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Umowa SPZZOZ/Nr /VI/2023

na udzielanie swiadczen zdrowotnych (dalej ,,Umowa”)

Zawarta W dniu e roku

na podstawie przepisu art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z
2022 r. poz. 633 ze zm.), w oparciu o postepowanie konkursowe z dnia 18 maja 2023 roku, pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sgdowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
Nr KRS 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290, reprezentowanym przez:

Roberta Krawczyka - Dyrektora

zwanym dalej ,Udzielajgcym Zaméwienia”

zwanym dalej ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”,
zwanymi takze ,,Strong” lub facznie ,,Stronami”,
0 nastepujacej tresci:,

§1.
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem Umowy (zwanym dalej réwniez ,przedmiot zamowienia”) jest udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki zdrowotnej, petnienia dyzurow przez
pielegniarki/potozne, rejestratorki medyczne, salowych/salowe w komodrkach organizacyjnych
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie polegajacych na
wykonywaniu wszelkich czynnosci stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z procesu leczenia opartych na
odrebnych przepisach regulujgcych zasady ich wykonywania, zwigzanych z pielegnacjq i
rejestracjg chorych w zaktadzie opieki zdrowotnej Udzielajgcego Zamédwienia.

2. Udzielajacy zamodwienia powierza, a Przyjmujagcy zamodwienie przyjmuje obowigzek
wykonywania ustug opiekuna medycznego zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi
na rzecz pacjentéw przebywajgcych na oddziatach Udzielajgcego Zamdwienia, a w szczegdlnosci
do nastepujacych czynnosci higienicznych i pielegnacyjnych:

a) dbania o bezpieczenstwo i wygode chorego,

b) opieki nad chorym pacjentem oraz w razie pogorszenia stanu zdrowia organizacji pomocy,

¢) pomocy pielegniarce w czynnosciach, w ktérych jest niezbedna asysta drugiej osoby m.in. przy
wykonywaniu iniekcji, podawaniu lekdw, wykonywaniu zabiegdw,

d) wykonywania czynnosci koniecznych do nalezytego pielegnowania pacjentéw, m.in. pomocy
w myciu, ubieraniu sie, codziennej kapieli,

e) udzielania pomocy pacjentom przy zaspokajaniu potrzeb fizjologicznych,

f) informowania dyzurujgcej pielegniarki o obserwowanych objawach i dolegliwosciach
pacjentow,
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g) wykonywania zabiegdéw i czynnosci zleconych przez lekarzy oddziatéw,

h) pomocy pielegniarce przy udzielaniu pomocy w nagtych przypadkach zagrozenia utraty zycia,

powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjentéw zgodnie z posiadanymi uprawnieniami i

obowigzujgcymi standardami medycznymi,

i) pomocy nizszemu personelowi medycznemu w utrzymaniu czystosci sal chorych,

j) realizacji biezgcych zalecen.
3. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze przyjmuje do realizacji przedmiot zamdwienia, o ktérym mowa
w ust. 1-2 i w zakresie udzielonego zamodwienia oraz na zasadach okreslonych w niniejszej umowie,
zobowigzuje sie do wykonywania zadan publicznego zaktadu opieki zdrowotnej Udzielajacego
Zamoéwienia, a Udzielajgcy Zamowienia zobowigzuje sie do zaptacenia za wykonanie zaméwienia.

§2.

Sposdb realizacji przedmiotu zamdéwienia

1. Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie we wszystkie dni tygodnia przez catg dobe przez okres
trwania Umowy.

2. Do 25 dnia kazdego miesigca trwania Umowy bedzie uzgadniany miedzy Stronami rozktad pracy na
miesigc nastepny (dalej réwniez ,,Harmonogram Pracy”).

3. llos¢ godzin, czas oraz terminy dot. Swiadczenia ustug opiekuna medycznego uzaleznione sg od
biezacych potrzeb Udzielajgcego zamdwienie, bedzie ustalana przez Udzielajgcego Zamédwienia w
porozumieniu z Przyjmujgcym Zamodwienie odrebnie dla kazdego miesigca w Harmonogramie Pracy
sporzadzanym w taki sposéb, aby zapewnié¢ petng obsade i kompleksowe zabezpieczenie Swiadczen
zdrowotnych.

4. Prognozowane miesieczne zapotrzebowanie wynosi 340 godzin miesiecznie.

5. Postanowienia ust. 3 nie wykluczajg mozliwosci udzielania Swiadczern w terminach nieujetych w
uzgodnionym Harmonogramie Pracy w przypadkach nagtych Ilub wynikajagcych ze zdarzen
nadzwyczajnych powstatych z przyczyn niezaleznych od Stron. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie
do zapewnienia wtasciwego personelu w przypadku wystgpienia koniecznosci udzielania swiadczen w
terminie nieujetym w uzgodnionym Harmonogramie Pracy w sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu
pierwszym.

6. W przypadku wystgpienia okolicznosci skutkujgcych koniecznoscia wprowadzenia zmian w
Harmonogramie Pracy, przedstawiciel Udzielajgcego Zamodwienia z co najmniej 24-godzinnym
wyprzedzeniem - informuje o ich zaistnieniu Przyjmujgcego Zamdwienie.

7. Przedstawicielem Udzielajgcego Zamodwienia, uprawnionym do bezposrednich kontaktéw z
Przyjmujgcym Zamodwienie jest Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarek i Potoznych lub osoba przez niego
wyznaczona.

8. Swiadczenia objete przedmiotem zamdwienia udzielane beda przez osoby zatrudnione przez
Przyjmujgcego Zamodwienie, za ktére Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ jak za
dziatania witasne, w szczegdlnosci za wszelkie szkody wyrzadzone przez ww. osoby w zwigzku z
wykonywaniem przedmiotu zamdwienia.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie kontrolowa¢ wykonywanie przedmiotu zamdwienia przez
osoby, ktérymi sie postuguje dla realizacji przedmiotu zamdwienia.
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10.Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze dysponuje wykwalifikowanymi pracownikami zdolnymi do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdwienia. Wykaz oséb uprawnionych
do udzielenia $wiadczen bedacych przedmiotem zamdwienia stanowi zatgcznik nr 3 do Umowy.
11.Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany personelu, ktory udziela¢ bedzie Swiadczen zdrowotnych pod
warunkiem spetnienia wszystkich kryteriéw oraz zgody Udzielajagcego Zamdwienia. Zmiana zatgcznika nr
3 moze nastgpic¢ poprzez ztozenie nowego wykazu personelu przez Przyjmujgcego Zamdéwienie w formie
pisemnej do akceptacji Udzielajgcego Zamdwienie. Brak sprzeciwu w terminie 7 dni od dnia otrzymania
wykazu oznacza jego akceptacje.
12.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych.

§3.

Zobowigzania Przyjmujacego Zamdwienie
1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:
1) realizacji przedmiotu zamdwienia z najwyzszg starannoscig, dostepnymi metodami i Srodkami oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej respektujgc prawa pacjenta;
2) do zapewnienia wykonywania przedmiotu zaméwienia przez osoby legitymujgce sie odpowiednimi
kwalifikacjami wymaganymi obowigzujgcymi przepisami prawa;
3) do realizacji przedmiotu zamdwienia w pomieszczeniach Udzielajgcego Zamowienie z uzyciem jego
sprzetu i aparatury;
4) przestrzegania przepiséw porzadkowych, regulaminéw, zarzadzenn wewnetrznych obowigzujgcych u
Udzielajgcego Zamowienia;
5) wspodtpracy z pracownikami medycznymi oraz innym personelem Udzielajgcego Zamdwienie, w celu
zapewnienia pacjentom kompleksowej i ciggtej opieki zdrowotnej;
6) przestrzegania przepisow  okreslajgcych prawa i obowigzki pacjenta  okreslonych
w przepisach prawa, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1876 ze zm.).
7) przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych, zakres obowigzkow i
odpowiedzialnosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych stanowi zatgcznik Nr 2 do Umowy.

2. Udzielajagcy Zamdwienia powierza Przyjmujgcemu Zamowienie przetwarzanie danych w trybie art. 31
ustawy o ochronie danych osobowych wytgcznie dla celéw realizacji przedmiotowej Umowy.
3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie realizowac¢ przedmiot zamdwienia zgodnie z zasadami i

warunkami obowigzujgcymi Udzielajgcego Zamdwienia na podstawie kontraktu zawartego z
Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkow publicznych.

§4.

Zobowigzanie Udzielajacego Zaméwienia

W celu umozliwienia wykonania zaméwienia, Udzielajgcy Zamodwienia zobowigzuje sie zapewnic
Przyjmujgcemu Zamowienie dostep do materiatdw, sprzetu, urzadzen i aparatury medycznej,
niezbednych do udzielania $wiadczen objetych przedmiotem zamdwienia.

§5.
Zastepstwo
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1. Za zawinione niestawienie sie na dyzur ustalony w Harmonogramie Pracy, Przyjmujacy zamdwienie
zaptaci kare w wysokosci podwéjnego wynagrodzenia osoby majgcej Swiadczy¢ w ramach dyzuru za
dyzur 12 — godzinny. Udzielajgcy Zamodwienia zastrzega mozliwosé dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogdlnych niezaleznie od prawa do kary umowne;.

2. Przyjmujacy Zamowienie moze zleci¢ osobie trzeciej (dalej rowniez ,zastepcy”) — nie bedacej osobg
wskazang w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 3 do Umowy — udzielanie $wiadczen objetych
przedmiotem zamdwienia, jedynie po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielajgcego Zamédwienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za czyny (dziatania i zaniechania) zastepcy jak za czyny wtasne.

4. Wszelkie koszty zastepstwa ponosi Przyjmujgcy Zamodwienie.

§6.

Kontrola realizacji Umowy

1. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie umozliwi¢ Udzielajgcemu Zamdwienia kontrole w zakresie:
a) sposobu udzielania i zabezpieczenia swiadczen, o ktérych mowa w §1 ust. 1 2;

b) gospodarowania srodkami publicznymi, ktére zapewnia Udzielajgcy Zamowienia;

c) uzywania sprzetu, aparatury medycznej i innych srodkéw niezbednych do udzielania swiadczen.

2. Udzielajgcy Zamdwienia uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatan
kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do terminowej realizacji zalecent pokontrolnych.

4. Przyjmujacy Zamdwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli, Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie wynikajgcym z Umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561
ze zm.) lub zasadach okreslonych przez Udzielajgcego Zamdwienia oraz udostepnienia wszelkich danych
i informacji niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

§7.

Wynagrodzenie za realizacje przedmiotu zamdwienia

1. Wynagrodzenie za realizacje przedmiotu zamdwienia odpowiada réwnowartosci sumy iloczynu
godzin wykonywania przedmiotu zamoéwienia przez Przyjmujgcego Zamdwienie i stawki
kwotowej brutto za

2. Szacunkowa tgczna warto$¢ umowy stanowi iloczyn ilosci $wiadczen, wskazanych w § 2 ust.4
stawki jednostkowej i okresu wykonywania swiadczen zdrowotnych oraz wynosi brutto.....
2. Realizacja przedmiotu zaméwienia rozliczana bedzie w okresach miesiecznych.
3. Naleznos¢ za wykonane swiadczenia uiszczana bedzie na podstawie faktur VAT, wystawianych przez
Przyjmujgcego Zamodwienie po zakonczeniu kazdego miesigca oraz dotgczonych do nich raportow
udzielonych swiadczen z poszczegdlnych komdrek organizacyjnych.
4. Ptatnos¢ naleznosci, o ktérej mowa w ustepach poprzednich, dokonywana bedzie przez Udzielajgcego
Zamodwienie przelewem na rachunek Przyjmujgcego Zamdwienie wskazany w fakturze, w terminie 30 dni
od dnia otrzymania faktury wraz z odsetkami w razie uchybienia terminowi ptatnosci, liczonymi od dnia
nastepnego po wskazanym wyzej terminie ptatnosci (dzien wymagalnosci) do dnia zaptaty.
5. Fakture wraz z Raportem/-ami, o ktérych mowa w ust. 3, Przyjmujgcy Zamowienie sktada w siedzibie
Udzielajgcego Zamodwienia do 10 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, ktérego dotyczg sktadane
dokumenty. Zaptata za fakture nie moze nastgpi¢ przed zaakceptowaniem przez Udzielajgcego
4
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Zamoéwienie raportdw Przyjmujgcego Zamoéwienie w zakresie liczby godzin wykonywania przedmiotu
zamdwienia.
6. W przypadku kiedy Przyjmujacy Zamodwienie realizuje Umowe we wspdtpracy z osobami bedgcymi
pracownikami Udzielajagcego Zamdéwienia, Udzielajgcy Zamoéwienia bedzie dokonywat stosownych
potracen z wynagrodzenia brutto naleznego tym osobom z tytutu realizacji Umowy w wysokosci petnych
sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
7. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany uzyskaé oswiadczenie i poinformowac Udzielajgcego
Zamoéwienie o wysokosci comiesiecznego dochodu brutto kazdej osoby wykonujgcej niniejszg Umowe
do 5 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, ktérego dotyczg sktadane dokumenty, ktdre bedzie
podstawg do naliczania przez Udzielajgcego Zamowienie sktadek ZUS, badz przedtozy Udzielajgcemu
Zamoéwienie umowe zlecenia zawartg z tg osobg i kazdorazowo poinformuje na pismie w tym samym
terminie o ilosci godzin przepracowanych przez nig.
8. Wszelkie koszty wynikajgce z niewywigzania sie lub nienalezytego wywigzania sie przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie z obowigzkéw jak ust. 7, ktére narazg Udzielajgcego Zamowienie na szkode obcigzajg
Przyjmujgcego Zamdwienie.
§8.
Odpowiedzialnosé Przyjmujacego Zamdwienie

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych okreslonych
niniejszg umowa ponoszg solidarnie Udzielajgcy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie, chyba ze szkoda
powstata z wytgcznej winy Przyjmujgcego zamdwienie.
2. Przyjmujacy Zamowienie osSwiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
zgodnie z postanowieniami art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.), zgodnie z rozporzadzeniem wydanym przez ministra
wiasciwego do spraw instytucji finansowych w oparciu o art. 25 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz zobowigzuje sie do utrzymania przez caty okres obowigzywania umowy statej sumy gwarancyjnej.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 2.
przez caty okres obowigzywania Umowy. Polisa ubezpieczenia wystawiona w zwigzku z zawartg umowa
ubezpieczenia zostanie przedfozona przez Przyjmujacego Zamodwienie najpdzniej w dniu zawarcia
Umowy i stanowi zatacznik nr 5.
4. W przypadku gdy Przyjmujacy Zamoéwienie realizuje Umowe we wspodtpracy z osobami posiadajgcymi
zatrudnienie w ramach umowy o prace z Udzielajgcym Zaméwienia, Udzielajacy Zamdéwienia bedzie
dokonywat stosownych potrgcen z wynagrodzenia tych oséb z tytutu realizacji Umowy w celu rozliczenia
naleznych sktadek z Zaktadem Ubezpieczent Spotecznych oraz zaliczek na podatek dochodowy od oséb
fizycznych z Urzedem Skarbowym.
5. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze:

1) stan zdrowia osdb wykonujacych s$wiadczenia zdrowotne pozwala na wykonywanie zadan

okreslonych Umowsg;

2) osoby wykonujgce S$wiadczenia zdrowotne znajg ryzyko zawodowe, ktére wigze sie z

wykonywanym zamowieniem oraz znajg zasady ochrony przed zagrozeniami;

3) w przypadku zaktucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania sie materiatu biologicznego na

btony $luzowe lub wystgpienia innych zdarzen z naruszeniem ciggtosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznym zostanie wszczeta procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na
materiat potencjalnie zakazny obowigzujgca u Udzielajgcego Zamowienia.
6. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, iz zostat poinformowany, ze Udzielajgcy Zamdwienia nie ponosi
odpowiedzialnosci ani kosztéw zwigzanych z wystgpieniem nastepstw nieszczesliwych wypadkdw oraz z
leczeniem w przypadku wystgpienia ekspozycji zawodowej.
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7. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zrzeka sie wszelkich roszczen z tytutu zdarzen wskazanych w
ust 5 pkt 3 wobec Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, w
ktérym miatoby dojs¢ w przysztosci do ww. zdarzenia. Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do
poinformowania oséb za pomoca, ktérych bedzie realizowat przedmiot zamdwienia o procedurze
postepowania po ekspozycji zawodowej obowigzujacej u Udzielajgcego Zamdwienia oraz odebrania od
nich oswiadczen o zrzeczeniu sie wszelkich roszczenn wobec Udzielajgcego Zamdwienia zgodnie ze
zdaniem pierwszym niniejszego ustepu. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje petng odpowiedzialnos¢
wobec Udzielajgcego Zamodwienie za brak wywigzania sie z obowigzkéw ze zdania poprzedniego oraz
petng odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg wobec Udzielajgcego Zaméwienia w sytuacji wystgpienia
przez osobe przy pomocy, ktérej Przyjmujgcy Zamowienie realizuje Umowe z roszczeniami z tytutu
zdarzenia, o ktéorym mowa w ust. 5 pkt. 3).

8. Udzielajacy Zamoéwienia moze dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych za wszelkie szkody
wyrzgdzone mu przez Przyjmujacego Zamodwienie, niezaleznie od przewidzianych w Umowie kar
umownych.

9. Udzielajagcy zamdwienia nie odpowiada za dtugi jakie Przyjmujacy zamdwienie zaciggnie w celu
wiasciwego wykonania ustugi

§9.

Obowigzywanie umowy

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 15 czerwca 2023 roku do dnia 15 lipca 2024 roku.
2. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy z zachowaniem 30 - dniowego okresu
wypowiedzenia, dokonanego w zwyktej formie pisemnej liczonej od nastepnego dnia po otrzymaniu
wypowiedzenia przez Strone.
3. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienie umowy, w tym
zwtaszcza, gdy:
a) Personel Przyjmujacego zamdwienie wykonuje obowigzki wynikajacych z niniejszej
umowy w stanie nietrzezwym lub pod wptywem $rodkéw odurzajacych;
b) powtarzajg sie i uznano za uzasadnione skargi pacjentéw odnoszgcych sie do personelu
Przyjmujacego zaméwienie,
c) personel przyjmujacego zamowienie dopuszcza sie nieetycznego zachowanie,
sprzecznego ze standardami i procedurami obowigzujgcymi i Udzielajgcego zamodwienia;
d) personel Przyjmujgcego zamodwienie narazit Udzielajgcego zamodwienie na szkode
majatkowa, bedacg wynikiem zachowania personelu Przyjmujgcego zamowienie;
e) Przyjmujacy zamdwienie nie realizowat $wiadczen zdrowotnych i innych czynnosci
niezbednych do wykonania niniejszej umowy w terminach okreslonych w umowie.
4. Strony odstepujg od umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia
okolicznosci uniemozliwiajgcych realizacje umowy, przez ktore rozumie sie:

1) Utrate przez Przyjmujgcego zamodwienie koniecznych uprawnien do realizacji swiadczen
zdrowotnych;

2) Rozwigzania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem
finansujgcym $wiadczenia zdrowotne w zakresie dotyczacym s$wiadczen zdrowotnych
objetych niniejszg umowa, badZ zaprzestanie przez te podmioty finansowani Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg Umowa.

3) Zaistnienie innych okoliczno$ci uniemozliwiajgcych wykonywanie umowy, np. zmiany
systemowe lub organizacyjne.

4) Odstgpienie od umowy nastepuje z chwilg poinformowania na pismie drugiej strony o
zaistniatych okolicznos$ciach stanowigcych podstawe odstgpienia od umowy.
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§ 10.
Wptyw przepiséw dotyczacych zmiany minimalnego wynagrodzenia za prace na Umowe

1. Udzielajgcy Zaméwienia dopuszcza zmiane postanowied Umowy w przypadku zmian wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 ro minimalnym wynagrodzeniu za prace. - jezeli
zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania przedmiotu zamodwienia przez Przyjmujacego
Zamowienie.

2. W sytuacji wystgpienia okolicznosci wskazanych w ust. 1 Przyjmujgcy Zamdwienie, w terminie 30 dni od
daty wejscia w zycie zmiany, moze ztozy¢é pisemny wniosek o zmiane Umowy w zakresie ptatnosci
wynikajgcych z faktur wystawionych po ztozonym wniosku. Wniosek powinien zawiera¢ wyczerpujace
uzasadnienie faktyczne i prawne oraz dokfadne wyliczenie kwoty wynagrodzenia Przyjmujgcego
Zamowienie po zmianie Umowy, w szczegdlnosci Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie zobowigzany wykazaé
zwigzek pomiedzy wnioskowang kwotg podwyzszenia wynagrodzenia umownego a wptywem zmiany
minimalnego wynagrodzenia za prace na kalkulacje ceny ofertowej. Wniosek powinien obejmowac jedynie
te dodatkowe koszty realizacji przedmiotu zamdwienia, ktére wykonawca obowigzkowo ponosi w zwigzku
z podwyzszeniem wysokosci ptacy minimalnej. Nie beda akceptowane koszty wynikajgce z podwyzszenia
wynagrodzen osob zatrudnionych przez Przyjmujgcego Zamdwienie, ktore nie sg konieczne w celu ich
dostosowania do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

§11.
Postanowienia konicowe

1. Zatgczniki do Umowy oraz wszelkie dokumenty przywotane w tekscie Umowy a nienazwane
zatgcznikami stanowig jej integralng czesé.

2. Prawa i obowigzki Stron okreslone w Umowie oraz z niej wynikajgce, z zachowaniem postanowien §5,
nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez zgody drugiej strony.

3. Wszelkie zmiany Umowy moga mie¢ miejsce wytacznie, pod rygorem niewaznosci, w formie
pisemnych anekséw i bedg dokonywane za zgodg obustronng.

4. Wszelkie spory wynikajgce z Umowy bedg rozstrzygane przez sad powszechny wtasciwy dla siedziby
Udzielajgcego Zamdwienia, jezeli sporu nie uda sie rozstrzygna¢ na drodze polubownej w trybie
porozumienia Stron. W przypadku sporu dotyczacego zaptaty Strona wystepujaca z zgdaniem
zobowigzana jest do:

a) przedstawienia swojego zgdania drugiej stronie na piSmie wraz z jego uzasadnieniem, w przypadku
braku uznania roszczenia przez drugg strone w terminie jednego tygodnia od dnia doreczenia powyzszego
pisma, strona wystepujaca z zgdaniem zaptaty powinna pisemnie wyznaczyé drugiej stronie termin na
podjecie negocjacji dotyczacych zgdania, nie krétszy niz dwa tygodnie od otrzymania pisma zawierajacego
wyznaczenie terminu.

b) w przypadku, gdy zadanie nie zostanie uznane lub gdy negocjacje nie doprowadzg do porozumienia w
przedmiocie spornego zgdania, strona wystepujgca z zgdaniem moze przekazac sprawe do rozstrzygniecia
przez Sad.

Nie wyczerpanie przez Strone zgtaszajacg zgdanie zaptaty postepowania, o ktorym mowa w ust. 2
upowaznia drugg Strong, niezaleznie od pozostatych zarzutéw, do zgdania zwrotu kosztéw zastepstwa
procesowego w postepowaniu sgdowym wywotanym przez Strone zgtaszajaca przedwczesne zadanie.

5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym 1 egz. dla Przyjmujgcego
Zamoéwienie i dwa egz. dla Udzielajgcego Zamdwienia.
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6. Zataczniki do umowy

1) Druk ewidencji godzin - zatgcznik nr 1.

2) Zakres obowigzkdow i odpowiedzialnosci w zakresie danych osobowych — zatacznik nr 2.
3) Wykaz personelu — zatgcznik nr 3.

Udzielajacy Zamodwienia Przyjmujacy Zamoéwienie



(I SPZ20Z

Zatgcznik nr 2

ZAKRES OBOWIAZKOW | ODPOWIEDZIALNOSCI
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych w zakresie ochrony danych osobowych
»Przyjmujacy zamoéwienie”

w zwigzku z udzielonym upowaznieniem do przetwarzania danych
w SPZZ0Z w Pruszkowie
I. ZAKRES OBOWIAZKOW

Do zakresu obowigzkdw  zwigzanych z  przetwarzaniem danych  osobowych nalezy
w szczegdlnosci:
1. Przestrzeganie przepisdw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r., str. 1 z
pdz.zm.).
2. Przestrzeganie przepiséw zawartych w Ustawy z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).
Przestrzeganie Zarzadzenia Dyrektora Szpitala i wydanych na jego podstawie:
Polityki bezpieczestwa przetwarzania danych osobowych;
Instrukcji zarzadzania systemem informatycznym stuzgcym do przetwarzania danych osobowych;
Instrukcja postepowania w sytuacji naruszenia ochrony danych osobowych.

o T o w

Il. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych ,,Przyjmujgcy zamdwienie” ponosi odpowiedzialnos¢ za
przestrzeganie przepisdéw wymienionych w rozdziale |, a w szczegdlnosci za:

1. Ujawnienie oraz wykorzystanie informacji zwigzanych z przetwarzanymi w trakcie pracy danymi
osobowymi, w tym za przetwarzanie danych osobowych w sposéb inny niz okreslony w w/w
przepisach.

2. Ujawnienie zabezpieczenia danych osobowych zaréwno w trakcie umowy, jak i po jej wygasnieciu
lub rozwigzaniu.

3. Brak zabezpieczenia danych osobowych zgodnie z w/w przepisami takich jak wyrzucanie
dokumentéw zawierajacych dane osobowe bez uprzedniego ich zniszczenia, pozostawienie
dokumentéw lub kopii dokumentéw zawierajgcych dane osobowe bez zabezpieczenia,
pozostawienie kluczy w drzwiach, szafach, biurkach, zostawienie otwartych pomieszczen, w
ktérych przetwarza sie dane osobowe, pozostawienie dokumentéw na biurku po zakonczonej
pracy, pozostawienie otwartych dokumentéw zawierajgcych dane osobowe na ekranie monitora
bez wigczonego wygaszacza ekranu oraz blokady klawiatury.

Data i podpis ,,Przyjmujgcego Zamowienie



