WPS.SP.404-4/2025 Krakow, dnia 27.05.2025 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
z siedzibg przy ul. Batorego 3, 31-135 Krakdw zwraca sie z prosbg o przestanie oferty
cenowej, wyrazonej w cenach jednostkowych brutto, na wykonanie swiadczen zdrowotnych
pielegniarki w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii —
w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawierana bedzie na czas okreslony —
od dnia 01.06.2025 roku do dnia 31.12.2025 roku.

Planowany termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych: 02.06.2025 r.

Przedmiotem zamodwienia sg swiadczenia zdrowotne pielegniarki w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii, wykonywanie czynnosci zwigzanych z zadaniami pielegniarki scisle

wspotpracujacej z lekarzem anestezjologiem podczas udzielania przez niego $Swiadczen

zdrowotnych w zakresie jego specjalnosci. Zadania pielegniarki obejmujg czynnosci

wykonywane na zlecenie lekarskie oraz inne zadania. Do zadan pielegniarki nalezy

w szczegodlnosci:

1. przygotowanie gabinetu do znieczulenia ogdlnego,

przygotowanie pacjenta do znieczulenia,

utrzymanie w statej gotowosci aparatury i sprzetu anestezjologicznego,

kontrolowanie dziatan aparatury, uzywanej w czasie znieczulenia,

asysta w trakcie znieczulenia i zabiegu,

monitorowanie  parametréw Zzyciowych pacjenta podczas znieczulenia

i wybudzenia,

7. przeprowadzenie wtasciwej dezynfekcji po zabiegu i sprzatniecie gabinetu po
ordynacji zgodnie z obowigzujgcymi w Przychodni procedurami,

8. przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,

9. przestrzeganie  zasad  sanitarno-epidemiologicznego  obowigzujgcych
w Przychodni,

10. przestrzeganie zasad prawidtowej sterylizacji i konserwacji aparatury do
znieczulenia ogdlnego,

11. wiasciwe gospodarowanie materiatami, lekami i sprzetem,

12. opieka nad lekami uzywanymi w anestezjologii i state uzupetnianie tych
lekdw,

13. rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej obowigzujgcej w Przychodni.

S hwN

w ilosci szacunkowej 60 znieczuleh ogdlnych (okoto 90 godzin udzielania $wiadczen)

w trakcie trwania catej umowy.

Nie beda brane pod uwage oferty, ktorych cena jednostkowa brutto za godzine udzielania
Swiadczen przekroczy 150,00 ztotych




Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w zaktadzie
leczniczym Udzielajgcego zamdwienia stanowigcych przedmiot umowy, w wyznaczone
poniedziatki danego miesigca pomiedzy godz. 7.30 a godz.15.00

Oferta powinna by¢ ztozona na formularzu ofertowym wg wzoru - Zatgcznik Nr 1 i ma
obejmowac catos¢ przedmiotu zaméwienia.

Oferent powinien spefnia¢ nastepujgce warunki:
a) udokumentowad :

e aktualng umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
okreslonym w art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej / t.j. Dz.U z 2025 roku poz. 450./,

e wpis do wtasciwego organu rejestrowego zgodnie z art. 106 ust. 1 pkt 3
ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

e posiadang specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub specjalizacje w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

b) zaakceptowad przedstawiony wzér umowy poprzez zaparafowanie i podpisanie

wzoru umowy — zatgcznik Nr 2,
c) przedstawi¢ cennik na wykonywanie $wiadczen na Zatgczniku do formularza

ofertowego,

d) ztozy¢ oswiadczenie o zwigzaniu ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu
terminu sktadania ofert

e) ztozy¢ oswiadczenie, ze Przyjmujgcy zamodwienie wykonujgcy przedmiot
zamoéwienia posiada aktualne badania lekarskie wymagane przepisami prawa i
zobowigzuje sie do utrzymywania aktualnych badan lekarskich w czasie trwania
niniejszej umowy,

f) ztozy¢ oswiadczenie, ze Przyjmujgcy zamdwienie bedzie posiadat aktualng polise
od odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres obowigzywania umowy

g) ztozy¢ oswiadczenie Przyjmujgcego zamowienie — Zatgcznik Nr 3

Oferty prosimy sktada¢ do Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej im. dr. n. med.
Zbigniewa Zaka w Krakowie, ul. Batorego 3, V pietro, pokdj 510, do dnia 29.05.2025 roku do
godz. 10:00

Dokonanie wyboru nastgpi najpdzniej do dnia 29.05.2025 roku w celu zawarcia umowy
zgodnie z art. 27 w zwigzku z art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ze wzgledu na warto$¢ zamdwienia w wysokosSci ponizej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro liczonej wedtug sredniego kursu ztotego w stosunku do
euro, ustalonego w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320)

Osoba do kontaktu:

Justyna Grela

Sekcja Spraw Pracowniczych i Ptac
tel. 12 631-44-71


https://sip.lex.pl/#/document/17074707?unitId=art(35)ust(3)&cm=DOCUMENT

Zatgczniki:
1. Zat. Nr 1 - wzér formularza ofertowego wraz z Zatacznikiem do formularza

ofertowego
2. Zat. Nr 2 —wzdr umowy

3. Zat. Nr 3 - Oswiadczenie

Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

(wzor)

NI rachUNKU DanKOWEEO. .......uuiiiiiiiiiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeeas

Adres e

OFERTA

1. Niniejszym sktadam oferte na udzielanie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne
pielegniarki w dziedzinie:
anestezjologii i intensywnej terapii -
w zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
dla Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka
w Krakowie, deklarujgc mozliwosé ich wykonania we wskazanych ilosciach, w okresie

trwania umowy wg zatgczonego zestawienia ilosciowo - wartosciowego do niniejszego
formularza.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia
uptywu terminu skfadania ofert.



3. Oswiadczam, ze wzér umowy zostat przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje sie
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienia.

4. Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia bedzie wykonywany osobiscie.

5. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne badania lekarskie wymagane przepisami prawa
i zobowigzuje sie do utrzymywania aktualnych badan lekarskich w czasie trwania
niniejszej umowy.

6. Oswiadczam, ze bede posiadaé aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej przez caty okres trwania umowy.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

1.

Kserokopia potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” aktualnej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

Kserokopia potwierdzona ,za zgodnos¢ z oryginatem” prawa wykonywania
zawodu pielegniarki.

Kserokopia potwierdzona ,za zgodno$s¢ z oryginatem” dokumentu
potwierdzajgcego posiadang specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub odbycie kursu kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza.

Oferta ilosSciowo-wartosciowa wg wzoru stanowigcego Zatacznik do formularza
ofertowego.

Zaparafowany i podpisany wzér umowy.

Oswiadczenie wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3

Oryginaty dokumentdw wymienionych w pkt. 1 — 3 do okazania na zadanie Udzielajgcego
zamowienie.

Zatgcznik:

/podpis Oferenta /

Wzér oferty iloSciowo — wartosciowe;j



Zatacznik do Formularza ofertowego -

Oferta iloSciowo — wartosciowa

/ wzér /

OFERTA ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA

(wzdr)
Rodzaj Cena llos¢ godzin Catkowita wartos¢
Swiadczen jednostkowa udzielania sSwiadczen
zdrowotnych za 1 godzine Swiadczen w okresie obowigzywania
udzielania zdrowotnych umowy /brutto/
sSwiadczen (w okresie
zdrowotnych obowigzywania
umow
/brutto/ v)
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WPS.SP.403-......ccecerunnee
UMOWA - Wzoér
zawarta W dniu ceeeeeeseseecennes w Krakowie pomiedzy:

Wojewddzkg Przychodnig Stomatologiczng im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie,
ul. Batorego 3, wpisang do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod nr KRS 0000002532
w Sadzie Rejonowym dla Krakowa — Srédmiescia, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sagdowego reprezentowang przez:

zwang w dalszej czesci umowy , Udzielajgcym zaméwienia”

........................ , dow. osobisty: ..., Pesel: ......, zam. .............,, prowadzgcym
Indywidualng Specjalistyczng Praktyke Pielegniarki, NIP: ............. , Regon: ........, posiadajgcym
aktualne prawo wykonywania zawodu pielegniarki nr ............

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

w sprawie udzielenia zamodwienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych pielegniarki
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii .

Na podstawie art. 26 ust. 1 w zwigzku z art. 26 ust. 4a, art. 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej / t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 / strony zawieraja umowe o
nastepujacej tresci:

§1

1. Niniejsza umowg Udzielajagcy zamédwienia zleca, a Przyjmujagcy zamodwienie
zobowigzuje sie, wykorzystujgc posiadane uprawnienia i kwalifikacje zawodowe do
wykonywania na rzecz pacjentéw Udzielajgcego zamodwienia, w jego imieniu,
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 3, w okresie ustalonym w § 15
niniejszej umowy. Swiadczenia te odbywaé sie bedg w zaktadzie leczniczym
Udzielajgcego zaméwienia i przy uzyciu jego sprzetu.

2. Swiadczenia zdrowotne realizowane na podstawie niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamowienie wykonywac bedzie osobiscie.

3. Przez Swiadczenia o ktéorych mowa w ust.l rozumie sie udzielanie swiadczen
zdrowotnych pielegniarki w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
polegajgcych w szczegdlnosci na:

1) przygotowaniu gabinetu do znieczulenia ogdlnego,

2) przygotowaniu pacjenta do znieczulenia,

3) utrzymaniu w statej gotowosci aparatury i sprzetu anestezjologicznego,

4) kontrolowaniu dziatan aparatury, uzywanej w czasie znieczulenia,

5) asysta w trakcie znieczulenia i zabiegu,

6) monitorowaniu parametréow zyciowych pacjenta podczas znieczulenia
i wybudzenia,



7) przeprowadzeniu wtasciwej dezynfekcji po zabiegu i sprzatnieciu gabinetu po
ordynacji zgodnie z obowigzujgcymi w Przychodni procedurami,

8) przestrzeganiu zasad aseptyki i antyseptyki,

9) przestrzeganiu  zasad  sanitarno-epidemiologicznego  obowigzujgcego
w Przychodni,

10) przestrzeganiu zasad prawidtowej sterylizacji i konserwacji aparatury do
znieczulenia ogdlnego,

11) wtasciwym gospodarowaniu materiatami, lekami i sprzetem,

12) opiece nad lekami uzywanymi w anestezjologii i state uzupetnianie tych lekéw,

13) rzetelnym prowadzeniu dokumentacji medycznej obowigzujacej w
Przychodni.
Szacunkowa warto$¢ Umowy Wynosi ................ brutto (stownie........c.c......... )
§2
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz

z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny. Kopia dokumentu potwierdzajgcego
prawo wykonywania zawodu oraz posiadane kwalifikacje stanowig Zatacznik Nr 1 do
umowy.

Podpisem na niniejszej umowie Przyjmujgcy zamowienie potwierdza, ze zapoznat sie
z wewnetrznymi aktami  oraz regulaminami dotyczgcymi porzadku udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym z regulaminem organizacyjnym obowigzujgcymi
w Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka
w Krakowie.

§3

Dla nalezytego wykonania niniejszej umowy Udzielajgcy zamdwienia zapewnia
Przyjmujgcemu zamdwienie sprzet i aparature medyczng oraz wyraza zgode na
korzystanie z materiatéw medycznych i srodkéw farmaceutycznych Udzielajgcego
zamowienia.

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy muszg byé
niezbedne, celowe, kompleksowe, a ordynowanie S$rodkéw leczniczych i
pomocniczych, materiatéw medycznych, lekéw bedzie odbywaé sie zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami oraz z uwzglednieniem aktualnej wiedzy i
praktyki medycznej.

§4
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

1) wykonywania niniejszej umowy z nalezytg starannoscig przy wykorzystaniu
najlepszej wiedzy medycznej i kwalifikacji, zgodnie z ustawg o zawodzie
pielegniarki i potoznej .

2) nalezytego traktowania pacjentow Udzielajgcego zamodwienie oraz przestrzegania
praw pacjenta, wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa.

3) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentéw, a takie dokumentacji
statystycznej, na zasadach obowigzujgcych u Udzielajagcego zamowienia



i w zakresie wymaganym przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

§5

Narodowy Fundusz Zdrowia Oddziat w Krakowie zachowuje uprawnienia kontrolne
wzgledem Przyjmujgcego zamowienie, tj. posiada prawo do przeprowadzenia kontroli
podwykonawcy, na zasadach okresSlonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie
wynikajgcym z umowy.

§6

Przyjmujacy zamdwienie nie moze wykonania ustug objetych niniejszg umowa powierzy¢
osobie trzeciej.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzanie przez Udzielajacego
zamoéwienia ogodlnej kontroli wykonywanych ustug oraz czynnosci kontrolnych
zmierzajgcych do ustalenia prawidtowego przebiegu realizacji umowy.

2. Uprawnienia kontrolne obejmujg w szczegélnosci:

1) Prawo kontroli przebiegu wykonywania ustugi zdrowotnej i jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

2)  Prawo zadania informacji w zakresie wykonywanych ustug.

3) Prawo kontroli sposobu i prawidtowosci prowadzenia dokumentacji
okreslonej
w § 4 pkt) 3 niniejszej umowy.

4)  Prawo kontroli przestrzegania regulamindw dotyczgcych porzadku udzielania
Swiadczen zdrowotnych, obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia.

3. Kontrolujgcy muszg posiadaé upowaznienie Dyrektora Udzielajgcego zamédwienia, za$
czynnosci kontrolne dotyczgce spraw medycznych mogg by¢ wykonywane wytgcznie
przez osobe posiadajgca odpowiednie kwalifikacje.

4. W rezultacie przeprowadzonej kontroli Udzielajgcy zamoéwienia moze wydawad
Przyjmujgcemu zamowienie zalecenia pokontrolne wyznaczajgc termin ich realizacji
lub skorzysta¢ z innych uprawnien przystugujgcych mu z mocy postanowien tej
umowy.

§8

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ kontraktowg i deliktows,
stosownie do przepiséw Kodeksu Cywilnego, z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania niniejszej umowy.

2. Wobec osoby trzeciej odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie udzielonego zamodwienia ponosi solidarnie udzielajgcy
zamowienie i przyjmujacy zamdwienie.

3. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi wytgczng odpowiedzialnos¢ majgtkowg za straty
i szkody poniesione przez Udzielajgcego zamdwienia w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy, a bedgce nastepstwem dziatania lub zaniechania, niedbalstwa lub braku
nalezytej starannosci Przyjmujgcego zamdwienie.



4.

1.

Jezeli jednak w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, na skutek innych
przepisbw prawa, do naprawienia szkody wyrzadzonej przez Przyjmujgcego
zamoéwienie bedzie zobowigzany Udzielajagcy zamdwienia, Przyjmujgcy zamdwienie
moze zosta¢ zobowigzany do zwrotu Swiadczen poniesionych z tego tytutu przez
Udzielajgcego, w petnej wysokosci.

§9
Przyjmujgcy zaméwienie otrzyma zaptate za $wiadczone na podstawie niniejszej
umowy ustugi W WysokoSCi weeeeeerenens zt brutto za kazdg godzine udzielania swiadczen

zdrowotnych.
Udzielajgcy zamdwienia oswiadcza, ze wysokos¢ wynagrodzenia w przeliczeniu na

godziny wykonywania zlecenia, ustalona jest w taki sposéb, ze wysokosc
wynagrodzenia za kazdg godzine wykonania zlecenia nie jest nizsza niz wysokos¢
minimalnej stawki godzinowej.

Po zakonczonym miesigcu kalendarzowym Przyjmujacy zamowienie bedzie
zobowigzany do wystawienia rachunku ze wskazaniem potwierdzenia ilosci
przepracowanych godzin w_danym miesigcu nie pdézniej niz do 15 dnia kazdego
miesigca nastepujgcego po miesigcu, ktérego wynagrodzenie dotyczy.

Nalezne Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na
rachunek bankowy nr ..., w terminie 7 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionego i przedtozonego rachunku za petny miesigc Swiadczonych
ustug i zaakceptowanego przez Udzielajgcego zamdwienia rachunku.

Rachunek bankowy, o ktérym mowa w ust. 4 musi by¢ zgodny z tzw. ,biatg listg” —

wykazem podmiotéw VAT oraz ich numeréw rachunkdéw rozliczeniowych otwartych
w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig gospodarczg (jezeli dotyczy).

Kazdorazowa zmiana numeru rachunku bankowego, w ktérym rachunek ten jest
prowadzony, wymaga pisemnej zmiany w formie aneksu do umowy.

Od nieterminowych wpfat Przyjmujacy zamowienie moze dolicza¢ odsetki w
ustawowe]j wysokosci.

Strony ustalaja, ze ilos¢ swiadczen w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
przez Przyjmujacego zamodwienie nie przekroczy wielkosci okreslonych w ofercie
ilosciowo — wartosciowej, natomiast ilos¢ swiadczen moze by¢ mniejsza. Oferta
stanowi integralng czes¢ umowy — Zatgcznik Nr 2

§10

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada i bedzie posiada¢ aktualne badania
lekarskie wymagane przepisami prawa. Kopia stosownego zaswiadczenia lekarskiego
stanowi Zatgcznik nr 3 do umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada aktualng umowe ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie okre$lonym w art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej i zobowigzuje sie do utrzymywania
ubezpieczenia oraz aktualnych badan lekarskich w czasie trwania niniejszej umowy —

Zatacznik nr 4.



Kwota ubezpieczenia OC, o ktérym mowa w ust. 1 nie moze by¢ nizsza niz kwota
ubezpieczenia OC wymagana przez obowigzujgce przepisy prawa dla podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia nie obejmuje catego okresu na jaki zostata
zawarta umowa, a Przyjmujacy zamowienie nie przedtozy Udzielajgcemu zamdwienia
w ostatnim dniu obowigzywania umowy ubezpieczenia, nowej polisy, Udzielajgcy
zamoéwienia moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.

Przyjmujacy zamowienie, w przypadku zmiany regulacji prawnych w zakresie
wysokosci ubezpieczenia zobowigzuje sie do posiadania i niezwtocznego okazania
polisy zgodnej z aktualnymi przepisami prawa.

§11

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w zaktadzie leczniczym Udzielajagcego zamdwienia stanowigcych przedmiot umowy,
we wskazane poniedziatki danego miesigca pomiedzy godz. 7.30 a 15.00, zgodnie z
ustalonym harmonogramem lub zgodnie z potrzebami Udzielajgcego zamdwienia, na
wezwanie telefoniczne, po uzgodnieniu z Przyjmujgcym zamdwienie.

Planowang nieobecnos¢ Przyjmujgcy zamodwienie jest obowigzany uzgodnic
z Udzielajagcym zamodwienia, co najmniej 14 dni wczesniej. Niezachowanie terminu
uzgodnienia nieobecnosci i nie udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedzie traktowane
jako razgce naruszenie postanowien niniejszej umowy.

W razie choroby lub innych zdarzen losowych Przyjmujgcy zamowienie jest
obowigzany zgtosi¢ nieobecnos¢ niezwtocznie w Sekcji Spraw Pracowniczych i Ptac.

§12

Przyjmujagcy zamowienie nie moze w ramach powyzszej umowy udziela¢ Swiadczen
zdrowotnych osobom nie bedgcym pacjentami Udzielajgcego zamowienia

§13

Przyjmujacy zamodwienie z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
obowigzkéw bedacych przedmiotem niniejszej umowy, a w szczegdlnosci
obowigzkéw okreslonych w § 11 niniejszej umowy, zobowigzany jest uiscic¢
Udzielajgcemu zaméwienia, kare umowng w wysokosci 10% wartosci umowy o ktorej
mowa w § 1
ust. 4 umowy pozostatej do zrealizowania i obliczonej z miesigca poprzedzajgcego
zdarzenie, a ponadto pokrycia kosztow wykonawstwa zastepczego.

Przedmiotowej karze umownej strony nadajg charakter zaliczany, co oznacza, ze
w przypadku zaistnienia szkody u Udzielajgcego zamdwienie, ktérej wysokosé
przekracza kare umowng, Udzielajgcy zamdwienia bedzie mdégt zadac odszkodowania
uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywistej szkody.

Przyjmujgcy zamodwienie wyraza zgode na potracenie kar umownych z naleznego
wynagrodzenia.



8§14

Strony zobowigzujg sie do dotozenia najwyziszej staranno$ci w wykonaniu niniejszej
umowy zgodnie z charakterem umoéw tego rodzaju oraz majgc na wzgledzie cel, dla
ktorego umowa zostata zawarta.

§15

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .......cccecueeneneen. roku do dnia. .................... roku.

§16

1. Udzielajgcy zamédwienia moze rozwigzaé umowe z przyczyn lezgcych po stronie
Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia
przypadajgcego na koniec miesigca kalendarzowego, w szczegdlnosci z przyczyn
uniemozliwiajgcych dalsze wykonywanie umowy po stronie Udzielajgcego
zamoéwienia, badz gdy dalsze wykonywanie umowy nie lezy w interesie Udzielajgcego
zamoéwienia.

2. Udzielajagcy zamoOwienia moze rozwigza¢é umowe bez wypowiedzenia w trybie
natychmiastowym, w sytuacji, gdy Przyjmujacy zamdwienie razgco narusza
postanowienia umowy, w szczegdlnosci, jezeli Przyjmujgcy zamodwienie:

1) razaco nie przestrzega jej warunkow, a w szczegdlnosci naruszyt postanowienia
§ 10, § 11 ust. 2 niniejszej umowy,

2) odmowit poddania sie ogdlnej kontroli wykonywania swiadczern wynikajgcych
z niniejszej umowy,

3) nie wykonat zalecen pokontrolnych,

4) postepowaniem swoim narazit zdrowie lub Zzycie pacjentéw, personelu lub
innych o0séb przebywajagcych na terenie Wojewddzkiej Przychodni
Stomatologicznej im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie na
niebezpieczenstwo.

3. Przyjmujacy zamodwienie moze rozwigza¢é umowe z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamodwienie z zachowaniem 30 dniowego okresu wypowiedzenia
przypadajgcego na koniec miesigca kalendarzowego, w szczegdlnosci z przyczyn
uniemozliwiajgcych dalsze wykonywanie umowy po stronie Przyjmujgcego
zamoéwienie.

4. Przyjmujgcy zamOwienie moze rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia w trybie
natychmiastowym, w sytuacji, gdy Udzielajgcy zamodwienia razgco narusza
postanowienia umowy, po wezwaniu Udzielajgcego zamdwienia do zaprzestania
naruszen i wyznaczenia 14 dniowego terminu do wykonania wezwania, za wyjgtkiem
ustepu 5 niniejszego paragrafu.

5. Przyjmujgcy zamodwienie moze rozwigza¢é umowe bez wypowiedzenia w trybie
natychmiastowym, jezeli Udzielajgcy zamowienia przez dwa kolejne miesigce zalega
z zaptatg za realizacje umowy, jednakze w tym wypadku Przyjmujgcy zamdwienie



powinien uprzedzi¢ Udzielajgcego zamdwienia wyznaczajgc mu dodatkowy
jednomiesieczny termin do zaptaty wymaganej kwoty.

§17

1. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy zaréwno tresci
niniejszej umowy jak i wszelkich wiadomosci na temat organizacji dziatalnosci
Udzielajgcego zamodwienia, w szczegdlnosci sposobu organizacji i porzadku udzielania
Swiadczenn zdrowotnych, zwfaszcza wobec podmiotéw konkurencyjnych dla
Udzielajgcego zaméwienia.

2. Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania  wszystkich
obowigzujgcych przepisdw dotyczacych w szczegdlnosci tajemnicy lekarskiej, zasad
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej, ochrony danych
osobowych itp.

§18

Wszelkie spory wynikajgce z realizowania postanowien niniejszej umowy strony poddajg
pod rozstrzygniecie sadu powszechnego, wtasciwego miejscowo ze wzgledu na
potozenie siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

§19

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze by¢ dokonana jedynie z zachowaniem
formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2025 poz. 450)
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.) ),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(t.j. Dz.U. 22024 r. poz. 332 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz.U. z 2024 r. poz. 581), ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2024 poz. 814 z pdin.
zm.).

§20

Umowe niniejszg sporzadzono w dwodch egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
Przyjmujgcego zamdwienie i Udzielajgcego zamdwienia.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY
ZAMOWIENIE



WPS.SP.403-........

KLAUZULA INFORMACYINA ZGODNA Z RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1) — dalej
RODO - informujemy, ze:

1. Administrator Danych Osobowych:
Administratorem danych osobowych Oferentéw oraz Wykonawcdw jest

Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w
Krakowie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Batorego 3, 31-135
Krakow, KRS: 0000002532, NIP: 6762072366, REGON: 351516973.

2. Inspektor Ochrony Danych:
WyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pan/Pani
skontaktowac
w sprawach ochrony swoich danych osobowych za posrednictwem adresu email:
dane@kancelariaseweryn.pl, pod numerem telefonu +48 692 803 262 lub pisemnie
na adres naszej siedziby, wskazany w pkt 1.

3. Celei podstawy przetwarzania:
Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w nastepujgcym celu:

e Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy,
ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na
zgdanie osoby, ktdrej dane dotyczg, przed zawarciem umowy;

e w celu dochodzenia roszczen z tytutu prowadzonej przez Administratora
dziatalnosci gospodarczej (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO);



w celu realizacji obowigzkéw wzgledem organdéw podatkowych, organéw
kontrolnych (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z art. 74 ust. 2
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, art. 64 ust. 1 oraz art. 107
ust. 5 pkt 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych);

4. Okres przechowywania danych:

Na czas realizacji umowy.

Okres przetwarzania danych w celu dochodzenia roszczen (np.
w postepowaniach windykacyjnych) jest taki sam jak okres przedawnienia
roszczen, wynikajacy z przepiséw kodeksu cywilnego.

Dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledow
podatkowych sg przetwarzane przez 5 lat liczonych od konca roku
kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy.

Po uptywie wyzej wymienionych okresdw dane sg usuwane.

5. Prawo do sprzeciwu:

Zgodnie z RODO, przystuguje Panu/Pani:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
prawo do przenoszenia danych;

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia

umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

7. Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o

Panstwa dane osobowe.

8. Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa

trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Oswiadczam, iz:

1. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

2. Zapoznatem(-am) sie z trescig powyzszej klauzuli informacyjne;j.

(data i podpis Przyjmujgcego
zamowienie)



WPS.SP.403-.............

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu ... pomiedzy:
Panig/Panem, zam.  .......... ;o Ul ,  Prowadzaca v
w specjalnosci pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki NIP:...................... ,
Regon: ...ccovevverenne. , posiadajgcym aktualne prawo wykonywania zawodu lekarza nr
.............................. zwana dalej »Przyjmujacym zamowienie”

w sprawie udzielenia zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarki
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

zwang w dalszej czesci umowy: Podmiotem przetwarzajagcym

a

Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczng im. dr n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
z siedzibg w Krakowie (31-135) przy ulicy Batorego 3, NIP: 6762072366, Regon: 351516973,
reprezentowang przez:

lek. med. lek. stom. - Anne Macigg-Brattemo — Dyrektora

zwanym w dalszej czeSci umowy ,, Administratorem danych” lub ,, Administratorem”.

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28
ogdélnego rozporzadzenia w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego
w dalszej czesci ,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach
i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie
z niniejszg umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktére chronig prawa osdb, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczenstwa spetniajgce
wymogi Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Administrator powierza, a Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat dane osobowe
niezbedne do realizacji umowy z dnia ......cccccvvvvernne. w sprawie udzielenia zamodwienia



na udzielanie swiadczen zdrowotnych pielegniarki w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii.

Na podstawie art. 26 ust. 1 w zwigzku z art. 26 ust. 4a, art. 27 ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r., poz. 450.)

Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bedg przetwarzane przez
Podmiot przetwarzajgcy wytgcznie w celu realizacji Umowy z dnia ............. r. w sprawie
udzielenia zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych pielegniarki
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Na podstawie art. 26 ust. 1 w zwigzku z art. 26 ust. 4a, art. 27 ustawy z dnia
15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej t.j. z dnia 08 kwietnia 2025 r. (Dz.U. z 2025 r.,
poz. 450)

§3

Obowigzki podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy przetwarza Dane wytacznie zgodnie z udokumentowanymi
poleceniami lub instrukcjami Administratora.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkow
technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych
mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozy¢é nalezytej starannosci przy
przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania
danych osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaty powierzone dane
w celu realizacji niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewnié¢ zachowanie w tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez
osoby, ktdére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji
niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym,
jak i po jego ustaniu.

Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigzanych
z przetwarzaniem usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce
kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panistwa cztonkowskiego nakazuja
przechowywanie danych osobowych.

W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywaé sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby,
ktérej dane dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkédw okreslonych w art. 32-36
Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez
zbednej zwtoki zgtasza je administratorowi w ciggu 24 h.



§4
Obowigzki Administratora

Administrator zobowigzany jest wspétdziatac z Podmiotem przetwarzajagcym
w wykonaniu Umowy, udzielaé Podmiotowi przetwarzajgcemu wyjasnien w razie
watpliwosci co do legalnosci polecet Administratora, jak tez wywigzywad sie terminowo
ze swoich szczegétowych obowigzkéw.

§5
Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo
kontroli, czy srodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu
i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg postanowienia umowy.

2. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§6
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowa do
dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po
uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.

2. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpic¢ jedynie na
pisemne polecenie Administratora danych chyba, ze obowigzek taki naktada na
Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim przypadku przed rozpoczeciem
przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi
na wazny interes publiczny.

3. Podwykonawca, o ktédrym mowa w §3 ust. 2 Umowy winien spetnia¢ te same
gwarancje i obowigzki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajacy
w niniejszej Umowie.

4. Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za nie
wywigzanie sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§7
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajgcego

1. Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie
danych osobowych niezgodnie z trescig umowy, w szczegdlnosci za udostepnienie
powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.



Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
Administratora danych o jakimkolwiek postepowaniu, administracyjnym lub
sgdowym, decyzji administracyjnej, orzeczeniu, zapowiedzianych kontrolach i
inspekcjach, jesli dotyczg one danych osobowych, powierzonych przez
Administratora danych.

§8
Czas obowigzywania umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas obowigzywania Umowy.
Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia.

§9
Rozwigzanie umowy

Administrator danych moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem

natychmiastowym gdy Podmiot przetwarzajacy:

a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
nie usunie ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z umowg;

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.

§10
Zasady zachowania poufnosci

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji, danych, materiatéw, dokumentdéw i danych osobowych otrzymanych od
Administratora danych i od wspétpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych
w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej
lub elektronicznej (,,dane poufne”).

Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani
udostepniane bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz
wykonanie Umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika
z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.

§11

Postanowienia koncowe

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze
stron.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie zastosowanie bedg miaty
przepisy Kodeksu cywilnego oraz Rozporzadzenia RODO.



3. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie
sgd wiasciwy dla siedziby Powoda.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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OSWIADCZENIE

Dziatajac w imieniu i na rzecz wykonawcy:

(NALEZY PODAC ZAREJESTROWANA PEENA NAZWE WYKONAWCY)

z siedzibg w

(NR TELEFONU, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ)

Oswiadczam, ze wobec wykonawcy nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania
wskazane w:

art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa
narodowego.

/podpis osoby upowaznionej/



