SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT/ FORMULARZ | ¢ ...
<77 OFERTOWY/PROJEKT UMOWY

Szczegotowe warunki konkursu ofert
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w okresie od 01.06.2026 r. do 31.12.2026 r. — nr postepowania 2/2026

l. Ogtaszajacy konkurs - Udzielajacy zaméwienia: Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni
ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia.

Il Podstawa prawna - art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej tj. tekst jednolity z dnia
24 marca 2025 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 450)

Ill. Przedmiot konkursu: Przedmiot konkursu: CPV: 85100000-0 Ustugi Ochrony Zdrowia,
85110000-3- Ustugi szpitalne i podobne, 85141200-1 Ustugi $wiadczone przez pielggniarki

Pakiet Milacs lzglants
Dziedzinal tytut : oy : - -
zawodowylwymogil okres Przedmiot zaméwienia/Zakres/Liczba godzin zdrowotnych
1 2 3
|_Pakiet nr 1 Swiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarke/pielegniarza Klinika Choréb
Pielegniarstwo- ) . ) ) . . Tropikalnych,
Pielegniarka/Pielegniarz- - 1120 godzin w Klinice Chorob Tropikalnych, Pasozytniczych i Pasozytniczych |
piel, lic. p;)e\k' éngr piel. z Wewnetrznych Wewnetrznych
01.06.2026-31.12.2026
| Pakiet nr 2 Swiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarke/pielegniarza Klinika Chorob
__ Pielegniarstwo- Wewnetrznych
Pielegniarka/Pielegniarz- | _ 1 120 godzin w Klinice Chordb Wewnetrznych, Zawodowych, Zawodowych,
piel, lic. piel, mgr piel. z ) . . Metabolicznych i
PWZ Metabolicznych i Endokrynologii Endokrvnolog
01.06.2026-31.12.2026 ynoiog

IV. Pozostale warunki wykonywania $wiadczen wskazane sa w projekcie umowy, stanowigcej zatacznik nr 1 do SWKO.

V. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERENTOW

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sig oferenci, ktorzy:

1) sq uprawnieni do udzielania $wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, zgodnie z ustawe
z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( tekst jednolity z dnia 24 marca 2025 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 450) i
pozostatych przepiséw oraz zarejestrowani sg /beda gotowi, w przypadku wyboru ich oferty, we wiasciwym rejestrze
podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych zgodnych ze skiadang ofertq i
spelniajg warunki wskazane w art. 18/ art.19 w/w ustawy,

2) posiadajg tytut zawodowy okreslony w tabeli w pkt fil, tab. kol. |

3) potwierdzajg dyspozycyjnos¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z zapotrzebowaniem Udzielajgcego
zambwienie,

4) nie posiadajg przeciwskazan zdrowotnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu,

5) nie figurujg w Krajowym Rejestrze Karnym w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189 a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziafaniu narkomanii ( t,



Dz. U. z 2023 r. poz.1939 z pozn. zm. ) lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione ckreslone w
przepisach prawa obcego, 1.

nie figurujg w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym ( RSPTS ),

sq uprawnieni / bedg gotowi, w przypadku wyboru ich oferty, do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z
aktualnym stanem prawnym,

posiadajg aktualng polise ubezpieczeniowg OC / beda gotowi do niezwlocznego zawarcia umowy ubezpieczeniowej
OC, w przypadku wyboru ich oferty,

zaproponujg warunki finansowe, ktore mieszcza si¢ w kwocie przeznaczonej przez Udzielajacego Zambwienie na
realizacje przedmiotu zamoéwienia.

2. Warunkiem zlozenia oferty jest akceptacja przez oferenta wszystkich wymagan i warunkéw konkursu, w tym projektu
umowy.

VI, SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

10.

1.

Oferte nalezy przedstawi¢ zgodnie z wymaganiami okreslonymi w szczegdlowych warunkach konkursu ofert (SWKO)
oraz Regulaminie udzielania zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne UCMMIT.

Oferent sktada oferte na formularzu ofertowym, udostepnionym na stronie internetowej www.ucmmit.gdynia.pl. w
zaktadce BIP przez Udzielajgcego zamowienie wraz z wymienionymi w nim zatgcznikami.
Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwosé ziozenia oferty na wybrane zadania, w okreslonej dziedzinie.

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty ponosza oferenci.
Oferte sporzadza sie w jezyku polskim oraz podpisuje w przypadku postaci:

1) papierowej - podpisem wiasnorecznym,

2) elektronicznej - kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
Cena musi byé podana w zlotych polskich.

W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika, do oferty powinno by¢ zafaczone
petnomocnictwo do reprezentowania Oferenta w toku postepowania konkursowego, ewentualnie do zawarcia umowy.

Ewentualne poprawki w tekscie oferty moga by¢ dokonane tylko przez przekreslenie blgdnego zapisu, umieszczenie
obok niego tresci poprawnej i opatrzenie osoby uprawnionej do dokonania korekty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi Udzielajacego
Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pozniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania
ofert.

Oferte - wraz z zalacznikami - nalezy umiesci¢ w zamknigtej kopercie, opatrzonej nastepujacymi napisami: Oferta na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w przedmiocie: ...................... Nie otwiera¢ przed. ............ r . godz.
9.00.

Oferent moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Niedopuszczalne jest skiadanie ofert alternatywnych lub wariantowych.
Niezachowanie tego warunku stanowi¢ bedzie podstawe odrzucenia oferty.

VIl. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1

Oferty nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia: UCMMIT, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519
Gdynia, w sekretariacie Dyrektora — pok. 30 lub w formie elektronicznej zgodnie z Rozporzadzeniem dotyczacym
komunikacji elektronicznej' na adres e-mail: konkursy@ucmmit.gdynia.pl z oznaczeniem nr postepowania i pakietu,
w terminie do 22.05.2026 r do godz. 9 ®

Za moment zlozenia oferty przyjmuje sie termin otrzymania oferty przez Zamawiajacego.
Oferta zloZzona po terminie wyzej okre$lonym - zostanie zwrdcona bez otwierania.

Do kontaktu z oferentami upowazniona jest lwona Brutel od poniedziatku do piatku w godz. 7% — 14% pod nr tel.
58 699 84 350raz Renata Kulesza od poniedziatku do piatku w godz. 79 — 14%, pod nr tel.58 699 86 01.




VIIl. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

1.

2.

W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy zamowienia w drodze zarzadzenia powoluje komisje
konkursowa,

Szczegolowe zasady pracy komisji okresla ,,Regulamin udzielania zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne w
UCMMIT", ktory jest dostepny w Dziale Kadr i Ptac pok. nr 28 w godz. 7%0-14%,

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktore odbedzie sig w dniu 22.03.2026 r. o
godz. 10% w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej, ul. Powstania Styczniowego 9b,
81-519 GDYNIA - pok. 28.

Oferenci lub ich przedstawiciele moga by¢ obecni przy otwieraniu kopert z ofertami.

IX. KRYTERIUM OCENY OFERT

1.

2.

3.

Zamawiajacy udzieli zaméwienia oferentowi, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom w SWKO oraz
zostala uznana za najkorzystniejsza,

Wybierajac najkorzystniejsza oferte komisja konkursowa bedzie brala pod uwaga nastepujace kryteria: Cena 80 %,
Jakosé 5%, Kompleksowos¢ 5 %, Dostepnost 5%, Ciaglost 5%.

Kazda z ofert oceniana bedzie w skali 0 - 100 pkt, przy zastosowaniu podanych ponizej kryteriow i uwzglednianiu ich
znaczenia (wag) w nastepujacy sposob:

Kryterium | - Cena 80%
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z formuta;

oferowana warto$¢ minimalna

Warto$¢ punktowa oferty = x 80 pkt

oferowana warto$¢ badanej oferty

Kryterium Il - Jako$¢ 5%
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym (punkty za poszczegélne kryteria sumujg sig):

a)
b)

Posiadanie specjalizacii -5 pkt
Brak specjalizacji - O pkt

Kryterium lll Kompleksowos$¢ - 5 %
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym

a)
b)

Zaoferowanie udzielanie $wiadczen zdrowotnych powyzej 150 godzin mc. - 5 pkt
Zaoferowanie udzielanie $wiadczen zdrowotnych ponizej 150 godzin me..- 0 pkt

Kryterium IV Dostepno$¢ - 5 %
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym

a) Dopuszczalno$¢ zmiany harmonogramu czasu pracy - 5 pkt
b) Brak dopuszczalnosci zmiany harmonogramu czasu pracy - 0 pkt

Kryterium V Ciagto$¢ - 5%
Ocena punktowa oferty dokonana zostanie zgodnie z ponizszym:

4.

a) W dniu zloZenia oferty realizuje dla UCMMIT ustugi na podstawie umowy - 5 pkt
b) W dniu zloZenia oferty nie realizuje ustug dia UCMMIT - 0 pkt

W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty.



5. W toku postepowania komisja konkursowa moze zadaé¢ od Oferenta ubiegajacego sie o zawarcie umowy ztoZzenia

wyjasnien dotyczacych treci oferty zlozonej w niniejszym postepowaniu, w tym o wyjasnienie poszczegoinych
kwestii z zakresu planowanego sposobu wykonywania ustugi a Oferent zobowiazany jest takich wyjasnien w
wyznaczonym terminie udzieli¢

Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:
1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) ceny za udzielane Swiadczenia zdrowotnego.

W czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

1) wybra¢ oferte lub wigkszg liczbe ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem kryteridbw wyboru ofert okreslonych
dziale IX pkt 3

2) nie dokonat wyboru Zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich moZliwo$¢ wtasciwego udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej

X TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Oferent jest zwigzany oferta przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktorym uptywa termin sktadania ofert.

Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert ( w calosci lub poszczegdinych
zakresach), czeSciowego rozstrzygniecia ofert oraz do przediuzenia terminu skladania ofert i terminu ogtoszenia
rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podawania przyczyny.

XI TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU OFERT | ZAWARCIE UMOWY

1.
2.

3.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie zwigzania ofertg.

Wyniki konkursu ofert zostang ogloszone na stronie internetowej Udzielajacego Zamoéwienia
www.ucmmit.gdynia.pl, w zakladce BIP/Zamowienia na $wiadczenia zdrowotne

Podpisanie umowy nastapi niezwlocznie po prawomocnym rozstrzygnieciu konkursu ofert.

XIl SRODKI ODWOLAWCZE

.

2.

Oferenci, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego Zaméwienie zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg
$rodki odwotawcze i skarga.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru Przyjmujacego Zamowienie;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia
postepowania, oferent moze ziozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego ofrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ziozony po terminie nie podiega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej UCMMIT .

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.



9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora , w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

Z-ca Dyrektorads. Lecznictwa
Uniwersyteckiego Cgit¥in Medycyny
Morskiej i /o ikaljej
llllllllllll '<|In (Rl Tasfeer s nrs sy

Lek. Mar%%qggs g%!ftt%z

' Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz
wymagar technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz srodkow komunikacji elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie
zamdwienia publicznego lub konkursie ( Dz.U. z 2020 r. poz. 2452 )



I. Dane Identyfikacyjne Oferenta

Zafacznik nr 1

Nazwa oferenta (w brzmieniu podanym w CEIDG)

Nr PESEL

Nr PWZ

Nr REGON

Nr NIP

Nr ksiegi rejestrowej RPWDL

Data wpisu do CEIDG

Nr KRS (jesli dotyczy)

Wojewodztwo
B
2, )
@ Powiat
=
o
N
B
= 3| Miejscowosé
et
o =
ER
& 0 Gmina
e
o
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a Ulica, nr lokalu
=]
<

Kod pocztowy - poczta

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail

pieczec i podpis Oferenta



Il Oferta cenowa i organizacja udzielania $wiadczer zdrowotnych

BekioTouan Catkowita warto$¢
5 . Y IF . Cena (brutto) za zamowienia w okresie
ip. -
Zakres $wiadczen muemec;zdnz?nllczba 1 godzine e -
g umowy

1
2
3
4
5
6
RAZEM

POZOSTALE KRYTERIA

Jakos¢ tak/nie* Kompleksowos¢ tak/nie* Dostepno$¢ tak/nie* Ciaglosc tak/nie*
HARMONOGRAM PRACY
Wykaz dni i godzin, w ktdre beda udzielane $wiadczenia zdrowotne
Poniedzialek Wtorek Sroda Czwartek Piatek

Razem godzin w tygodniu




M. Wykaz pracownikéw i kwalifikacje personelu medycznego, ktory bedzie udzielat
$wiadczen zdrowotnych

Imie i nazwisko 0s6b udzielajacych

A p Kwalifikacje zawodowe Doswiadczenie zawodowe
$wiadczen zdrowotnych

Minimalna liczba oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych ..................................

IV Oswiadczenie oferenta.
Niniejszym o$wiadczam, ze:
. Zapoznatlem/am sig z trescig ogloszenia i ze szczegblowymi warunkami konkursu ofert na udzielanie
Swiadczenn zdrowotnych realizowanych na rzecz pacjentdw Uniwersyteckiego Centrum Medycyny
Morskiej i Tropikalnej w Gdyni oraz projektem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

. Jestem uprawniony/a do udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przepisami ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity z dnia 24 marca 2025 r. (Dz.U. z 2025 .
poz. 450)) i pozostalych przepisach, w szczegdlnosci jestem / bede gotowy/a, w przypadku wyboru
mojej oferty”, zarejestrowany/a we wlasciwym rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢ leczniczg
w zakresie Swiadczen zdrowotnych zgodnych ze sktadang oferta.

Przedmiot zamoéwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej i zakres $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przeze mnie i jest zgodny z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza,

. Posiadam niezbedng wiedze i doSwiadczenie lub dysponuje odpowiednim potencjatem kadrowym do
wykonania niniejszego zaméwienia.

5. Posiadam uprawnienia do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z aktualnym stanem prawnym.

Nie cigzy na mnie orzeczenie sadéw powszechnych, ani zawodowych saddéw lekarskich, ktore
uniemoZliwiatoby mi realizacje zamowienia i nie toczy sie przeciwko mnie Zadne postgpowanie
przygotowawcze, ktérego wynik maogtby uniemozliwic mi realizacje niniejszego zaméwienia na
$wiadczenia zdrowotne.

. W przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje sie do niezwlocznego dostarczenia informacji z
Krajowego Rejestru Karnego, w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189 a i art. 207 Kodeksu kamego oraz ustawie z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii ( t.j Dz. U. z 2023 r. poz.1939 z pdzn. zm. ) lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,




8.

10.

1.
12.

13.

14.
15.

16.

W przypadku wyboru mojej oferty uzupetnie ninigjszy formularz o dane ktore sg niezbedne do
uzyskania przez Udzielajagcego Zamowienie informacji z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym ( RSPTS ) - nazwisko rodowe, imiona rodzicow.

Zapoznatem sie z Procedurg zgloszen wewnetrznych naruszen prawa w UCMMIT, dostepna na stronie
internetowe] Udzielajacego Zamowienia.

Zapoznalem sie ze Standardami Ochrony Maloletnich, dostgpnych na stronie internetowej
Udzielajacego Zamoéwienia.

Uwazam sig za zwigzanego/a niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Oswiadczam, ze posiadam aktualne ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci / bede
gotowy/a do niezwlocznego zawarcia umowy ubezpieczeniowej OC w przypadku wyboru mojej oferty”.
Przyjmuje do wiadomosci, Ze liczba wykonywanych $wiadczen jest szacunkowa, uzalezniona wylacznie
od potrzeb Udzielajacego zaméwienie i akceptuje zmiane wartosci umowy wskazanych w kol. 2 tabeli
w pkt lll, w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajacego zamdwienia, ktorych nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Nie posiadam przeciwskazari zdrowotnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zapoznalem/am sie z trescig Klauzuli informacyjnej Administratora danych, bedaca zalacznikiem nr 1
do Umowy.

Zobowiazuje sie, w przypadku wybrania przedstawionej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Udzielajacego Zaméwienie.
* - zaznaczy¢ whasciwe

{ Podpis i pieczqtka osoby upowaznionef do reprezentowania Oferenta

Zataczniki do oferty

1. Dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe Oferenta ( dyplom ukoriczenia studiow medycznych, dyplom
specjalizacyjny, certyfikaty, zaswiadczenia )

Prawo wykonywania zawodu

Polisa OC

Zas$wiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan do pracy

Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia okresowego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

e wN

NAZWISKO TOAOWE ... ..o eeeeee e et e e e e et e e e st e e e e s et e e b e e s aeanee e r

ITEOMIA FOUZICOW .. ettt e ettt et et e ee e e st b e e e s be e st e e et e e e ae e e eae e eeecnm s ceeeas

{ Podpis Przyjmujacego zambwienie )



UMOWA nr UC/........ 12026
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
zawartaw dniu .............. 2026. r. w Gdyni
w trybie art. 26 ust. 1-4 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. tekst jednolity tj. z dnia 24

marca 2025 r. (Dz.U. z 2025 r. poz. 450)
pomiedzy

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego
9b, 81-519 Gdynia, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacii i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego pod nr: KRS 0000174213 przez
Sad Rejonowy Gdansk-Pdinoc w Gdansku, VIl Wydziat Gospodarczy KRS, oraz wpisanym do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Pomorskiego pod nr ksiggi
000000019388, NIP 5862111467, REGON 192953946, BDO 000152473 reprezentowanym przez Prof. dr hab.
n. med. Marcina Renke - Dyrektora zwanym w tresci umowy ,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA” LuB
+UCMMIT”

a
....................... - posiadajacq prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza nr .............wydane przez
ORPIPW .......cc... wpisang przez ORPIP w ...... u do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno¢ leczniczg
pod numerem ksiegi rejestrowe] .................. prowadzacq dziafalno$¢ gospodarcza pod nazwa:
................................................... Adres do korespondencii;.........cocececeneenneney, NIP iy
REGON ......cccocevvineees , wpisang do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej zwanym w

tresci umowy ,PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE".

Przedmiot zaméwienia

§1

1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do odptatnego udzielania
Swiadczen z zakresu pielegniarstwa, w systemie catodobowego zabezpieczenia opieki medycznej, w
ramach $wiadczen stacjonarnych i zgodnie z potrzebami Udzielajacego Zamdwienie.

1. Podstawowym miejscem realizacji przedmiotu umowy jest ......................................................... lub w
szczegblnych, indywidualnych przypadkach, na wezwanie inne komdrki orgamzacyjne szpitala.

2. Podstawowy zakresy obowigzkow, w obszarze ustug pielegniarskich w trybie stacjonarnym, zostat okreslony
w zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do $wiadczenia ustug w sposdb zabezpieczajacy niezakidcong
prace komorki organizacyjnej miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z potrzebami
Udzielajacego zamoéwienie i uzgodnionym z Przyjmujacym Zaméwienie harmonogramem, w wymiarze
................ godzin $redniomiesiecznie w okresie obowiazywania umowy, z zastrzezeniem, ze w miesigcu
kalendarzowym Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze przepracowac wiecej Niz ........... godzin. Przekroczenie
[{94])(F RO godzin jest dopuszczalne w przypadkach szczegolnych, wynikajacych z zapewnienia
ciaglosci opieki medycznej nad pacjentami. Przekroczenie limitu godzin pracy nie moze spowodowat
przekroczenia rocznego limitu godzin pracy ustalonego w niniejszej umowie.



Udzielajacy Zaméwienia wyznacza Pielegniarke nadzorujgcq i koordynujacg prace innych pielegniarek,
ktora w porozumieniu z Przyjmujacym Zamoéwienie uszczegolawiat bedzie harmonogram udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego Zaméwienie.

Harmonogram sporzadzany bedzie na okres 3 miesigey i podany do wiadomosci Przyjmujacemu
Zaméwienie najpdzniej na 5 dni przed dniem rozpoczecia okresu dla ktorego bedzie przygotowany.

W razie potrzeby, w szczegolnosci w przypadku wystapienia nagtych, nieprzewidzianych okolicznosci
( zdarzenia masowe, kleska Zywiolowa, nagta nieobecnosc personelu pielegniarskiego w Poradni/Klinice)
Udzielajacy Zaméwienia moze wezwaé Przyjmujacego Zaméwienie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
czasie nieprzewidzianym w harmonogramie.

Ustala sig, ze w sytuacjach o ktérych mowa w ust. 6 strony beda sie kontaktowaC telefonicznie. Numer
telefonu zostanie podany Udzielajacemu Zaméwienia w dniu zawarcia umowy. Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest do biezacego aktualizowania tych danych.

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda, przez co najmniej jedna osobe.

Postanowienia wstepne

§2

1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze:

1) znane mu sa przepisy o ochronie danych osobowych i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania, a w
szczegolnoéci do ochrony danych pracownikéw i pacjentow UCMMIT, w tym danych osobowych
wrazliwych art. dotyczacych stanu zdrowia,

2)  zna przepisy oraz zasady bezpieczenstwa i higieny, ppoz., obowigzujace przy wykonywaniu czynnosci
wynikajacych z zaméwienia i o$wiadcza, 2e bedzie ich przestrzegal, a takze oéwiadcza, ze stan jego
zdrowia pozwala na udzielanie $wiadczenh zdrowotnych,

3) znaryzyko zawodowe, ktdre wiaze sig z wykonywanym zaméwieniem oraz zna zasady ochrony przed
zagrozeniami,

4) niezwiocznie po podpisaniu umowy zapozna si¢ z Kodeksem Etyki Pracownikow UCMMIT,
procedurami akredytacyjnymi, ZSZJ oraz innymi obowigzujacymi aktami wewnetrznymi UCMMIT
i zobowiazuje sie do ich przestrzegania — dokumenty dostepne sa w Intranecie, do ktbrego Przyjmujacy
Zamowienie otrzyma dostep,

5) nie ciazy na nim orzeczenie sadow powszechnych ani zawodowych sadéw lekarskich, ktore
uniemozliwialoby mu wykonywanie niniejszej umowy, a w chwili zawierania umowy, zgodnie z
posiadang przez niego wiedza, nie toczy sie przeciwko niemu Zadne postgpowanie przygotowawcze,
ktorego wynik mogtby uniemozliwic mu wykonywanie niniejszej umowy w przyszioSci.

2. Udzielajacy zamowienie zobowigzuje sie do biezacej aktualizacji przepisow i procedur, o ktérych mowa w
ust. 1 poprzez publikacje w Intranecie Szpitala, a Przyjmujacy Zaméwienie bedzie o nich informowany na
zasadach stosowanych do wszystkich zatrudnionych w Szpitalu.

§3

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢é  aktualne orzeczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan do wykonywania czynnoci objetych niniejsza umowa i orzeczenie lekarskie do celow
sanitarno-epidemiologicznych oraz inne certyfikaty i zaswiadczenia wymagane prawem.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ zaswiadczenie o ukofczeniu szkolenia okresowego w
dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy.

Koszty badan, certyfikatow i zaswiadczen, o ktorych mowa w ust. 112, Przyjmujacy Zamowienie pokrywa we
wlasnym zakresie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do przedkladania Udzielajgcemu Zaméwienie —kserokopii
aktualnych dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 przez caly okres obowigzywania umowy.



§4

Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek posiadania umowy ubezpieczeniowej, o ktérej mowa w art. 25
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. Kserokopie potwierdzenia zawarcia umow (polis) na
caly okres, na ktory zostata zawarta umowa stanowig zataczniki do niniejszej umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w ust.1 zawarta
zostata na okres krotszy niz niniejsza umowa, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do przediozenia
kserokopii potwierdzenia zawarcia nowej umowy ubezpieczeniowej w terminie 5 dni roboczych przed
zakonczeniem ochrony ubezpieczeniowej wynikajacej z dotychczas obowigzujacej umowy ubezpieczenia.

W przypadku nieudokumentowania przez Przyjmujacego zaméwienie, w terminie 10dni od dnia
zakonczenia dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa ust. 1
zawarcia przez niego kolejnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej, Udzielajacy Zaméwienia
moze rozwigzac niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Sposo6b wykonywania swiadczen

§5
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie wykonywac przedmiot umowy ze szczegoing starannoscia, przy
wykorzystaniu aktualnej wiedzy i standardéw medycznych oraz zgodnie z procedurami obowigzujacymi u
Udzielajacego Zamowienia.
W razie wystapienia watpliwosci z zakresu pielegnacji i opieki nad chorym Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest do zasiegniecia opinii Pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek
Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy udzielaé jakichkolwiek
$wiadczen na terenie Udzielajacego Zamoéwienia na rzecz innych podmiotdw i oséb niebedacych pacjentami
Udzielajacego Zamébwienia.
Przyjmujgcy Zamoéwienie nie ma prawa pobierania na swojg rzecz od pacjentow zadnych oplat za
$wiadczenia zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sig nie wykonywaé teoretycznych zadan dydaktycznych w czasie
realizacji $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, moze natomiast wykonywa¢ cwiczenia praktyczne ze
studentami/praktykantami, o ile wigzg sie one z zakresem realizowanych $wiadczen, za ktére otrzyma
wynagrodzenie wynikajace z niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wzgledem oséb trzecich za szkody wyrzadzone w
zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy solidamie z Udzielajacym Zamowienia, z tym zastrzezeniem, Zze
Udzielajacemu Zamdwienia przystugiwa¢ bedzie roszczenie o zwrot poniesionych kosztow od Przyjmujacego
Zamoéwienie w przypadku, gdy wylaczna odpowiedzialnos¢ za szkode spoczywa na Przyjmujacym
Zamowienie.

Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) prawidiowego prowadzenia wszelkiej dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiazujgcymi przepisami
prawa, wytycznymi ptatnika Swiadczen i procedurami obowigzujacymi u Udzielajacego Zamdwienia -
dokumentacja medyczna, jak i rozliczeniowa, bedzie prowadzona przy uzyciu narzedzi elektronicznych
oraz innych wymaganych formach w petnym zakresie wlasciwym dla danej specjalnosci medycznej i
rodzaju udzielanych swiadczen.

2) wiasciwej kwalifikacji i rejestracji udzielonych przez siebie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z procedurami
obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamowienia,
3) racjonalizacji kosztow zwigzanych z procedurami medycznymi,

4) prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej oraz wedtug zasad obowigzujacych u Udzielajgcego Zamoéwienia,

5) poddania sie kontroli Udzielajacego Zaméwienia oraz uprawnionych instytucii i organéw kontroli, w tym
Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegblnosci w zakresie jakoSci udzielanych S$wiadczen i
prowadzonej dokumentacji medycznej, wlasciwego wykorzystywania udostepnionege majatku przez



Udzielajacego Zamowienia, w tym systemow informatycznych oraz przestrzegania wszystkich
postanowien niniejszej umowy,

6) odpowiedzi w postaci pisemnych wyjasnien w terminie 3 dni kalendarzowych na wszelkie skargi, zarzuty,
badz zazalenia dotyczace prawidiowosci wykonywanych $wiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie,

7) przestrzegania zasad wynikajacych z wdrozonego i obowigzujgcego u Udzielajacego Zambwienia
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania i Kontroli Zarzadczej, w tym podlegania okresowym ocenom na
zasadach okreslonych, w tych systemach (dokumenty dostepne sg w Intranecie UCMMIT, do ktérego
Przyjmujgcy Zamoéwienie ma dostep),

8) stosowania przepisow BHP, PPOZ oraz zasad ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi z ryzyka
zawodowego i innych przepisow szczegdlnych obowigzujacych u Udzielajacego Zamowienia,

9) noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora zawierajacego imig i nazwisko oraz funkcje,

10) zapewnienia i utrzymania w nalezytym stanie, we wiasnym zakresie, odziezy ochronnej i roboczej oraz
obuwia roboczego spetniajacego wymogi Polskich Norm oraz wykonywania w nich Swiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§6

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest takze do:

1) przestrzegania przepisow okreslajacych prawa pacjenta,

2) przestrzegania zasad przetwarzania danych osobowych, wynikajacych z RODO (Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
wewnetrznych procedur obowigzujacych w UCMMIT w zakresie ochrony danych osobowych,

3) przestrzegania procedur udostepniania dokumentacji medycznej obowiazujacych u Udzielajacego
Zamowienia,

4) zachowania tajemnicy i poufnosci w zakresie wszelkich informacji chronionych przez UCMMIT
uzyskanych przy wykonywaniu niniejszej umowy,

5) nie udostepniania osobom trzecim kluczy, PIN i innych haset przydzielonych przez Udzielajacego
Zambwienia do indywidualnego wykorzystania przez Przyjmujacego Zamowienie w celu realizacj
niniejszej umowy,

6) utrzymania w tajemnicy i nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania i nie udostepniania w
zaden inny sposdb osobom trzecim, jakichkolwiek danych o przedsigbiorstwach, transakcjach i klientach
UCMMIT, jak rowniez: oferowanych cen, stosowanych marz, posiadanych upustow lub warunkow
handlowych, informacji i danych stanowigcych tajemnice Stron w rozumieniu przepisow ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2022 r. poz. 1233) i wszelkich danych osobowych, do
ktorych uzyskam dostep w zwiazku z realizacjg uslug $wiadczen zdrowotnych okreslonych umowa oraz
innych informacji prawnie chronionych.

Tresé informacii stanowigcej realizacje obowiazku informacyjnego Administratora Danych stanowi dokument

,Obowiazek informacyjny Administratora Danych”, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej Umowy.

§7
Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany wykorzystywat sprzet medyczny i pomieszczenia, w ktorych
udziela $wiadczen zdrowotnych, wylacznie do celow zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy,
z zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzywania.
Udzielajacy Zaméwienia jest zobowigzany zapewni¢ odpowiedni stan sanitamy i techniczny pomieszcze i
urzadzen wykorzystywanych przy wykonywaniu $wiadczen.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sig do dbalosci o uzytkowane urzadzenia Udzielajacego Zamowienia i
ponosi odpowiedzialnos¢ za ich uszkodzenie badz utrate, jeSli uzywa ich w sposob sprzeczny z
wlasciwoéciami lub przeznaczeniem, badz jesli nie dofozyt staran dla ich nalezytego zabezpieczenia przed
kradziezg lub uszkodzeniem.



4. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelng odpowiedzialnoS¢ za szkody powstate w mieniu Udzielajacego
Zamowienia spowodowane wing umysing, jak i razacym niedbalstwem Przyjmujacego Zaméwienie.

5. Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo, w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia urzadzen z winy
Przyjmujacego Zaméwienie, do obcigzenia go — na zasadach wskazanych w ust. 4 —~ kosztami naprawy lub
zakupu nowych urzadzen Przyjmujacy Zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwoty kosztdéw z naleznych
mu naleznosci.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest bezzwlocznie informowa¢ Udzielajacego Zamoéwienia o wszelkich
nieprawidtowosciach w uzywanym sprzecie.

7. Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazuje sie do niewprowadzania do systemow informatycznych Udzielajgcego
Zamowienia oprogramowania i instalaciji nielegalnych oraz aplikacji i systeméw legalnych innych niz uzywane
przez Udzielajgcego Zamowienia bez jego zgody, a takze dokonywaC napraw i przerobek urzadzen
informatycznych i innych.

8. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moZe udostepniat ani zezwalat¢ na uzywanie pomieszczen, sprzetu
medycznego i aparatury osobom trzecim, bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienia.

9. Udzielajgcy Zamdwienia zapewnia leki oraz medyczne $rodki techniczne niezbedne do wykonywania
przedmiotu umowy. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie doekonomicznego i o0szczednego
gospodarowania udostepnionymi lekami i medycznymi Srodkami technicznymi.

§8
Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony i zobowigzany do wspéldziatania i wspdlpracy ze wszystkimi
komérkami organizacyjnymi oraz pracownikami i wspotpracownikami Udzielajacego Zamowienia oraz kontroli
wydanych polecen w celu zapewnienia pacjentom prawidtowego diagnozowania i orzekania o stanie zdrowia i w
tym zakresie sprawuje kontrole merytoryczng i organizacyijna,

§9

1. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania przedmiotu umowy osobiscie z zastrzeZzeniem,
iz w razie choroby lub zaistnienia losowego przypadku uniemozliwiajgcego Przyjmujacemu Zaméwienie
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w czasie wyznaczonym w harmonogramie zobowigzany jest on do
zapewnienia zastepstwa na czas swojej nieobecnosci sposrod osdb posiadajgcych umowe tego samego
rodzaju, zawartg z Udzielajgcym Zaméwienia, z wytaczeniem sytuaciji, gdy natychmiastowe zapewnienie
zastepstwa uniemozliwia zdarzenie nagte potwierdzone odpowiednim dokumentem.

2. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujacy Zamowienie - po uzyskaniu uprzedniej pisemnej akceptacii
Udzielajacego Zamoéwienia pod rygorem niewaznosci - moze powierzy¢ obowigzki wynikajace z ninigjszej
umowy osobie nieposiadajacej zawartej umowy z Udzielajacym Zaméwienie. W takiej sytuacji Przyjmujacy
Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez taka osobe.

3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 2 powinna posiadac nie mniejsze kwalifikacje niz Przyjmujacy Zaméwienie oraz
spetnia¢ wszystkie wymogi ktore wynikajg z niniejszej umowy dla Przyjmujacego Zambwienie.

4. Koszty zastepstwa, o ktérym mowa w ust 2 ponosi Przyjmujacy Zaméwienie.

§10

1. Przyjmujacemu Zamowienie ma prawo do nieplatnej przerwy w $wiadczeniu ustug, trwajacej maksymainie
10 kolejnych dni kalendarzowych lub za zgoda Pielegniarki koordynujacej i nadzorujgcej prace innych
pielegniarek z podziatem na czesci.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do uzgodnienia z Pielegniarkg koordynujaca i nadzorujgca prace
innych pielegniarek, z co najmniej miesigcznym wyprzedzeniem, przerwy w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych majac na uwadze konieczno$¢é zapewnienia nieprzerwanej pracy w komorce organizacyjnej.
Nalezno$¢ za przedmiot umowy

§11
1. Za $wiadczone ustugi okreSlone ninigjszg umowa Przyjmujacy Zamdwienie bedzie otrzymywal
wynagrodzenie: ..........cveeeenee.



Zaplata naleznosci nastepowat bedzie w terminach miesiecznych, na podstawie faktury wystawionej przez
Przyjmujacego Zaméwienie.

Fakture za miesiac, za ktory ma zosta¢ wyplacone wynagrodzenie Przyjmujacy Zamowienie bedzie wysytat
za posrednictwem Krajowego Sytemu e-Faktur ( KSeF ) w terminie do 10 dnia nastepnego miesiaca.
Zgodnosé faktury z faktycznym rodzajem éwiadczen zdrowotnych i ficzbg godzin potwierdza Pielggniarka
koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek.

Pielegniarka  koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegniarek zobowiazana jest do
zatwierdzenia/odmowy zatwierdzenia faktury, w ciagu dwoch dni na podstawie ewidencji udzielonych
Swiadczen i przekazania do Dziatu Rozliczef i Kontrolingu.

Zaplata naleznosci nastapi w terminie do 14 dni od daty zatwierdzenia faktury na wskazane
przez Przyjmujacego Zaméwienie konto.

Przyjmujacy Zambwienie oswiadcza, Ze czynnosci wynikajace z niniejszej umowy wykonuje w ramach
prowadzonej na wiasny rachunek dziatalnosci gospodarczej i reguluje we wiasnym zakresie zobowigzania
publicznoprawne.

Czynnosci prawnej majacej na celu zmiane wierzyciela, w tym cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy na osobe trzecia, Przyjmujacy Zaméwienie nie moze dokonac bez zgody Udzielajacego Zamowienia
oraz podmiotu tworzacego Udzielajagcego Zamowienia.

§12
Umowa zostaje zawarta od dnia .........ccoeeeviieeeeen dodnia ....cceerveeeeeenns

Umowa moze zostaé rozwigzana w kazdym czasie w wyniku porozumienia stron lub przez kazdg ze stron z
zachowaniem 2 miesigcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego, z
zastrzezeniem ustepu 3 i 5.

Udzielajacy Zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie:

1) niewypetnianie warunkow umowy przez Przyjmujgcego Zamowienie lub wadliwego ich wykonywania,

2) nieuzasadnionej odmowy podjecia udzielania $wiadczen lub nieuzasadnionego nieprzystapienia do
udzielania $wiadczen wedtug harmonogramu lub na wezwanie Udzielajacego Zamowienia,

3) utrata finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych lub istotne ograniczenie tych Srodkow
uniemozliwiajace zapewnienie finansowania umowy,
) negatywnej oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen,
5) nieprawidiowo prowadzonej dokumentacji medycznej,
) naruszenia praw pacjenta oraz ochrony danych osobowych,
) nieprzestrzegania obowigzujacych przepisow prawnych i procedur powszechnie obowigzujacych i
wewnatrzzakladowych obowiazujacych u Udzielajacego Zamoéwienia, a zwigzanych z przedmiotem
umowy,
8) nieprzestrzegania przepisow BHP, ppoz. | innych przepisow szczegélnych obowigzujacych u
Udzielajacego Zamowienia,
9) nieprzestrzeganie zasad wspdtzycia spotecznego,
10) korzystanie z pomieszczen, sprzetu do celdw innych niz okreslonych umowa,

11) nieprzestrzeganie warunkow umow zawartych z NFZ lub innych zasad udzielania $wiadczen ustalonych
przez NFZ

Udzielajacy Zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
razacego naruszenia warunkow umowy, w $zczegolnosci:

1) bezzasadnej odmowy udzielenia Swiadczenia zdrowotnego,

2) nieprowadzenia obowigzujacej dokumentacii,

3) niewywigzywania sie z obowiazku poddania sig kontroli przez Udzielajacego Zamdwienia i innych
upowaznionych instytucii.

4) wskutek utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnief koniecznych do realizacji $wiadczen
zdrowotnych,



5) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamédwienie posiadania umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, w zakresie przedmiotu umowy w czasie trwania umowy,

6) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zaméwienie posiadania aktuainego orzeczenia lekarskiego o
braku przeciwskazan do wykonywania zadan okreslonych niniejszg umowa,

7) gdy oswiadczenia i dane przekazane Udzielajacemu Zamowienia okaza sie nieprawdziwe,

8) gdy Przyjmujacy Zaméwienie udzielat Swiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwosci lub pod wplywem
Srodkéw odurzajacych.

5. Strony sg uprawnione do rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajacych dalsza realizacje umowy, przez ktore rozumie sig:

1) rozwigzanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansujacym $wiadczenia
zdrowotne w zakresie dotyczacym $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, badz zaprzestania
przez te podmioty finansowania $wiadczen zdrowotnych objetych nin. umowg, lub innych istotnych zmian w
umowie z podmiotem finansujgcym Swiadczenia zdrowotne, ktore majg bezposredni wptyw na przedmiot
niniejszej umowy,

2) przerwe wrealizacji Swiadczen zdrowotnych uniemozliwiajaca wywigzanie sie Przyjmujacego Zambwienie z
terminowego i petnego wykonania zobowigzan umownych wobec 0séb objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
i Udzielajacego Zaméwienia,

3) zaistnienie innych okolicznosci uniemozliwiajacych Stronom wykonywanie umowy np. zmiany systemowe
i organizacyjne.

o

Przyjmujacy Zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe w razie niewyptacenia lub nieterminowego wypfacania
naleznosci przez Udzielajgcego Zamowienie zgodnie z umowa., Wypowiedzenie umowy moze nastapié,
jezeli Udzielajacy Zamdwienie w terminie 21 dni od doreczenia wezwania do zaptaty nalezno$ci, nie
przekazal zalegtej nalezno$ci na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamoéwienie.

§13

1. Przyjmujacy Zaméwienie zaplaci udzielajacemu zamowienie kare umowna w wysokosci 1 000 zt za kazda
nieuzasadniong odmowe lub kaZdorazowe nieuzasadnione nieprzystgpienie w terminie uméwionym do
wykonywania umowy. Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajacego — do wysokosci rzeczywiscie poniesionej straty.

2. Udzielajacy Zamoéwienie ma prawo — a Przyjmujacy Zamowienie wyraza na to zgode - by kary umowne
potracaé z biezacych nalezno$ci Przyjmujacego Zaméwienie, do wysokoSci 50-ciu % biezacych naleznosci,
a w przypadku gdy bedzie wigksza, to do jej potracenia wg tych samych zasad az do catkowitej jej sptaty.

3. Zaplata kar nastepuje na pisemne wezwanie udzielajgcego zamoéwienie w terminie 10 dni od doreczenia
wezwania lub po przez potracenie biezacych wyptat za uprzednim poinformowaniem Przyjmujacego
Zamdwienie.

§14

Adres Przyjmujgcego Zamoéwienie podany w niniejszej umowie jest adresem dla wszelkiej korespondencii.

Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do informowania Udzielajagcego Zamowienia o kazdej zmianie adresu

pod rygorem uznania, ze korespondencja wystana na ostatni adres zostata skutecznie doreczona.

§15
Zakazuje sie dokonywania zmian zawartej umowy oraz wprowadzania nowych postanowien do umowy
niekorzystnych dla Udzielajacego Zaméwienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany
tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego Zamowienie, chyba, Ze konieczno$t
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy
albo okolicznos$ci, ktore wskazano w umowie.

§16

Wszelkie zmiany do umowy, jej rozwigzanie przez wypowiedzenie lub bez zachowania okresu wypowiedzenia
wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.



§17
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy ustawy o
dziatalnosci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, przepisy Kodeksu Cywilnego, a takze inne przepisy
dotyczace przedmiotu niniejszej umowy.

§18

1. Ewentualne spory wynikle w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy strony zobowigzujq sig rozstrzyga¢, w
pierwszej kolejnosci polubownie, a w przypadku niemoznosci osiggniecia porozumienia, do ich rozstrzygania
poprzez wiasciwy migjscowo i rzeczowo sad powszechny dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

2. Strony zobowiazuja sie informowaé niezwlocznie druga, strone o wszelkich zdarzeniach, ktore moga rodzi¢
jakakolwiek odpowiedzialnoé, w tym odszkodowawcza, badz umowna, a zwiaszcza o dorgczonych pozwach
i zamiarze pozwania drugiej strony. Powiadomienie winno nastapic w pierwszej kolejnosci pisemnie lub za
pomocg e-mail. W razie braku takiej moZliwosci powiadomienie moze nastapi¢ telefonicznie, jednak
po ustapieniu przeszkody winno nastapi¢ na pismie z zaznaczeniem, kiedy i komu przekazano sprawe
telefonicznie.

3. Na podstawie art. 4c ,Ustawy z dnia 08 marca 2013r.,, o przeciwdziataniu nadmiemym op6znieniom w
transakcjach handlowych”, Udzielajacy Zamoéwienia o$wiadcza, ze nie posiada statusu duzego
przedsigbiorcy, w rozumieniu art. 4, pkt 6) ww. Ustawy.

§19
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zafacznik nr 1

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW
UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNE.J

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODO", informujemy, ze:
Administrator danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w
Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, Tel.:58 699 85 06, adres e-mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl.
Inspektor ochrony danych
We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/fPan prawo kontaktowat sig z naszym
Inspektorem ochrony danych, na adres e-mail: dane_osobowe@ucmmit.gdynia.pl;

Cele przetwarzania i podstawa przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez UCMMIT na potrzeby (i na podstawie prawnej).
a) zawarcia lub realizacji zawartej z Panig/Panem umowy (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b RODO),

b) podejmowania dziatan (takich jak np. ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami), ktdrych skuteczne podjgcie
wymaga wykorzystania danych przedstawiciela podmiotu trzeciego, na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu

(podstawa z art. 6 ust. 1 lit. fRODO),

c) w celu zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony mienia, na podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z

art. 6 ust. 1 lit. f RODOQ).
Obowiazek podania danych
Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, w zwigzku z czym ich podanie jest obowigzkowe.
Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane pozyskane w zwigzku z zawierang umowa, beda przechowywane przez okres nie dluzszy, niz 6 lat od
zakonczenia umowy. W przypadku roszczen, dla okresu przedawnienia zastosowanie znajdg ogdlne przepisy wynikajace z
Kodeksu cywilnego.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcow:
a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa;
b) podmiotom wspolpracujacym z UCMMIT, z ktorymi Administrator zawart umowy lub porozumienia, jak:
a. dostawcy uslug teleinformatycznych i ksiegowych,
b. obsluga prawna i doradcza,
c. firmom realizujgcym ustugi zwigzane z utylizacjg dokumentacji i innych nosnikow zawierajacych dane
osobowe.
Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG)
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.
Zautomatyzowane podejmowanie decyzji
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez
w formie profilowania.
Prawa osob
Posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, Zadania od Administratora usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych;
b) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl ), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych PanifPana narusza
przepisy RODO.



® N o o

Zalacznik nr 2
Zakres zadan i organizacja pracy Przyjmujacy Zamowienie udzielajacego $wiadczen

stacjonarnych, w systemie calodobowego zabezpieczenia opieki medycznej

Swiadczenia bezposredniej opieki osobom hospitalizowanym poprzez pomoc w osigganiu zdolnosci do
samodzielnego zaspokajania potrzeb biologicznych, psychicznych, spotecznych i kulturowych oraz
wspOldziatanie w medycznych zabiegach diagnostycznych i leczniczych.

Ustalanie rozpoznania problemow pielegnacyjnych na podstawie danych uzyskanych z wywiadu,
obserwacji i rozmoéw z pacjentem lub jego rodzing oraz informacji od innych czlonkow zespotu
terapeutycznego

Planowanie opieki pielegniarskiej stosownie do stanu zdrowia, diagnozy pielegniarskiej i lekarskiej oraz
ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego

Realizowanie opieki pielegniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz zleconego
programu diagnostyczno-leczniczego,

Dokumentowanie przebiegu procesu pielegnowania, wykonanych zabiegow i wynikow obserwacii,
Stala kontrola dziatan i ocena wynikéw postepowania pielegnacyjnego,
Utrzymanie w gotowosci/sprawnosci technicznej narzedzi, sprzgtu i aparatury,

Zabezpieczenie | wilasciwe przechowywanie lekow i $rodkéw dezynfekcyjnych, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami i aktualng wiedza,

Natychmiastowe powiadomienie pielegniarki oddziatowej iflub lekarza w razie:
e nagtego pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego,
» niemoznosci wykonania zleconego zabiegu/Swiadczenia

 podejrzenia o chorobe zakazna/patogen alarmowy,

10. Wspbtpraca z innymi czionkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej

opieki na wysokim poziomie,

11. Aktywne uczestnictwo w opracowywaniu, wdrazaniu, modyfikowaniu nowych metod pracy na rzecz

usprawniania organizacji i zarzadzania oraz poprawy jakosci udzielanych $wiadczen.

12. Pomoc w adaptacji nowych pracownikéw przyjetych do pracy w Klinice






