UMOWA ZLECENIE Nr /Z/KSW1-PCCHP/2020

zawarta w dniu w Rzeszowie pomiedzy:

Podkarpackim Centrum Medycznym w Rzeszowie Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki
Zdrowotnej z siedzibg: 35-201 Rzeszow; Pl. Dworcowy 2, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000011323, NIP 813-29-07-451, reprezentowanym przez:

Jacka Maternie — Zastepce Dyrektora ds. Ekonomicznych na podstawie udzielonego

petnomocnictwa
zwanym dalej Zleceniodawca a :

Nazwisko:

Imie ojca:

Data urodzenia

Imie:

Imie matki:

Miejsce zamieszkania

Telefon

Adres e-mail

PESEL

Seria i hnumer dowodu osobistego

Nazwa Urzedu Skarbowego

Oddziat NFZ Rzeszow

Zwang/ym dalej Zleceniobiorcay

§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Zleceniobiorce na rzecz Zleceniodawcy S$wiadczen
zdrowotnych z zakresu pielegniarstwa dla potrzeb Podkarpackiego Centrum Choréb Pluc w Rzeszowie
Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie.

Do podstawowych obowigzkéw Zleceniobiorcy nalezy

§2

Zleceniobiorca o$wiadcza, ze dysponuje odpowiednimi kwalifikacjami do wykonywania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w § 1.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania powierzonych czynnosci
z nalezytg starannoscig i zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania ustugi okreslonej w § 1 osobie trzeciej bez zgody Zleceniodawcy
wyrazonej na pismie.

§3

Ustugi, o ktorych mowa w § 1 bedg wykonywane w siedzibie Klinicznego Szpitala Wojewodzkiego Nr 1 im.
Fryderyka Chopina w Rzeszowie/Podkarpackiego Centrum Chordb Ptuc ul. Rycerska 2 na rzecz jego pacjentow z
mozliwoscig korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej, ktorymi Szpital aktualnie dysponuje.



2. W przypadku uszkodzenia sprzetu lub aparatury medycznej wskutek uzywania w sposdb sprzeczny z
wiasciwosciami lub przeznaczeniem przez osoby wykonujgce $wiadczenie, Zleceniobiorca zobowigzuje sie do
pokrycia wynikajgcej stad szkody na rzecz Szpitala.

3. Zleceniobiorca na koszt wlasny zapewni sobie odziez roboczg zgodnie z wymaganiami Polskich Norm, odbedzie
szkolenia z zakresu BHP, wykona badania profilaktyczne.

§4
Zleceniobiorca podda sie kontroli NFZ na zasadach okre$lonych w Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, w zakresie wynikajacym
Zz umowy zawartej z NFZ.
§5
1. Zleceniodawca zobowigzuje sie wyptacaé Zleceniobiorcy nalezno$¢ w wysokosci:
a) zt brutto za 1 godzine petnienia dyzuru pod telefonem
b) zt brutto za 1 godzine $wiadczenia ustug w miejscu wezwania.
C) zt brutto za 1 godzine $wiadczenia ustug przez pielegniarke

2. Podstawg do dokonania zaptaty naleznosci, o ktérej mowa w § 5 ust. 1 jest wystawiony prawidtowo przez
Zleceniobiorce rachunek, przedtozenie go do kazdego 3-go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu
rozliczeniowym tj. po miesigcu, w ktdrym Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy byly wykonywane,
wraz z dotgczong do niego ewidencjg przepracowanych godzin zatwierdzong przez Ordynatora oddziatu, na
ktorym byty $wiadczone ustugi, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy zlecenie.

3. Termin ptatnosci wynosi 15 dni od daty doreczenia prawidtowo wystawionego rachunku oraz sposob zaptaty —
przelew.

4. Zleceniodawca zobowigzany jest do uregulowania naleznosci na rachunek bankowy wskazany na rachunku przez
Zleceniobiorce.

5. Za dzien zapftaty nalezno$ci wynikajacych z rachunku uznaje sie dzien ztozenia dyspozycji przelania srodkéw przez
Zleceniodawce na rachunek Zleceniobiorcy (ztozenie dyspozycji przelewu).

§6

1. Zleceniodawca zobowigzany jest do bezposredniego obliczania, rozliczania
i przekazywania do Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych skfadek na ubezpieczenie oraz obliczania, rozliczania i
przekazywania do Urzedu Skarbowego naleznych podatkéw z tytutu wynagrodzenia (przychodu) wyptacanego
pracownikom, za pomocg ktorych realizuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ninigjszej
umowy.

§7

1. Zleceniobiorca wykonywac¢ bedzie zlecenia w okresie od do
Umowa moze byc¢ rozwigzana przez kazdg ze stron za 14 dniowym okresem wypowiedzenia. WypOW|edzen|e
umowy wymagda zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Umowa zostanie rozwigzana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku utraty przez Zleceniobiorce prawa do wykonywania zawodu.

1. Zleceniobiorca w razie rozwigzania umowy z przyczyn lezacych po jego stronie zaptaci Zleceniodawcy kare
umowng w wysokosci 10 % rocznej wartosci Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zaptaty Zleceniodawcy kary umownej
w przypadku niezapewnienia przez Zleceniobiorce wykonania $wiadczenia zgodnie
z harmonogramem, o ktorym mowa § 5 ust. 2 umowy w wysokosci 100 % wynagrodzenia, jakie
przystugiwatoby z tego tytutu Zleceniobiorcy, gdyby $wiadczenie zostato wykonane zgodnie z umowa.

3. Kary umowne zostang potragcone z wynagrodzenia najwczesniej wymagalnego.

4. Naliczone kary umowne nie pozbawiajg Zleceniodawcy prawa do dochodzenia zaptaty odszkodowania na
zasadach ogdlnych okreslonych w Kodeksie Cywilnym.



§9

Zmiany postanowien niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, przepisy ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz inne przepisy prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy.

§11

Wszelkie spory wynikle w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy strony poddajg rozstrzygnieciu
sgdowi powszechnemu wiasciwemu miejscowo dla siedziby Zleceniodawcy.

§12

Integralng cze$¢ umowy stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy — obowigzek informacyjny RODO.

§13

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA






zatgcznik nr 1 do umowy nr /KSW1-Rz/PCCHP/2020

(Pieczatka Przyjmujacego Zamdwienie)

Ewidencja udzielania $wiadczerh medycznych za m-c

Oddziat

Dyzur ,,zwykly” | |iczba | Dyzur ,,Swiateczny” | |iczba

Odedo godzin Odedo godzin Podpis lekarza/pielegniarki
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zalacznik nr 2 do umowy nr /KSW1-Rz/PCCHP/2020

OBOWIAZEK INFORMACYJINY RODO

. Administratorem i odbiorcg Panstwa danych osobowych w zwigzku z zawarciem umowy o wspotprace

z Podkarpackim Centrum Medycznym w Rzeszowie Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Plac Dworcowy 2 35-201 Rzeszdw.

Pozyskane dane osobowe w postaci:
v nazwisko i imie (imiona),
v dane rejestrowe Kontrahenta w tym NIP, nr. konta, dane adresowe organizaciji,
v kwalifikacje/prawo  wykonywania zawodu (w  sytuadji, gdy umowa
z Kontrahentem dotyczy realizacji ustug medycznych)
v adres e-mail,
v stanowisko,
v numer telefonu,

beda przetwarzane przez osoby zatrudnione w PCM w Rzeszowie SPZOZ oraz podmiot przetwarzajacy
dziatajacy dla PCM w Rzeszowie SPZOZ na podstawie umowy miedzy stronami

. Administrator bedzie przetwarzac Pani/Pana dane na potrzeby:

a. zwigzane z nawigzywaniem i utrzymywaniem kontaktéw biznesowych — niezbednych
do zawarcia umowy (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. b RODO);
b. zawarcia i obstugi uméw (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b RODO);
c. wynikajgce z  przepisbw prawa, t. Ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (podstawa z art. 6 ust 1 lit c RODO).
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Administratora do 5 lat od konca roku,
w ktérym rozliczono podatkowo ptatnos¢, zgodnie z Ustawag o rachunkowosci lub na czas trwania
relacji i potrzeb biznesowych — do momentu wniesienia przez Panig/Pana sprzeciwu.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

. Zgodnie z Rozporzadzeniem RODO, przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
b) prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych;
C) prawo usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych;
d) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
€) prawo przenoszenia danych;
f) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
W oparciu o Pani/Pana dane osobowe nie bedziemy podejmowac wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze bez ich podania nie jest mozliwe zawarcie i
realizacja umowy.
W przypadku stwierdzenie nieuprawnionego zbierania/ przetwarzania danych lub innych sytuacji
wskazujgcych na nieprawidtowosci, zdarzenie takie nalezy zgtosi¢ do powotanego przez PCMw
Rzeszowie SPZOZ Inspektora Ochrony Danych osobowych za posrednictwem
v'adresu e-mail iod@olkrzeszéw.com.pl
v tel. kom: +48 518 053 702
v listownie na adres Podkarpackie Centrum Medyczne w Rzeszowie Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Plac Dworcowy 2 35-201 Rzeszdéw.
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