Znak sprawy: US/P/12/2025 Zatacznik nr 5 do SWKO

UMOWA
o0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke

zawarta SWinouj$ciu w dnitl ....eeeeveiinennnnnn pomiedzy:

,,Uzdrowisko Swinoujscie” Spétka Akcyjna z siedziba w Swinouj$ciu (72 — 600 Swinoujscie) przy ul.
Nowowiejskiego 2, wpisang do Krajowego Rejestru Sadowego — rejestru przedsigbiorcow prowadzonego
przez Sad Rejonowy Szczecin — Centrum w Szczecinie — XIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000075180 (NIP: 855-000-41-25), kapitat zaktadowy - w petni wplacony
13.260.000,00 zt (stownie: trzynascie miliondw dwiescie szes¢dziesiat tysiecy ztotych 00/100),
reprezentowang przez:

1) Prezesa Zarzadu - Roberta Krupowicza,

zwang w dalszej czgéci umowy ,,Udzielajgcym zaméwienia”

a

............................................................ , zamieszkalym(g) w  ...................przy ul,
......................... , legitymujacym (a) si¢ dowodem osobistym numer .................., Pesel:
...................... / prowadzacym(a) dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa: ............................. (adres
gléwnego miejsca wykonywania dziatalnoSci: .............. oo, ul. )
wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej (NIP:
........................ ,REGON: .............coceeiieal) (jesli dotycezy)

zwanym(a) w dalszej czgsci umowy ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

w wyniku postgpowania w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez osoby
wykonujace zawod pielegniarki dla pacjentow Udzielajacego zamowienia w zakresie okreSlonym w
formularzu ofertowym — zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Specyfikacji Warunkow Konkursu Ofert, zwanej dalej
SWKO, przeprowadzonego dnia............... 2025 r.

§1
1. Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania, na zasadach
okreslonych w umowie, §wiadczen zdrowotnych wyszczegolnionych w zataczniku nr 1 do SWKO
pacjentom Udzielajacego zamowienia.

2. Do obowiagzkow Przyjmujgcego zamdwienie objetych umowa nalezy w szczegdlnosci:

2.1. Obowiazki pielegniarki:

1) rejestracja klientow z wykorzystaniem obowigzujgcego u Udzielajgcego Zamowienie programu
komputerowego;

2) biezaca kontrola korzystania przez klientow z zabiegdw zleconych przez lekarza potwierdzona
wpisem na karcie zabiegowej;

3) wykonywanie codziennych wieczornych obchodéw pielegniarskich (w szpitalu uzdrowiskowym
dodatkowo obchody ranne);

4) wykonywanie swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
z zakresu promocji zdrowia;

5) wykonywanie zlecen lekarskich wynikajacych z ustalonego programu leczenia danej osoby,
w szczegblnoscei: przygotowanie do zabiegu, udzial w procesie diagnostycznym, wykonywanie
inhalacji lekowych, naturalnych, solankowych oraz wykonywanie podstawowych pomiarow
(temperatury, tetna i ci$nienia krwi, wzrostu, poziomu cukru i cholesterolu, itp.), pobieranie
materiatu do badan laboratoryjnych, wykonywanie iniekcji domi¢$niowych i podawanie lekow,
podiaczanie kropléwek oraz tlenu;

6) utrzymanie w czystosci i sprawnosci technicznej aparatury medycznej bedacej na wyposazeniu
dyzurki pielegniarek;



7)

8)
9)

wykonywanie pracy w sposob zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
stosowanie si¢ do wydawanych w tym zakresie polecen i wskazoéwek przetozonych;

prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

kontrola podczas dyzuru ruchu osobowego 0so6b przychodzacych i wychodzacych z obiektu
z wykorzystaniem monitoringu, w szczegdlnosci - sprawdzanie czy osoby wchodzace na teren
obiektu uzdrowiskowego badz opuszczajace teren posiadaja odpowiednie dokumenty
potwierdzajace uprawnienia do tych czynnosci;

10) wykonywanie pracy w sposob zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,

w szczegolnosci: dbato$¢ o czystos¢ na stanowisku pracy,

11) znajomos¢ i realizacja obowigzujacych procedur medycznych (w szczegdlnosci w zakresie higieny

12)

2.2.

)
2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)
9)

i dezynfekcji) oraz w zakresie zabezpieczenia bezpieczenstwa osob zakwaterowanych w obiekcie.
Stosowanie si¢ do wydawanych w tym zakresie polecen i wskazowek przetozonych;
wykonywanie innych czynnosci zleconych przez pielegniarke oddziatowa lub Pielegniarke
Naczelng.

Obowiazki pielegniarki epidemiologicznej

Nadzoér i kontrola stanu sanitarno-epidemiologicznego szpitali uzdrowiskowych Udzielajacego

zamoOwienia,

wspotuczestniczenie w wypracowaniu strategii dzialan szpitali uzdrowiskowych w zakresie

profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych,

nadzor nad:

e realizacjg programu zapobiegania i kontroli zakazen szpitalnych,

e procesami dezynfekcji i sterylizacji,

e prowadzeniem dokumentacji dotyczacej kontroli zakazen,

e przestrzeganiem przez personel Udzielajgcego zamowienia obowigzujacych standardow, zasad
postgpowania, procedur w poszczegdlnych jednostkach organizacyjnych, w tym szczeg6lnie
w pomieszczeniach zwigzanych z pobytem pacjenta (pokoje t6zkowe, gabinety zabiegowe,
dyzurki pielggniarek, gabinety lekarski, pracownie diagnostyczne),

opracowanie standardéw, zasad postepowania, procedur organizacyjnych dotyczacych zagadnien

profilaktyki zakazen szpitalnych a w szczegdlnosci:

metod i technik pracy personelu Udzielajacego zamowienia,

systemu transportu wewnetrznego,

sposobow zbierania, gromadzenia i przekazywania odpadow do utylizacji,

procesow dezynfekcji i sterylizacji,

procesow dezynsekcji i deratyzacji,

systemu izolacji pacjentow,

okreslenie czynnikow ryzyka zakazen wsrod pacjentéw i personelu, przeprowadzanie dochodzen

epidemiologicznych i postepowan w przypadku wystapienia ognisk epidemiologicznych,

prowadzenie rejestru zakazen szpitalnych,

wspoétuczestniczenie w planowaniu opieki nad pacjentem z zakazeniem,

sprawowanie nadzoru na systemem izolacji pacjentow,

wspotpraca ze wszystkimi jednostkami organizacyjnymi w zakresie powierzonych zadan,

10) organizowanie i prowadzenie systematycznej edukacji personelu.

§2

1. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze jest / nie jest (**) wpisany do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez ................. pod nr ............. , a przedmiot zamowienia nie
wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie z wpisem do ww. rejestru podmiotdéw wykonujacych dziatalnosé

lecznicza.

(**) niewtasciwe skreslic
2. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze jest wpisany do Centralnego Rejestru Pielggniarek i Poloznych,
prowadzonego przez Naczelng Rade¢ Pielegniarek i Potoznych podnr.............



3. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy
bedzie wykonywat zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami, w szczegdlnosci:

1) ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 814 ze zm),
2) ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm).

4. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze spetia okreslone odrgbnymi przepisami warunki niezbedne do
realizacji umowy, posiada wiedzg oraz doswiadczenie umozliwiajace wykonanie przedmiotu umowy,
w szczegoblnosci posiada:

1) dyplom ukonczenia szkoty;

2) wazne prawo wykonywania zawodu,

3) zaswiadczenie o odbytym badaniu lekarskim do celéw sanitarno — epidemiologicznych,

4) polisg lub inny dokument obowiazkowego ubezpieczenia OC przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w § 1.

5. W przypadku stwierdzenia przez Udzielajacego zamowienie braku dokumentéw Przyjmujacego
zamowienie wskazanych w ust. 4 pkt 1 — 4, Udzielajacy zamowienie wezwie Przyjmujgcego zamowienie do
ich przedtozenia wyznaczajac mu stosowny termin. Do czasu przedtozenia ww. dokumentow Udzielajagcemu
zamowienie przystuguje prawo niedopuszczenia Przyjmujacego zamdwienie do swiadczenia ustug objetych
Przedmiotem Umowy. Po bezskutecznym uptywie wyznaczonego terminu Udzielajacemu zamoéwienie
przystuguje prawo do naliczenia kar umownych, o ktérych mowa w § 9 ust. 1 pkt 3 oraz prawo rozwigzania
umowy w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia, o ktérym mowa w § 8 ust. 2 pkt 2 lit. a).

6. Przyjmujacy zaméwienie w dniu zawarcia umowy, a w trakcie realizacji Przedmiotu Umowy, na kazde
wezwanie Udzielajagcego zamoOwienia w terminie w tym wezwaniu wyznaczonym jest zobowigzany
przedtozy¢ aktualne zaswiadczenie lekarza medycyny pracy do celow sanitarno-epidemiologicznych. Koszty
uzyskania zaswiadczenia ponosi Przyjmujacy zamowienie.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta
staranno$cig wynikajaca z obowigzujacych przepisow, wskazan aktualnej wiedzy medycznej i zasad
etyki zawodowej oraz do§wiadczenia zawodowego.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do sporzadzania po zakonczeniu kazdego miesiaca
pisemnych zestawien z realizacji ustug okreslonych w § 1 i niezwlocznego przedstawiania ich
Kierownikowi Zaktadu Lecznictwa Uzdrowiskowego Udzielajacego zamowienia.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ wykonywaé swiadczenie zdrowotne objgte umowa osobiscie.
Wyklucza si¢ mozliwo$¢ zlecenia ich wykonywania osobie trzeciej za wyjatkiem sytuacji losowych, pod
warunkiem, ze Przyjmujacy zamowienie zapewni zastgpstwo innej, uprawnionej pielegniarki, posiadajgcej
podpisang umowe w danym zakresie z Udzielajacym zamowienie, na wlasny koszt i odpowiedzialnose¢.
Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ o tym fakcie Naczelng pielggniarke
oraz zgtosi¢ ten fakt w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia miesiecznej sprawozdawczoS$ci statystycznej
z zakresu wykonywanych ustug.

§5

1. Przyjmujacy =~ zamowienie = zobowigzuje  si¢ do  zawarcia  oraz  kontynuowania
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej z tytulu ustug $wiadczonych w ramach przedmiotowej umowy (minimalna suma
gwarancyjna  ubezpieczenia OC w okresie realizacji umowy — 30 000 euro w odniesieniu do
jednego zdarzenia, 150 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen objetych umowa ubezpieczenia
OC) oraz do przedtozenia Udzielajgcemu Zamowienia kopii umowy ubezpieczenia lub polisy wraz z
potwierdzeniem zaptaty sktadki (w przypadku ptatnosci ratalnej wymagalnych rat sktadek) najpozniej
w dniu poprzedzajacym dzien rozpoczgcia realizacji umowy oraz ewentualnych aneksow do umowy
ubezpieczenia z zastrzezeniem ust. 4 ponizej.

2. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej, oprocz wymogu minimalnej sumy gwarancyjnej, o ktorej
mowa w ust. 1 powyzej, spetnia¢ bedzie nastgpujace warunki:
1) obejmowac begdzie odpowiedzialnos$¢ cywilng deliktowa 1 kontraktows,



2) obejmowac bedzie szkody osobowe i rzeczowe oraz ich nastepstwa,
3) obejmowac bedzie szkody powstate w wyniku razacego niedbalstwa,
4) obejmowac bedzie szkody wynikle z wadliwego wykonania przedmiotu umowy.

3. Ewentualne odstepstwa od warunkow ubezpieczenia okre§lonych powyzej w ust. 1 — 2 mozliwe beda
wylacznie po uzgodnieniu z Udzielajagcym zamowienia, w przypadku gdy odstepstwa te nie wplyng
znaczaco na zakres ochrony ubezpieczeniowej, a takze w razie wystapienia waznych powodow.

4, W przypadku ratalnej ptatnosci sktadki za ubezpieczenie, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przedktada¢ Udzielajagcemu zamoéwienia, bez odrgbnego
wezwania, dowdd zaptaty kazdej kolejnej raty sktadki, nie pdzniej niz w terminie 3 dni przed uptywem
jej ptatnosci.

5. Nie wywigzanie si¢ z obowiazkoéw opisanych w ust. 1 — 4 upowaznia Udzielajacego zamowienia do
zawarcia wymaganego ubezpieczenia na koszt Przyjmujacego zamoéwienie. Koszt zawarcia
ubezpieczenia Udzielajacy zamoéwienia bedzie mogt potraci¢ z wynagrodzenia Przyjmujacego
zamoéwienie w przypadku braku jego zaptaty w terminie 7 dni od wystapienia z zagdaniem zaptaty.

6. Przyjmujacy zamowienie na zadanie Udzielajacego zamowienia dostarczy pisemne zaswiadczenie
sporzadzone przez ubezpieczyciela udzielajacego ochrony w zakresie ubezpieczenie, o ktérym mowa
w ust. 1, o aktualnej wysokosci sumy gwarancyjnej oraz o zdarzeniach, wskutek ktérych suma
gwarancyjna ulegla lub moze ulec pomniejszeniu lub wyczerpaniu.

§6
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w polozonych w Swinoujsciu obiektach Udzielajacego Zamowienia.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia i w uzgodnionym terminie.
3. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany $wiadczy¢ ustugi zdrowotne okreslone w § 1 wedtug

harmonogramu i w godzinach ustalonych na dany miesiac kalendarzowy z Pielegniarka Naczelna
Udzielajacego zamowienie. Harmonogram uwzglednia trzyzmianowa prace (dyzur: dzienny,
popotudniowy, nocny) z uwzglednieniem zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

4. Kazdorazowa zmiana harmonogramu §wiadczenia ustug w trakcie realizacji umowy jest mozliwa
tylko w udokumentowanych przypadkach zdrowotnych lub losowych. W przypadku zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajacych wykonywanie obowiazkow objetych umowa zgodnie z ustalonym
przez strony harmonogramem, Przyjmujacy zamodwienie jest zobowiazany do niezwtocznego
powiadomienia o tym fakcie Naczelnej pielegniarki Udzielajacego zamowienia.

§7
1. Z tytutu wykonywania ustug objetych umowa Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje si¢ do zaplaty
na rzecz Przyjmujacego zamowienie miesigcznego wynagrodzenia obejmujacego:

1) wynagrodzenie obliczone jako iloczyn stawki godzinowej w wysoko$ci ................ iilosci
godzin, w ktorych dana ustuga byta §wiadczona w miesiacu kalendarzowym,

2) dodatek wyréwnawczy w przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia
zasadniczego okreslonego w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (tj. Dz.U.2022 r. poz. 2139) zgodnie
ze wspolczynnikiem pracy okreslonym w zataczniku do ww. ustawy.

3) wynagrodzenie ryczattowe w wysokosci' 7t

2. Udzielajacy zamowienia dokonuje zaptaty naleznego Przyjmujagcemu zamédwienie wynagrodzenia na
podstawie zestawienia sporzadzonego zgodnie z § 3 ust. 2 Umowy, przelewem na jego konto bankowe
) G , w terminie do 14 dni od dorgczenia zestawienia wraz
z rachunkiem (fakturg). Przez dorgczenie, o ktorym w zdaniu poprzednim nalezy rozumie¢ takze
otrzymanie przez Zamawiajgcego faktury ustrukturyzowanej wraz z przydzielonym numerem
identyfikacyjnym przy pomocy Krajowego Systemu e-Faktur.

! Usung¢ jesli nie dotyczy, zgodnie z SWKO



3. Za dzien zaptaty Strony uznawaé beda dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

§8
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron:
1) za l-miesiecznym wypowiedzeniem, ze skutkiem na koniec miesigca, w tym przez:

a) Udzielajacego zamoéwienia — w przypadku zakonczenia wspodtpracy z NFZ w danym
zakresie lub z przyczyn ekonomicznych tj. zmniejszenia liczby wykupionych przez NFZ
ustug,

b) Przyjmujacego zamowienie — w przypadku wystapienia przyczyn, ktdre uniemozliwia
mu wykonywanie ustug zgodnie z umowa takich jak choroba, zmiana miejsca
zamieszkania lub brak mozliwosci dopasowania godzin dyzuru do rozkladu jazdy
ogolnodostepnej komunikacji,

2) w trybie natychmiastowym, bez wypowiedzenia, w przypadku razacego naruszenia przez
druga strong istotnych postanowien umowy, w tym przez:

a)  Udzielajacego zamdwienia — w szczego6lnosci w przypadku nie wykonania przez
Przyjmujacego zamdwienie obowigzku ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 5 lub utraty
przez niego uprawnien niezbednych do wykonywania umowy, w szczegdlnosci prawa
do wykonywania zawodu;

b)  Przyjmujacego zamodwienie — w szczegOlnosci w przypadku zalegania przez
Udzielajagcego zamowienia z naleznym Przyjmujacemu zamowienie wynagrodzeniem
przez okres przekraczajacy 30 dni.

§9
1. Udzielajacy zamoOwienia ma prawo do naliczenia Przyjmujagcemu zamowienie kary umowne;j:

1) w przypadku natozenia na Udzielajagcego zamowienia kary przez kontrahenta Udzielajacego
zamowienia lub inng instytucje¢ uprawniong do kontroli w zakresie jako$ci ustug swiadczonych przez
Udzielajacego zamoOwienia z tytulu nie wywiazywania si¢ przez Przyjmujacego zamowienie
z warunkow umowy — wysokosci 500 zt za kazdy przypadek;

2) w przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamdwienia na podstawie § 8 ust. 2 pkt 2 lit.
a lub z innych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie— w wysokosci 6.000 zt;

3) za zwloke w wykonaniu obowiazkéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 5 i ust. 6 umowy— w wysokosci
1.500 zt za kazdy dzien zwtoki po terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamdwienia;

2. Rozwiagzanie umowy nie niweczy prawa stron do naliczenia kary umownej z przyczyn, ktére mialy miejsce
przed rozwigzaniem umowy.

3. Przyjmujacy zamoOwienie obciazony zostanie kosztami mandatow nalozonych na Udzielajacego
zamoOwienia w zwigzku z wykonywaniem §wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy przez
instytucje uprawnione do kontroli, w tym Stacj¢ Sanitarno — Epidemiologiczna, jezeli nieprawidtowosci
te powstaly z przyczyn dotyczacych Przyjmujacego zamowienie.

4. Naliczenie przez Udzielajacego zamowienia kary umownej nastgpuje poprzez sporzadzenie noty
ksiegowej wraz ze wskazaniem podstawy naliczenia.

5. Udzielajacy zamdwienia uprawniony bedzie do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokos$¢
zastrzezonych kar umownych do wysokosci poniesionej szkody.

6. Laczna wysokos$¢ kar umownych nie przekroczy 20 % wynagrodzenia za caty okres realizacji umowy.

§10

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udzielajacego zamowienia, kontroli ze strony
kontrahentow Udzielajacego zamowienia, w tym Zachodniopomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w
Szczecinie na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.) w zakresie wynikajacym



z umowy oraz innych uprawnionych organdw i osob, szczeg6lnie w zakresie dostgpnosci i sposobu udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

L.
2.
3
4.
5.
6.
1))
2)
3)
4)
7.
1)
2)
3)
8.

§ 11

Udzielajacy zamowienia informuje, ze Administratorem danych osobowych Przyjmujacego
Zamowienie jest: ,,Uzdrowisko Swinoujscie” Spotka akcyjna z siedziba w Swinoujéciu, ul.
Nowowiejskiego 2, 72 — 600 Swinoujscie.
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, mozna kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych, za posrednictwem adresu e-mail: iodo@uzdrowisko.pl
Podstawe prawna przetwarzania danych osobowych stanowi Rozporzadzenie Parlamentu i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE.
Dane osobowe bgda wykorzystywane wytacznie na potrzeby realizacji zawieranej umowy, jej
wykonywania i rozliczania, a w szczegdlnosci do: wypelnienia obowiazku prawnego (formalnego)
w zwigzku z wymogami okreslonymi przez procedur¢ cywilng, karng, administracyjna, sadowo
administracyjng, a takze przepisy Ordynacji podatkowej, celow wynikajacych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora lub przez strong trzecia (art. 6 ust. 1 lit.
f) RODO, jak réwniez zainteresowanym w rozumieniu ustawy z dnia 6.09.2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 902 ze zm.). Dane osobowe nie sg przekazywane do
panstw trzecich, organizacji migdzynarodowych.
Dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy,
a nastepnie do uptywu przedawnienia roszczen zwigzanych z umowa lub jedynie w interesie
publicznym.
Osoba, ktorej dotycza pozyskane w zwigzku z prowadzeniem niniejszego postgpowania dane
osobowe, ma prawo:

dostepu do swoich danych osobowych — zgodnie z art. 15 RODO,

do sprostowania swoich danych osobowych — zgodnie z art. 16 RODO,

do Zadania od Zamawiajgcego — jako administratora, ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w przypadku uznania, iz
przetwarzanie jej danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, w tym
przepisy RODO.
Osobie, ktorej dane osobowe zostaly pozyskane przez Udzielajagcego zamodwienie w zwigzku
Z zawarciem umowy nie przystuguje:
prawo do usuni¢cia danych osobowych, o czym przesadza art. 17 ust. 3 lit. b, ¢, d lub e RODO,
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO,

okreslone w art. 21 RODO prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, a z uwagi na
fakt, ze podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie moze uniemozliwi¢ Udzielajacemu
zamOwienia zawarcie niniejszej umowy.

§ 12

Strony zastrzegaja sobie poufno$¢ wszelkich postanowien niniejszej umowy wobec 0sob trzecich. Zastrzezenie
powyzsze nie dotyczy 0s6b uprawnionych ku temu z mocy prawa.

§13

Do umowy majg zastosowanie obowigzujgce przepisy prawa, a w szczegolnosci:

1)
2)

3)

ustawa z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj.Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze zm. ) wraz
z przepisami wykonawczymi,

ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2025 1., poz.1461 z p6z.zm.) wraz z przepisami wykonawczymi;

ustawa z dnia 15.07.2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 814 ze zm.)
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§14
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§15

Spory powstate w zwiazku z niniejszag umowa strony poddaja pod rozstrzygniecie Sadu miejscowo
wiasciwych dla Udzielajacego zamowienia.
§ 16

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze wyraza zgode na przetwarzanie podanych przez niego danych
osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (Ue) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781 ze zm.) przez ,,Uzdrowisko Swinoujscie” S.A. z siedziba w Swinoujsciu jako Udzielajacego zamowienie
dla celow zwigzanych z realizacja niniejszej umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze ze
zostat poinformowany o przystugujacych mu na podstawie wskazanej ustawy uprawnieniach
a w szczego6lnosci prawie wgladu do swoich danych i prawie ich poprawiania.

§17
1. Umowe sporzadzono w 3 jednobrzmiacych egzemplarzach , z ktérych 1 egzemplarz otrzymuje
Przyjmujacy zamowienie, a 2 egzemplarze — Udzielajacy zamowienia.
2. Integralng czg$¢ umowy stanowig:
1) Specyfikacja Warunkéw Konkursu Ofert;
2) Oferta Przyjmujacego zamowienie;
3) Zestawienie z realizacji $wiadczen (wzor).

Udzielajacy zamodwienia Przyjmujacy zaméwienie

*- zgodnie ze ztozong ofertg (zatacznik nr 1 — formularz ofertowy).



