Zalqgcznik nr 4 do zarzqdzenia
Dyrektora Szpitala Wolskiego nr 140/2021 r.
z dnia 14.09.2021 r.

WZOR UMOWY
UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH PANSTWOWEGO SYSTEMU
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM W RAMACH
ZAWODU RATOWNIKA MEDYCZNEGO SZPITALA WOLSKIEGO

zawarta W dniu ....ceveeieenrnne 2021 r. w Warszawie
pomiedzy:
Szpitalem Wolskim im. dr Anny Gostyiskiej Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w
Warszawie, adres: ul. M Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszefi, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego

Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000226288, REGON 011035381, NIP 527-10-45-483, reprezentowanym przez: Roberta
Mazura - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zaméwienia

a
Panem/a......ccuus -+» prowadzacym/a dziatalno$é gospodarcza pod firmg .,..................... ”, na podstawie wpisu do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej z siedzibg pod adreSem: ,...........ocevvvnvrrennnersrseeins 5
Posiadajgcym/a NIP ................. T REGON ...vvviisvvinenviiviis

Zwanym/a dalej Przyjmujgcym zaméwienie

Przyjmujqcy zamowienie zostal wybrany w wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty
okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz.
711 z pézn. zm,),

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielenie zamdwienia na wykonywanie $wiadczefi zdrowotnych w ramach
panstwowego systemu ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, realizowanych w ramach
wykonywanego zawodu ratownika medycznego w godzinach pomigdzy 7.30 a 19.30 oraz pomiedzy 19.30 a 7.30 dnia
nastepnego, zwanych dalej $wiadczeniami zdrowotnymi, dla pacjentéw Szpitala Wolskiego w szczeg6lnosei dla oséb
bedacych Swiadczeniobiorcami w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w ramach pafistwowego systemu ratownictwa medycznego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym realizowanych w
ramach zawodu ratownika medycznego, w godzinach pomiedzy 7.30 a 19.30 oraz pomiedzy 19.30 a 7.30 dnia
nastgpnego, w ilodci godzin, o ktérej mowa w § 9 ust. 1 ninigjszej umowy.

§2
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 1, w siedzibie Udzielajgcego
zaméwienia, w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie, ktorego wzér stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy, sporzagdzanym na okresy miesigczne w formie pisemnej, uzgodnionym z Pielggniarzem/rka Oddzialowg SOR lub
inng osobg wskazang przez Udzielajacego zaméwienia,

2. Harmonogramy, o ktérych mowa w ust, 1 podlegajg kazdorazowo zatwierdzeniu przez Naczelng Pielegniarke, przed
rozpoczgciem miesigca ktorego dotycza.

§3

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 niniejszej
umowy i o$wiadcza, iz wykonywaé je bedzie z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang wiedza
medyczng i standardami postepowania obowigzujagcymi w zakresie ratownictwa medycznego na zasadach wynikajgcych
z ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 882
z p6zn. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27.06.2019 . w sprawie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Dz.
U. 2019 r. poz. 1213), ustawy o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 711
z pézZn. zm.), ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn, Dz. U. z
2021 r., poz. 1285), ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 z p6zn. zm.),
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych i innych przepiséw regulujacych zasady wykonywania czynnosci w
zakresie ratownictwa medycznego przez ratownika medycznego oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach
leczniczych nie bedacych przedsigbiorcami.

: §4
1. Swiadczenia zdrowotne objete niniejsza umows udzielane beda przez Przyjmujacego zaméwienie w siedzibie Szpitala
Wolskiego, w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego przy uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej,
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ktérych obsluga jest mu znana/ z ktérymi zostal zapoznany przez Udzielajacego zaméwienia najpbzniej
W dniu rozpoczgcia udzielania $wiadczef*, stanowigcych wlasnogé Udzielajgcego zaméwienia. Sprzet i aparatura
speiniajg wymagania niezbgdne do wykonywania éwiadczen objgtych niniejsza umows.

2. Przyjmujgcy zambéwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszezer oraz sprzetu i aparatury medycznej, nalezacych
do Udzielajacego zaméwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do ponoszenia kosztéw hapraw sprzetu medycznego nalezgcego do
Udzielajacego zaméwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego zaméwienie.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..........2021 r. do dnia ............2022 r.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad wykonywania $wiadczeri zdrowotnych wskazanych w
umowach zawartych przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami oraz
przepisach i zasadach obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi to zasadami zostal zapoznany,
2. Na zadanie Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przedstawienia dokumentéw

wymaganych przez NFZ lub innego platnika $wiadczefi pod rygorem wypowiedzenia umowy przez Udzielajacego
zaméwienia.

§8
1. Za udzielanie $wiadczefi okreslonych w § 1 Przyjmujgcemu zaméwienie przystuguje wynagrodzenie miesigcznie w
kwocie stanowigcej iloczyn wykonanej - zgodnie z zatwierdzonym sprawozdaniem, o ktérym mowa w § 10 - liczby
godzin udzielania $wiadczen przez stawke za jedng godzine w WYSOKOSCI .uueeecennenene 21 brutto (stownie:

zamdéwienia.
§9
1. Minimalna ilo§é godzin udzielania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1, zgodnie z ofertg zlozong w postepowaniu
konkursowym, wynosi ..................... godzin w miesigcu. Maksymalna ilo§é godzin udzielania $wiadczes w miesigcu

nie powinna przekroczyé ............ godzin,
1.gczna szacunkowa wartogé umowy w okresie jej trwania wynosi: ................. z1 brutto (slownie.................... o).
Wynikajace z ust. 1 zapotrzebowanie na minimalng ilogé zakontraktowanych godzin przeznaczonych na realizacje
przedmiotu umowy moze ulec zmniejszeniu w przypadkach uzasadnionych organizacjs funkcjonowania komérki
organizacyjnej Szpitala Wolskiego, w ktorej realizowane sg $wiadczenia badZ zmniejszeniem $rodkéw finansowych
uzyskanych od NFZ lub innych platnikéw. Zmiana uwzgledniana jest w harmonogramie ustalanym na okresy
miesigczne i nie wymaga sporzadzania pisemnego aneksu do niniejszej umowy,
4. Udzielajacy zaméwienia moze powierzyé Przyjmujacemu zaméwienie wigksza ilo$é $wiadezen objetych niniejszg
umowg skutkujgcych przekroczeniem ilosci godzin wskazanej w ust. 1, w ramach srodkéw pienigznych przeznaczonych
na ich sfinansowanie, pochodzacych z NFZ lub od innych platnikéw, jednak nie wigcej niz o 30%.
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§10
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do skiadania miesi¢cznych sprawozdat z liczby godzin udzielania $wiadezefi
zdrowotnych wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.
2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1 skiadane $3 po zakoficzeniu miesigca kalen
Sprawozdania, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Piele
Pielggniarka lub inna osoba wskazana przez Udzielajacego zaméwienia,

§11

darzowego oraz po ich zatwierdzeniu,
gniarz Oddziatowy SOR oraz Naczelna

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do:
1) poddania kontroli wykonywanej przez Udzielaj

organy oraz udostgpnienia wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli,
2) goszenia imiennych identyfikatoréw przekazanych przez Udzielajac i

3) przestrzegania procedur obowiazujgcych u Udzielajgcego zaméwienia zwigzanych z wykonywaniem s$wiadczeri
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej.

§12

prowadzié w Szpitalu Wolskim dzialalnogci wykraczajacej poza zakres umowy
statutowej prowadzonej przez Udzielajacego zaméwienia,

Przyjmujacy zaméwienie nie moze
i konkurencyjnej wobec dzialalno$ci
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§13
Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje sig zabezpieczy¢ obstuge lekarsks, piclegniarskg oraz administracyjna i gospodarczg
w zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§14
Przy realizacji zadan objetych niniejsza umowa Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspblpracy
z personelem medycznym zatrudnianym przez Udzielajacego zaméwienia,

§15
1. Z tytuhu niniejszej umowy strony ponosza odpowiedzialnoéé solidarna.
2. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstale z przyczyn lezacych po jego stronie,
a w szczeg6lnosci wynikajace z:
niewykonania lub niewlasciwego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidlowy i niekompletny,
braku realizacji zaleceni pokontrolnych,
nieprawidlowego wprowadzania danych zwiazanych z realizacja procedur, a wymaganych przez NFZ.

oap op

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméwienie zaplaty kary umownej za niezgodne
z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy, tj. za rozpoczynanie wyznaczonych godzin pracy z opdZnieniem,
zawinione przez Przyjmujgcego zaméwienie przerwy w udzielaniu $wiadczen lub wezesnigjsze opuszczenie Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego, ktéra to kara przystuguje Udzielajgcemu zaméwienie niezaleznie od braku zaplaty za kazdg
rozpoczety godzing spéZnienia lub niewykonywania pracy. Wysokos$¢ kary umownej za kazdg rozpoczety godzing
spoznienia lub niewykonywania pracy wynosi 50% stawki godzinowej okreslonej w § 8 ust. 1 umowy. Za szkody
przekraczajace wysoko$¢ ww. kary, Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania na
zasadach og6lnych. W przypadku stwierdzenia powyzszych naruszefi Udzielajacy Zaméwienie zastrzega sobie prawo
potracenia kary umownej z wynagrodzenia wskazanego w fakturach otrzymanych od Przyjmujgcego Zméwienie.

§16
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:

1. posiadania polisy (umowy) ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody begdace nastepstwem
udzielania $wiadczeri zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania éwiadczefi zdrowotnych na
minimalng kwote gwarantowana w wysokosci nie nizsza niz 30 000 euro - w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
150 000 euro - w odniesieniu do wszystkich zdarzen.

utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy gwarancyjnej oraz wartoéci ubezpieczenia,
posiadania i przediozenia za$wiadczenia lekarza medycyny pracy dotyczacego uprawnieri zwigzanych ze §wiadczeniem
ustug, w tym zakresie wymogéw sanitarno-epidemiologicznych.

§17

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziat
wiadomo$¢ przy realizacji postanowiefi niniejszej umowy i kt6re stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz.
1913) oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych, zgodnie z wymogami
obowigzujgcymi u Udzielajacego zaméwienia.

2. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosei przedmiot
umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia stanowia informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst Jjednolity Dz. U. z 2020 r., poz. 2176), ktéra podlega udostepnieniu w
trybie przedmiotowej ustawy, z zastrzezeniem ust. 3.

3. Przyjmujgcy zaméwienie wyraza zgode na udostepnienie w trybie ustawy, o ktérej mowa w ust. 2, zawartych
W niniejszej umowie dotyczacych go danych osobowych w zakresie obejmujacym imi¢ i nazwisko, a takze inne dane
wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz dane w zakresie firmy.

4. Dla celéw zwigzanych z realizacja umowy Udzielajacy zam6wienia upowaznia Przyjmujacego zaméwienie do
przetwarzania danych osobowych pacjentéw, ktérym Przyjmujacy Zaméwienie udzielaé bedzie swiadczefi zdrowotnych,
w zakresie i dla celéw zwigzanych z realizacjg zleconych niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych oraz wymaganych
stosownymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta, ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego
zam6wienie dokonywane jest na sprzecie informatycznymi nalezagcym do Udzielajacego zaméwienia i w formie
papierowej i podlega przepisom regulujgcym zasady ochrony danych osobowych i procedurom obowigzujacym
u Udzielajagcego zaméwienia i z tego tytulu Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé wynikajacg z ww.
przepiséw oraz przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
oraz Oswiadczenie podpisane przez Przyj mujgcego zaméwienie stanowig integralng czg$6é umowy.

§18
1. Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu $§wiadczen:
a. przerwy nie przekraczajacej lacznie 30 dni kalendarzowych w okresie obowigzywania umowy z zastrzezeniem ust.2,

b. przerwy zwigzanej z potwierdzonym udzialem Przyjmujacego zaméwienie w szkoleniach lub kursach
z zastrzezeniem ust, 2.

2. Skorzystanie z przerwy, o ktérej mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielajacego zaméwienia.
3. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zgodnie z harmonogramem przez
Przyjmujacego zamoéwienie, w przypadku niezdolnoéci do wykonywania $wiadczen spowodowanych choroba,
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udokumentowanych zaswiadczeniem lekarskim, o ile Przyjmujacy zaméwienie niezwlocznie powiadomi o tym fakcie
Udzielajgcego zaméwienia,

acego zamowienie od wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajacego, w przypadku gdy do Udzielajgcego zaméwienia
wplynie skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania, przez Przyjmujgcego zaméwienie, $wiadczedi zdrowotnych

objetych niniejsza umowa, w tym zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych
wymaganych przez NFZ,

§20
Umowa ulega rozwigzaniu w nastgpujgcych przypadkach:
1) zuplywem czasu, na ktéry zostata zawarta,

2)  namocy porozumienia Stron, '

3)  wwyniku o$wiadczenia kazdej ze Stron z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia,

4)  w wyniku oéwiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn
stanowigcych naruszenie istotnych warunkéw umowy, lezacych po stronie Przyjmujgcego zaméwienie, a dotyczacych:
a) ograniczenia dostepnosci Swiadczefi, zawezenia ich zakresu lub ich niewlasciwej ilosci i jakosci;
b) nie przedstawiania w ustalonym niniejszq umowg terminie wymaganych sprawozdari i informacji;
¢) uzasadnionych skarg pacjent6w, uznanych przez Udzielajacego zaméwienia zgodnie z procedurami przyjetymi

W Szpitalu Wolskim, jesli Zwigzane s3 one z naruszeniem postanowieri niniejszej umowy lub przepiséw prawa
regulujacych zasady wykonywania §wiadczefi zdrowotnych;
d) w przypadku nie uzgodnienia harmonogramu, o ktérym mowa w § 2 umowy;

5)  w wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem miesigcznego okresy Wypowiedzenia, jezeli
Przyjmujacy zaméwienie narusza inne niz wskazane w pkt. 4) postanowienia umowy, istotne dla zapewnienia
prawidlowej realizacji przedmiotu zaméwienia ; bezpieczefistwa pacjent6w,

6)  zdniem nastgpujgcym po dniu, w ktérym nastgpito przekroczenie taczne; szacunkowej wartodei umowy.

Jezeli Przyjmujacy zaméwienie:
1) przeni6st prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobg trzecig bez zgody Udzielajacego zamé6wienia,
2) nie dotrzymat warunkéw okreslonych w § 16,
3) w sposéb razgcy naruszyl postanowienia niniejszej umowy,
4) razaco naruszyl pozostale istotne postanowienia niniejszej umowy.

2. Za razace naruszenie pozostatych istotnych postanowies umowy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 4 uznaje si¢ naruszenie
obowigzkéw wynikajacych z § 3 i § 17 ust. 1 niniejszej umowy, ktérego Przyjmujgcy zaméwienie nie zaniechal pomimo
otrzymania od Udzielajacego zaméwienia pisemnego wezwania do jego zaprzestania.

§22
Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do rozwiazania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w ktérym
ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia, Oswiadczenie

0 rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy zaméwienia zZlozy Przyjmujacemu zaméwienie na pi$mie, niezwlocznie po
uzyskaniu stosownej informacji,

§24 :
Umowe sporzgdzono w dwéchjednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
§25

m niniejszg umows majg zastosowanie m.in. Kodeks cywilny oraz przepisy powolane
W niniejszej umowie.
2. Realizacje obowigzkéw wynikajacych z art, 304' Kodeksu pracy zapewnia Przyjmujacy zaméwienie,
§ 26
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
§27
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy, ktérych nie da sie zalatwié polubownie,

! rozpatruje Sad powszechny,
whasciwy dla siedziby Udzielajgcego zaméwienia.

*niepotrzebne zostanie skreslone

Przyjmujgcy zaméwienie: Udzielajacy zaméwienia:

...............................
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Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Og6lnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Szpital Wolski im. dr Anny Gostynskiej Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa;

2) Administrator wyznaczy! Inspekiora Ochrony Danych, z kt6rym mogg si¢ Paristwo kontaktowaé w sprawach przetwarzania
Pafistwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@wolski.med.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzal dane osobowe na podstawie art. 6 ust, 1 lit. b) i ¢) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbgdne w celu wykonania umowy, ktrej strong jest osoba, ktorej
dane dotyczg, lub do podjecia dzialaf na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest
niezbg¢dne do wypeknienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze;

4) Dane osobowe mogg byé udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze podmiotom, z
ktorymi administrator zawart umowg W zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawcs
oprogramowania, zewngtrznym audytorem);

5) Administrator nie zamierza przekazywaé danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Wykonawca ma prawo uzyskaé kopig swoich danych osobowych w siedzibie administratora,

Dodatkowo zgodnie z art, 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panistwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od kofica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostala
wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

2) Wykonawcy przystuguje prawo dostgpu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak realizacji umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Wykonawcy.

........................................................................

podpis Przyjmujacego zaméwienie
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Zatqcznik nr 2 do umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ratownictwa
medycznego w SOR

MIESIECZNE SPRAWOZDANIE Z LICZBY GODZIN UDZIELANIA SWIADCZEN
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM

miesigc... . rok

oooooo

(imig i nazwisko Przyjmuj geego zamdwienie)
DATA OD GODZINY" DO GODZINY" SUMA GODZIN
W DANYM DNIU*

Razem

" wpis obejmuje wylacznie petne godziny lub 0,5 godz.

czytelny podpis Przyjmujacego pieczgé i podpis Pielegniarki Oddziatowej pieczgé i podpis Pielegniarki Naczelnej

ZamoOwienie



Zalgcznik nr 1 do umowy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie
ratownictwa medycznego w SOR

MIESIECZNY HARMONOGRAM UDZIELANIA $WIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZAKRESIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO W SZPITALNYM ODDZIALE
RATUNKOWYM

miesigc rok

(imig i nazwisko Przyjmujacego zaméwienie)
DATA OD GODZINY DO GODZINY SUMA GODZIN

W DANYM DNIU*

Razem
" wpis obejmuje wylgcznie pelne godziny lub 0,5 godz.

czytelny podpis Przyjmujacego pieczeé i podpis Pielggniarki Oddziatowej
Zamowienie




