Umowa Nr /2025
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu .................... r. w Krakowie, pomigdzy:

Malopolskim Szpitalem Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym im. prof. Bogustawa Franczuka z siedzibg
w Krakowie, 30-224 Krakéw, Al. Modrzewiowa 22, Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji,
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000038598, ktorego akta rejestrowe
przechowywane s3 przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia Wydzial XI Gospodarczy — Krajowego
Rejestru Sagdowego, NIP 677-17-03-375, reprezentowanym przez:

dr n. med. Pawta Kaminskiego — Dyrektora Szpitala

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a
Panig .cocvevvniininnnnns prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza w formie indywidualnej praktyki pielggniarskie;j,
zsiedzibg ... CNIP:

zwang dalej Przyjmujacym zamowienie

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej
Przedmiot Umowy
§1

1. Przedmiotem Umowy jest udziclanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie
pacjentom Udzielajagcego zamoOwienia W ...........cccoeviviiiiiinenenennnn. , W zakresie czynnoS$ci
pielggniarskich na zasadach okreslonych w niniejszej umowie (dalej ,,ustugi™).

2. Zakres obowiazkoéw Przyjmujacego zamowienie w ramach uslug okresla Opis przedmiotu zamowienia
stanowiacy Zatacznik nr 1 do Umowy.

Warunki wykonania Umowy
§2
Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, Ze:

1) posiada prawo wykonywania zawodu pielggniarki wydane przez Okrggowa Izbe¢ Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie;

2) nie byl karany za wykroczenia zawodowe.

3) zobowiazuje si¢ do dotozenia nalezytej starannos$ci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej Umowy, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny zasadami etyki zawodowej.

§3
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania:
1) przepisow powszechnie obowigzujacego prawa, w tym okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
2) standardéw i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Zleceniodawce,

3) Regulaminu organizacyjnego i innych obowiazujacych przepiséw wewnatrzzaktadowych, Polityki
Antykorupcyjnej, Kodeksu Etyki, procedur, instrukcji zwigzanych z ISO 9001, 270001, 37001 i
Standardow Akredytacji dla Szpitala,



4) rezimu sanitarnego,
5) tajemnicy zawodowej i etyki pielegniarskiej,
6) przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;.

7) podda¢ si¢ kontrolom prowadzonym przez Zleceniodawce oraz kontrolom przeprowadzanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym
zUmowy zawartej przez Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia, odpowiadajacym
przedmiotowi niniejszej Umowy. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci przy udzielaniu $wiadczen
wynikajacych z niniejszej umowy z winy Przyjmujacego zamowienie i obcigzenia Udzielajacego
zaméOwienie skutkami finansowymi tych nieprawidtowosci, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢
pokry¢ szkody wynikte w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego
zaméOwienia w ciggu 30 dni od daty wystawienia wezwania do zaptaty pod rygorem skierowania sprawy
do sadu.

§ 4

1. Przyjmujacy zamodwienie §wiadczy¢ bedzie uslugi na wezwanie Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii/Kierownika Zespofu Poradni Specjalistycznych zgodnie z wczesniej
ustalonym harmonogramem, w wymiarze $redniomiesiecznie.................. godzin.

2. Udzielajacy zamowienia nie gwarantuje Przyjmujacemu zamowienie ilosci godzin wskazanych w ust. 1.
Przyjmujagcemu zamoéwienie nie przystuguje roszczenie o wicksza ilo$¢ godzin niz wynika z
zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

3. Przyjmujacy zamowienie potwierdza $wiadczenie ustug poprzez podpisanie na licie obecno$ci, wpisujac
godzing rozpoczecia i zakonczenia wykonywania ustugi.

§5

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie uprawniajagce go do
wykonywania obowigzkoéw na podstawie niniejszej Umowy oraz odbyt szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zglaszania
wszelkich zmian w zakresie posiadanych kwalifikacji jak rowniez zaswiadczen lekarskich potwierdzajacych
zdolno$¢ do realizacji przedmiotu umowy.

§ 6

Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sic wykonywac obowigzki w zakresie okreslonym umowa osobiscie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania polisy OC.

§7

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do dbatosci z nalezytg staranno$cig o sprzgt medyczny oraz
pozostale sktadniki majatkowe, stanowigce wtasno$¢ lub uzytkowane przez Udzielajagcego zamdwienie
oraz uzywania ich zgodnie z przeznaczeniem. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé
materialng za zniszczenie lub uszkodzenie uzywanej aparatury i sprzetu jezeli powstalo to z jego winy.

2. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie sprzetu i aparatury bedace
nastgpstwem prawidlowego uzywania.

3. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek natychmiastowego informowania Udzielajacego zamowienia
0 uszkodzeniach i niesprawnym dziataniu sprzetu wykorzystywanego przez Przyjmujacego zamowienie.

Wynagrodzenie

§8
1. Udzielajacy zamdwienia zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Przyjmujacemu zamoéwienie za czynnosci okreslone w
§ 1 w wysokosci obliczonej jako iloczyn stawki w wysokoSci .................... 7zt (stownie:

............................. 00/100) brutto za godzing i ilo$ci godzin §wiadczenia ushug w danym miesigcu
kalendarzowym.



=

. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, bedzie wyptacone po zakonczeniu miesigca, w ktorym ustugi
byty wykonywane przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamoéwienie:

w terminie do 10 — dnia nastgpnego miesigca, na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego
zamOwienie, zaakceptowanej przez Pielegniarke Oddziatowq Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii/Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych. Udzielajacy zamoédwienia wyplaci nalezne
wynagrodzenie w wyzej wskazanym terminie pod warunkiem, ze Przyjmujacy zamowienie przedlozy
prawidlowo wystawiong fakture w terminie do 5 dnia nastgpnego miesigca. W przypadku przedtozenia
faktury po tym terminie, wyptata wynagrodzenia przez Udzielajacego zamdOwienia moze nastgpi¢ W
terminie do 10 dni od przedtozenia faktury.

Do faktury Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dotaczy¢ liste godzin udzielania $wiadczen
zdrowotnych w danym miesigcu, potwierdzong przez Pielegniarke Oddziatowq Oddziatu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii/Kierownika Zespotu Poradni Specjalistycznych.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest przedlozy¢ Udzielajagcemu zamdwienia o$wiadczenie wg
wzoru stanowiacego zatacznik nr 1 do Umowy, zawierajacego informacje o obowiazku lub jego braku
odprowadzenia od wynagrodzenia z tytulu tej Umowy sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest poinformowaé niezwlocznie Udzielajacego zamowienia O
kazdej zmianie informacji zawartych w o$§wiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 4.

. W przypadku gdy Udzielajacy zamowienia zobowigzany byt do odprowadzenia sktadek z tytutu
ubezpieczenia spotecznego, o czym nie zostal poinformowany przez Przyjmujacego zamdwienie —
Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajacemu zamowienie kare umowng w wysokosci kary natozonej
przez ZUS wraz odsetek naleznymi od nieterminowego przekazania sktadek do ZUS.

. Terminem zaptaty jest dzien obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdowienia.

. Kwota wynagrodzenia wskazana w ust. 1 stanowi cato§¢ przyslugujacego Przyjmujacemu zaméwienie
wynagrodzenia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ nie podejmowaé czynnosci prawnych majacych na celu zmiang
wierzyciela (w szczeg6lnosci zawiera¢ Umowy przelewu), chyba ze na powyzsze wyrazi zgodeg
Przyjmujacy zamoéwienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z uwzglednieniem art. 54 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Okres obowiazywania Umowy
§9

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania do dnia ......ceceeeeeveieenncennn r.
. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy za 2 — tygodniowym okresem wypowiedzenia.

§ 10
Umowa ulega rozwigzaniu:
a) zchwilg uptywu okresu, na ktory zostata zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne
postanowienia Umowy.

. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.

Kary umowne. Odstapienie od Umowy.
§11

. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamowienia,
pacjentom lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,
chyba zZe niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy jest nastgpstwem okolicznos$ci, za ktore



Przyjmujacy zaméwienie odpowiedzialnosci nie ponosi.
. Udzielajgcy zamowienia zaptaci Przyjmujacemu zamowienia kar¢ umowng z tytutu:
a) niewykonania przedmiotu Umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

b) rozwiazania lub odstapienia od Umowy przez Udzielajacego zamoOwienia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie;

w wysokosci 100,00 zt, za kazdy taki przypadek.

. Kwota naliczonych kar umownych moze zostaé potracona z wynagrodzenia przyshugujacego
Przyjmujacemu zamowienie.

. Udzielajagcy zamowienia ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie do 5 dni od powzigcia widomosci
o niewykonaniu lub nienalezytym wykonaniu Umowy przez Przyjmujacego zamowienie i po uplywie
terminu, nie krotszego niz 3 dni robocze, wskazanego w wezwaniu Udzielajagcego zamoOwienia do
wykonania lub nalezytego wykonania Umowy. Oswiadczenie o odstgpieniu powinno zosta¢ ztozone w
formie pisemnej.

. W przypadku odstgpienia od Umowy Udzielajagcemu zamdéwienia przystuguje prawo dochodzenia kary
umownej, o ktorej mowa w ust. 1.

. Udzielajacy zamdwienia moze dochodzi¢ na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajacego karg
umowna.

Odpowiedzialno$¢
§12

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu
umowy, ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujgcy zamowienie.

. Jezeli do naprawienia szkody, o ktorej mowa w ustepie poprzedzajacym zostal zobowigzany Udzielajacy
zamowienia, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dziatania Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy
zamowienie jest zobowiazany zwroci¢ Udzielajagcemu zamowienia wszystkie koszty, zwigzane z
obowigzkiem naprawienia szkody przez Przyjmujacego zamowienie, takze jezeli do naprawienia tej
szkody, doszto wskutek zawarcia ugody pomigdzy Udzielajacym zamowienia lub jego ubezpieczycielem
a poszkodowanym.

. Przyjmujgcy zamowienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace si¢ w
zakresie okreslonym w ust. 1, wyrzadzone Udzielajacemu zamowienia w zwiazku z wykonywaniem
umowy, a bedace nastgpstwem zawinionego dzialania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku
nalezytej starannos$ci Przyjmujacego zaméwienie.

. Odpowiedzialno$¢, o ktorej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj. szkody, ktoérych
bezposrednig przyczyna nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nin. umowy, ale ktérych
przyczyna jest zdarzenie, ktore wywotato szkode na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy.

. Strony ustalajg, ze Udzielajacy zamOwienia ma prawo potracenia kwoty stanowiacej rownowarto$¢
szkody z naleznosci wynikajacych z faktury za udzielenie $wiadczen zdrowotnych na podstawie
niniejszej umowy na co Przyjmujgcy zaméowienie wyraza zgode.

Poufnosé
§ 13
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig:

a) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia i wykonywania niniejszej
Umowy, w tym dotyczacych wynagrodzenia, z zastrzezeniem obowigzujgcych przepisow prawa,

b) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezposrednio lub posrednio w
zwigzku z realizacja Umowy dotyczacych Udzielajacego za,

c) do przestrzegania przepisow ochrony danych osobowych, W tym 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 przeptywu takich danych oraz



uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr
119, str. 1 zpdzn. zm.),

d) do przestrzegania przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej, w szczegolnosci ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — jezeli strona podczas wykonywania Umowy bedzie miata dostep do
dokumentacji medycznej, w tym w wersji elektronicznej znajdujgcej si¢ w systemie,

e) do niewykorzystywania do innych celow niz realizacja Umowy informacji przekazanych przez
MSOR. Wszelkie nosniki takich informacji powinny by¢ zwrdcone Udzielajacemu zamodwienia
niezwlocznie po zakonczeniu okresu obowigzywania Umowy, z zastrzezeniem obowigzujacych
przepiséw prawa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zaptacenia na rzecz Udzielajacego zaméwienia kary
umownej w wysokosci 2000 zt za kazdy przypadek naruszenia obowigzkéw okreslonych w niniejszym
paragrafie.

3. Udzielajacy zamoéwienie moze potraci¢ nalezng kare z wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu
zamowienie, lub podja¢ inne kroki prawne w celu uzyskania zaptaty.

4. Obowigzek zaptaty kar nie wylacza prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych, jesli
wysoko$¢ poniesionej przez Udzielajacego zamdwienia szkody przekroczy wysoko$¢ kary umowne;.

Postanowienia koncowe
§ 14

Administratorem danych osobowych jest Przyjmujacy zamowienie. Szczegdtowe informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych zostaty okreslone w klauzuli informacyjnej stanowigcej zatgcznik nr 2 do
Umowy. Przyjmujacy zamoéwienie potwierdza zapoznanie si¢ z ta klauzulg informacyjna.

§ 15
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

3. Spory mogace wynikna¢ z niniejszej Umowy beda rozstrzygane przez Sad wilasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy

4. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Integralna cze$s¢ Umowy stanowia zataczniki:
1) Zatgcznik nr 1 — o$wiadczenie Przyjmujacego Zamowienie,

2) Zatacznik nr 2 — klauzula informacyjna RODO.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJUMACY ZAMOWIENIE



Zatacznik nr 1 do umowy

Oswiadczenie

Niniejszym o$wiadczam, 7€ W mMiesigdCU.......c.ovvvvurennennnnn... roku $§wiadczytem ustugi w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej rowniez na rzecz innych podmiotdw niz Matopolski Szpital

Ortopedyczno — Rehabilitacyjny im. prof. Bogustawa Franczuka.

Data, podpis



ZALACZNIK NR 2- Klauzula informacyjna RODO
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych; dalej: ,,RODO”),
informujg, ze:

1.

Administratorem Pana danych osobowych jest spotka Malopolskim Szpitalem Ortopedyczno —
Rehabilitacyjnym im. prof. Bogustawa Franczuka z siedzibg w Krakowie, 30-224 Krakow, Al.
Modrzewiowa 22, Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej pod numerem KRS 0000038598, ktorego akta rejestrowe przechowywane sg przez Sad
Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia Wydziat XI Gospodarczy — Krajowego Rejestru Sadowego, NIP
677-17-03-375 (dalej: ,,Administrator”).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé w
sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iodo@ker.pl;

Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu:
(@ niezb¢dnym do wykonania tgczacej nas umowy — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

(b) wypelnienia cigzgcych na Administratorze obowigzkow prawnych, w tym obowigzkoéw
zgloszeniowych oraz rozliczeniowych wobec ZUS oraz obowiazkéw podatkowo -
rozliczeniowych lub ksiggowo — sprawozdawczych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;

(¢) niezbednym do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z umows wskazang w
lit. (a) powyzej, a takze udzielania odpowiedzi na Pani/Pana wnioski, pytania lub skargi oraz
udzielania odpowiedzi w toczacych sie postgpowaniach - na podstawie przepisu art. 6 ust. 1 lit.
f) RODO (prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora).

Pani dane osobowe beda mogly by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym oraz uprawnionym na
podstawie przepiséw prawa.

Pani dane osobowe beda przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania lub przez okres
wynikajacy z przepisow prawa, w tym w szczegolnosci z Kodeksu cywilnego (okres trwania
wymagalnosci ewentualnych roszczen), prawa podatkowego, ubezpieczeniowego, rachunkowego oraz
przepisdw dotyczacych realizacji obowigzku archiwizacji.

Przystuguje Pani prawo do zadania od Administratora:

(@ dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich
przetwarzania;

(b)  wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;
(c) przenoszenia danych;
(d) wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konsekwencja niepodania danych osobowych
wymaganych przez Administratora jest brak mozliwosci zawarcia i wykonania umowy wskazanej w
pkt 2 lit. (a) powyze;j.

Przetwarzanie danych osobowych nie bedzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO.



