowigzku zachowania tajemnicy za-
wodowej 1 stuzbowej, o ktorych mowa w tresci niniejszej umowy,



przeniesienie przez Przyjmujacego zamowienie praw 1 obowigzkoéw wynikajacych
Z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody Udzielajacego zamdwienia.
nieprzekazywanie lub niedotrzymanie termindéw przekazywania Udzielajacego zamowie-
nia wymaganych informacji,
nierealizowanie zalecen pokontrolnych NFZ lub Rzecznika Praw Pacjenta lub innych orga-
noéw kontrolnych,
utrate przez Przyjmujacego zamoOwienie wymaganych uprawnien do $wiadczenia ustug
zdrowotnych na rzecz Udzielajacego zamoéwienia,
nie utrzymanie cigglosci ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej firmy Przyjmujacego
zamowienie w okresie obowigzywania umowy lub samej pielggniarki,

. Udzielajacy zamowienie moze naliczy¢ Przyjmujacemu zamodwienie kary umowne,

w nastepujacych przypadkach:

- niezgloszenia si¢ wymaganych w harmonogramach osob badz opdznienia w rozpoczeciu
udzielania §wiadczen zdrowotnych za kazda rozpoczeta godzing, w stosunku do ustalonych
godzin w przedstawionym harmonogramie. Kar¢ umowng ustala si¢ w wysokosci 0,5%
miesigcznego wynagrodzenia brutto za kazda godzing opdznienia.

- niestarannego 1 niepelnego prowadzenia lub braku dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej lub papierowej w wysokosci 5 % wynagrodzenia miesi¢cznego brutto.

- nie dostarczenie przez Przyjmujacego zamoOwienie kopii nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia, o ktérej mowa w tresci niniejsze] umowy w wysokosci 1% wynagrodzenia
miesigcznego brutto.

- niewykonania umowy lub jej nienalezytego wykonania zakresu okreslonego w § 2 lub
innego niz opisane powyzej, w wysokosci 5% wynagrodzenia miesigcznego brutto za kazdy
przypadek;

- odstapienia od umowy lub wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego zamdwienia
z przyczyn za ktore odpowiedzialnos¢ ponosi Przyjmujacy zamdwienie — kar¢ umowng
ustala si¢ w wysokosci 5% pelnego wynagrodzenia brutto;

. Udzielajagcemu zamoéwienie stuzy uprawnienie wyboru podstawy dochodzenia kary

umownej sposrod wskazanych w powyzszym ustepie.

. Udzielajacy zamdwienie moze potraci¢ naliczone kary umowne ze swoich zobowigzan

wobec  Przyjmujacego zamowienie, na co, przez podpisanie niniejszej umMowy
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania
uzupeltniajacego do wysokosci poniesionej szkody na zasadach ogélnych.

§11
1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy zawodowej (me-
dycznej) oraz tajemnicy dotyczacej informacji organizacyjnych oraz wszelkich innych
ustalen dotyczacych Udzielajacego zamowienia nie podanych do publicznej wiadomo-
sci.

2. Kazda ze Stron zobowigzuje si¢ do przestrzegania tajemnicy w zakresie wszelkich da-

nych, ktére uzyskata przy wykonywaniu przedmiotu Umowy.

3. Strony traktuja tre§¢ Umowy jako poufng. Informacje dotyczace tresci Umowy nie moga

by¢ udostepniane osobom trzecim bez zgody obu Stron wyrazonej na pismie. Przyjmu-
jacy zamdwienie zobowigzany jest nadto do przestrzegania tajemnic zawodowych, jak
1 tajemnicy wynikajacej z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz zachowania w
poufnosci danych osobowych pod rygorem skutkow odszkodowawczych.

4. Administratorem danych osobowych podanych w umowie ze strony Udzielajacego

zamowienia jest O$rodek Leczniczo — Rehabilitacyjny “Patac Kamieniec” sp. z 0.0., 42-
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674 Kamieniec, ul. Polna 2, adres poczty elektronicznej: sekretariaty@olr-kamieniec.pl,
tel. +48 32 2337877.

Dane osobowe przetwarzane s3 w celu wykonywania czynno$ci majacych na celu
zawarcie umowy 1 jej realizacje, a podstawg prawng przetwarzania danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit.b) i art. 9 RODO (UE).

Przyjmujacy zamowienie oS$wiadcza, iz zapoznal si¢ z pelng trescig klauzuli
informacyjnej, ktéra znajduje si¢ w siedzibie Udzielajacego zamdwienie oraz na jego
stronie internetowe;.

Strony umowy zobowigzujg si¢ ponadto do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej
umowy zasad wynikajacych Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobwoych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1) .

Udzielajacego zamoéwienia o$wiadcza, ze jest administratorem w rozumieniu Rozporza-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r (UE 2016/679) w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwanego dalej RODO, ktorych przetwarzanie powierza Wykonawcy.

Przyjmujacy zamowienie bedzie przetwarza¢ powierzone dane osobowe wylacznie w
celu

1 zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu niniejszej umowy na rzecz Udzielajacego
zamoOwienia.

Zakres powierzonych do przetwarzania danych osobowych obejmuje wszelkie dane po-
wierzone w wyniku $wiadczenia umowy.

Udzielajacego zamoéwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych
osobowych na czas obowigzywania niniejszej umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie z niniejszg umowa, przepisami o ochronie danych osobowych oraz innymi prze-
pisami prawa powszechnie obowigzujacego, chronigcymi prawa oséb, ktorych dane beda
przez Przyjmujacego zamdwienie przetwarzane.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych oso-
bowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkow technicznych
1 organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ry-
zyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, zgodnie z art. 32 RODO. Nadto
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy o powierzeniu przetwa-
rzania danych osobowych , ktérej wzoér wynika z Polityki Ochrony Danych Osobowych
obowigzujacej w Osrodku.

Przyjmujacy zamédwienie dopusci do przetwarzania powierzonych danych osobowych
wylacznie osoby posiadajace upowaznienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych
danych wszystkie osoby, ktore upowaznia do przetwarzania tych danych, w celu realizacji
niniejszej umowy, zardwno w trakcie zatrudnienia ich u Przyjmujacego zamowienie, jak
1 po jego ustaniu.

Przyjmujacy zamédwienie moze powierzy¢ (pod-powierzy¢) przetwarzanie danych innym
podmiotom jedynie za uprzednig, wyrazong na pismie pod rygorem niewaznos$ci, zgoda
Zamawiajacego. Zgoda wydawana jest w odniesieniu do $cisle okreslonych osob lub pod-
miotow (podwykonawcow) oraz okres$la cel, zakres oraz warunki dalszego powierzenia
przetwarzania danych osobowych. Przyjmujacy zamdowienie zobowigzany jest powiado-
mi¢ Udzielajacego zamowienia kazdorazowo o planowanej zmianie podmiotow.
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Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do nieprzekazywania danych osobowych po-
wierzonych do przetwarzania do panstw trzecich, poza UE bez uprzedniej pisemnej zgody
Udzielajacego zamowienia oraz spetnienia warunkow wynikajacych z przepisow o ochro-
nie danych osobowych.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie (w terminie do 24 godzin od
ujawnienia) zawiadomi¢ Udzielajagcego zamdwienia na adres email: sekretariat@olr-ka-
mieniec.pl o wszelkich przypadkach naruszenia ochrony danych osobowych powierzo-
nych na podstawie niniejszej umowy lub o ich niewtasciwym uzyciu wszelkich czynno-
sciach z wlasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych powie-
rzonych na podstawie niniejszego umowy, prowadzonych w szczegdlnosci przed Orga-
nem Nadzorczym, urzedami panstwowymi, policja lub przed sadem.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ odpowiedzie¢ niezwtocznie i z dochowaniem
nalezytej starannos$ci na kazde pytanie Udzielajacego zamdwienia dotyczace przetwarza-
nia powierzonych mu na podstawie niniejszego umowy danych osobowych.
Przyjmujacy zamédwienie umozliwi Udzielajacego zamdwienia przeprowadzenie kontroli
zgodnoS$ci przetwarzania powierzonych danych osobowych z niniejsza umowami oraz
przepisami o ochronie danych osobowych. Udzielajacego zamoéwienia zawiadomi Przyj-
mujacego zamowienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli co najmniej 5 dni przed roz-
poczeciem czynnos$ci kontrolnych.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zastosowania ewentualnych zalecen pokon-
trolnych dotyczacych ochrony powierzonych danych osobowych oraz sposobu ich prze-
twarzania, o ile zalecenia te sg zgodne z niniejsza umowga i obowigzujacymi przepisami
prawa.

Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za przetwarzanie powierzonych danych
osobowych niezgodnie z niniejszg umowsg, a w szczegdlnosci za udostepnienie danych
osobom nieupowaznionym.

Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg wzgledem Udzie-
lajacego zamodwienia w przypadku wystapienia przeciwko Udzielajacego zamdwienia z
roszczeniami przez osoby, ktorych bezpieczenstwo danych osobowych naruszono w wy-
niku realizacji niniejszego umowy z winy Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku rozwigzania lub wygasniecia umowy Przyjmujacy zamdwienie jest zobo-
wigzany do usunigcia lub zwrdcenia wszelkich powierzonych danych osobowych oraz
usuni¢cia wszelkich ich istniejacych kopii, z wytgczeniem danych, do ktorych przecho-
wywania jest obowigzany na podstawie obowigzujacych przepisoOw prawa.

Szczegbdlty zwrotu lub usunigcia danych moga zosta¢ doprecyzowane w chwili rozwigza-
nia umowy.

§12
Przelew wierzytelno$ci moze nastapi¢ wylacznie za uprzednig zgoda Udzielajacego za-
mowienia wyrazong pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;.
Wszelkie spory wynikajace z realizacji zapisOw niniejszej umowy bedg w pierwszej ko-
lejnosci rozstrzygane na drodze polubowne;.
Spory, ktére nie zostang rozstrzygnigte na drodze polubownej, beda rozstrzygane przez
sady powszechne wlasciwe dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§13

W zakresie nieuregulowanym niniejszg Umowg majg zastosowanie powszechnie obowigzujace
przepisy prawa, oraz Kodeksu cywilnego.



§14
W dniu podpisania umowy lub najp6zniej do 5 dni roboczych od daty podpisania umowy
Przyjmujacego zamdwienie przedstawia:

» aktualny wypis z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza lub
wypis z Rejestru Praktyk Zawodowych i Potozonych lub innego wiasciwego rejestru,
poswiadczony za zgodno$¢ z oryginalem przez osobg¢ uprawniong lub wydruk z
systemu elektronicznego,

» aktualny odpis z wlasciwego rejestru poswiadczony za zgodno$¢ z oryginatem przez
osobe uprawniong lub wydruk z Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnos$ci
Gospodarczej lub wydruk z systemu elektronicznego,

» ubezpieczenie OC za szkody wyrzadzone przy udzielaniu §$wiadczen zdrowotnych,

» zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
udzielania uslug okreslonych w niniejszej umowie przez poszczegdlne skierowane
przez Przyjmujacego zamowienie pielegniarki,

» aktualne badania do celow sanitarno-epidemiologicznych (zaswiadczenie wydane
przez lekarza profilaktyka,

» zaswiadczenie potwierdzajace odbycie szkolenia bhp,

» zaswiadczenie KRK.

§15
Zmiany warunkow niniejszej] Umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§16
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

(Udzielajacy zamowienie) (Przyjmujacy zamodwienie)

Zalaczniki:
-Ofertazdnia .........cooooviiii wraz z zalacznikami

- Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.



