Zatgcznik nr 3
do regulaminu udzielania zaméwien publicznych
o wartosci nieprzekraczajgcej 30 000 euro netto

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroclaw
tel. 7136312 23
REGON 000313331
NIP 894-24-60-800

Znak sprawy:DPZ.41.13.2.2019.2.LE
ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:
Wybér realizatora na prowadzenie zaje¢ teoretycznych i éwiczert umiejetnosci przez potozne we Wroctawskiej

Szkole Rodzenia.

Zadanie finansowane bedzie ze érodkéw finansowych pochodzacych z budietu Miasta Wroctawia ~w ramach
umowy dotacyjnej nr P/WSR/6/2019-2020 z dn. 04.02.2019

Postepowanie prowadzone na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowieri publicznych

— wartos¢ zamdwienia nie przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 Euro

1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podréinicza 26/28,

53-208 Wroctaw

Zatwierdzit:

Wroctaw, dnia 14.02.2019

2.0pis przedmiotu zamoéwienia oraz zakres zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest:

Wyb6r realizatora na prowadzenie zaje¢ teoretycznych i cwiczen umiejgtnosci przez potozne we Wroctawskiej
Szkole Rodzenia.

Klasyfikacja zaméwienia wg CPV: 85140000-2

b ey



Klasyfikacja zamowienia wg CPV: 85140000-2

Zakres zadan:

e Prowadzenie zaje¢ teoretycznych i ¢wiczeh umiejetnosci dla ciezarnych i 0s6b towarzyszacych we Wroctawskie]
Szkole Rodzenia z wykorzystaniem metod aktywizujacych, srodkow dydaktycznych,

o Prowadzenie dokumentacji wg ustalonych wzorow,

e Ponoszenie odpowiedzialnosci za sprzet i materiaty stanowigce wyposazenie Wroctawskiej Szkoty Rodzenia

e Dbatoé¢ o bezpieczeristwa uczestnikéw uczestniczacych w zajeciach,

e Okresowe dokonywanie ewaluacji zajec,
e Obowigzkowy udziat w szkoleniach dotyczacych realizowanego zadania.

Warunki jakie musi spetniac Zleceniobiorca:

e potozna z tytutem mgr potoznictwa/pielegniarstwa lub,

e potozna z tytutem licencjata potoznictwa lub,

o potozna specjalista w dziedzinie pielggniarstwa: potozniczego lub ginekologiczno — pofozniczego lub opieki
przed i okotoporodowej lub rodzinnego lub,

wymagany certyfikat kursu doksztatcajacego w zakresie szkoty rodzenia,
oraz

e minimum 3-letnie do$wiadczenie w praktyce zawodowej,

o doéwiadczenie w prowadzeniu zaje¢ z zakresu edukacji przedporodowej,

e aktualne orzeczenie lekarza medycyny pracy o mozliwosci wykonywania Swiadczen deklarowanych do
realizacji zadan objetych zapytaniem ofertowym lub podpisane o$wiadczenie o posiadaniu aktualnego
orzeczenia lekarza medycyny pracy o mozliwosci wykonywania éwiadczen deklarowanych do realizacji
zadan objetych zapytaniem ofertowym,

e zatwiadczenie o przeszkoleniu BHP ( dotyczy Realizatorow ubiegajacych sig o udzielanie edukacji
zdrowotnej na terenie Placowek Wroctawskiego Centrum Zdrowia)

Opis kryteriéw , ktérymi Zamawiajacy bedzie kierowat sig przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia
kryteriéw i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczania ceny:

. Cena
o  Wyksztaicenie
. Doswiadczenie

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd ofert spetniajacych wymagane warunki, przy
zastosowaniu powyzszych kryteriéw

Termin i miejsce realizacji zaméwienia

Miejsce realizacji zlecenia:

Wroclawska Szkota Rodzenia w Przychodni Stabtowice , ul Stabtowicka 125.

18 godzin zaje¢ z kobietami cigzarnymi i osobami towarzyszacymi we Wroctawskiej Szkole Rodzenia zlokalizowanej w
Przychodni Stabfowice, ul. Stabfowicka 125, podczas realizacji jednego kursu trwajacego 10 tygodni . Przewiduje sig 8
cykli kursu w 2019r. JeZeli bedzie nabor na wszystkie kursy to bedq przeznaczone na to zadanie 144 godziny.

Termin realizacji zlecenia:

od 26/28 lutego do 30 grudnia 2019. Zajecia beda odbywaly sig 2 x w tygodniu po 2 godz. we wtorki i czwartki w
godzinach od 18.00-20.00 lub w godzinach 16.00-18.00 . Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia lub
zwiekszenia liczby godzin pracy realizatoréw do 50% wartoéci umowy z zachowaniem warunkéw okreslonych w
ztozonej ofercie .



3. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamodwienia:

Wybdr najkorzystniejszych ofert zostanie dokonany niezwifocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentéw, ktérzy ziozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej ofert, podajac nazwe i adres Oferentéw, ktérych oferty wybrano.

Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Oferentami. W przypadku odmowy
wykonania umowy przez wylonionego Oferenta, dopuszcza si¢ mozliwo$¢ zawarcia przez Zamawiajacego umowy z
oferentem, ktérego oferta zostata poréwnana i oceniona jako kolejna najbardziej korzystna. Dopuszcza sie
mozliwoé¢ wyboru wigcej niz jednego Realizatora.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamknigcia postepowania bez podawania
przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.

4. Spos6b przygotowania ofert, miejsce i termin ich sktadania:

Oferty prosze zgtaszac osobiscie lub listownie w formie pisemnej na druku formularza ofertowego do Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw lub przestac na adres
ljedrzejewska@spzoz.wroc.pl. Oferty przyjmowane sa do 21.02.2019 roku do godziny 13.00.

5. Opis warunkéw udzialu w postgpowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego,

Oferta musi byé podpisana przez Wykeonawce Juprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcéw
wymienionych w rejestrze firmy lub dziatajacych na podstawie pefnomocnictwa.

Termin zwiazania z oferta: 30 dni od uptywu terminu do skladania ofert.

Wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zfozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte, niezaleznie od
wyniku postepowania.

6. Spos6b prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamdwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podroinicza 26/28, 53-208 Wroctaw

a) e-mailem: ljedrzejewska@spzoz.wroc.pl

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Leokadia Jedrzejewska tel. 691 852 069

7.Warunki ptatnoéci za przedmiot zamodwienia: okreslone w umowie.

8. Zataczniki do zapytania ofertowego:

- formularz ofertowy

- oéwiadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o mozliwosci wykonywania Swiadczen
deklarowanych do realizacji zadan objetych zapytaniem ofertowym oraz aktualne wymagane szkolenia BHP

-WzOr umowy



Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ tel. 71/335-29-69/60
Ul. Podréznicza 26/28 tel./fax 71/335-29-68

53208 Wroclaw

FORMULARZ OFERTOWY

1. Realizacja zlecenia:

2. Imie i nazwisko / nazwa skiadajacego oferte:

................................................................................................................................................................

B AT O, oove e eeeseeeses s e s eaaeeeaeeusaaeesesistebeereaneeaeeeRe e eeeaEeahEiEEeEEeehAe oA e eSS
miejscowosc kod pocztowy
........................................ u hcamumermka!u
te;efon ema,; .....................................
B PESEL? vviviinnuiainisivamiminesors ivavesdessmis s s sessaseneasiny

5. NIP: oo eeeeseeersesseasssessssssseseenenenens ( 12 050D prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)
6, ROGOM:,...ruensesesisisiiiisiimsisiiisiissnmimmseminssi | O1800SDD prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza)

7. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe:

........................................................................................................................................................................



9. Harmonogram pracy :

l.p. Wroctawska Szkota Dni i godziny Planowana liczba godzin z
Rodzenia realizacji zadania | uwzglednieniem przerwy urlopowej
Przychodnia (wskaza¢ termin urlopu)
Stabtowice

e Zamawiajacy dopuszcza wybor czgsci oferty ( np. jednego z zaoferowanych dni )

10. Oferowana kwota brutto w ztotych polskich za jedng godzing $éwiadczenia ustug:
i Zh DIULEO , STOWNIET coeveiiceisiirisrsssms s s st s s s e s s e zt brutto

11. Inne informacje mogace mie¢ znaczenie przy wyborze oferty:

12. Informacja o RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 2 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informujg, ze:

»  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibg przy
ul. Podréiniczej 26/28, 53-208 Wroctaw, ktérego przedstawicielem jest Dyrektor

= ZInspektorem Ochrony Danych mozna sig kontaktowa¢ pod adresem e-mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel.71 391
1753

»  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zaméwienia.

. informacja o wyniku postepowania zostanie udostgpniona na stronie internetowej www.spzoz.wroc.pl

*  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoAczenia postepowania
o udzielenie zamaodwienia,

. obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
udziatu w zapytaniu ofertowym

»  w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedq podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

*  posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *



~ na podstawie art. 18 RODO prawo 7adania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
7e przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

—  w2wigzku zart. 17 ust. 3 lit. b, d lube RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

~ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowad zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowiert umowy oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz
jego zatacznikdw.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze érodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czfonkowskiego.

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych w formularzu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do
realizacji postepowania zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych

data podpis/pieczatka Oferenta



Wroctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Podroznicza 26-28

53-208 Wroclaw

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

...............................................................................................................

UTOAZONY(R) 1voseisvsissssasesinpssorssnsindonsninmmoravos R

wykonujacy(a) ustugi na innej podstawie niz stosunek pracy we Wroctawskim Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Podréznicza 26-28, 53-208 Wroclaw
oéwiadczam, ze posiadam aktualne obowigzujace dla mojego stanowiska zaswiadczenia lekarskie
o braku przeciwwskazaf do zatrudnienia oraz aktualne wymagane szkolenia BHP.

Jednocze$nie zobowigzujg si¢ przedstawi¢ wspomniane zaswiadczenia na kazde zadanie.

...............................

data i podpis



Umowa zlecenie Nr .......cevueese

zawarta w dniu ...o.... . we Wroctawiu, w siedzibie Wroctawskiego Centrum Zdrowia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne]j pomiedzy nizej wymienionymi
stronami:

I. Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej

z siedzibq we Wrocfawiu ul. Podrdznicza 26/28,53-208 Wroctaw, NIP 894-24-60-800, Regon
000313331, Sad Rejonowy Dla Wroctawia - Fabrycznej VI Wydziat Gosp. KRS 0000062603
reprezentowanym przez:

Wojciecha Skibe- Dyrektora Wroctawskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniodawca a:

II. IMi€ i NAZWISKO/NGZWA: ..viiiiiiiiiieiseeeieie st s

PGS oiiiisisiissssiseissosisassstensasssnssasasnsensssssnssensesssstanssbrtssasnsssennssssnney s ssinsss s eissiolisvasvinnt faedindosumpeimunaitumianics

Pesel; svamnmmamininmi NIP! soivivsvivinimisinissnmiiives AREGONE sniciavissmsrmssinsssssnsassarensases

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniobiorcq .
Na podst. art.27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:
Prowadzenie zajeé teoretycznych i éwiczen umiejetnosci we Wroctawskiej Szkole
Rodzenia

Szczegdtowy zakres zadan objetych umowa okresla zatacznik nr 1 niniejszej umowy.

2. Wykonanie przedmiotowej umowy odbedzie sie¢ w nastgpujacym miejscu:

§2

1. Zleceniobiorca os$wiadcza, ze posiada udokumentowane kwalifikacje do wykonania
przedmiotu umowy.

2. Zleceniobiorca o$wiadcza, Zze samodzielnie rozlicza sig z ZUS-em i Urzedem Skarbowym
(dotyczy tylko dziatalnosci gospodarczej).

§3
Zleceniobiorca zobowigzuje sig do:
1. wykonania prac wymienionych w § 1 niniejszej umowy w nastgpujacym terminie:
Od coiiiirisisieraiiane O iveriveeeeieee W dni@cht . W godz. od e dO

2. wykona¢ przedmiot umowy w czasie poza godzinami pracy wynikajacymi ze stosunku
pracy,
3. wykonaé przedmiot umowy w sposéb rzetelny, w oparciu o obowigzujaca metodologie



programu, zgodnie z zakresem obowigzkéw,

zapewnienia dostepnosci do zaje¢ wg ustalonego harmonogramu,
5. prowadzenia dokumentacji programu zgodnie ze standardem Wroctawskich Szkot
Rodzenia i sprawozdawczosci , archiwizowania jej oraz opracowania okresowych
sprawozdan merytoryczno-finansowych do rachunku na przygotowanych przez
Zleceniobiorce drukach (zataczniki nr 2,3 do umowy) w ciqgu 10 dni od zakonczenia okresu
sprawozdawczego. Okresami sprawozdawczymi s okresy miesigca kalendarzowego,
6. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania:

a) ustawy o ochronie danych osobowych,

b) kodeksu etyki zawodowej,

c) obowigzujacych przepisow oraz zarzadzen i regulaminéw Dyrektora

Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ.

7. Zleceniobiorca we wiasnym zakresie i na wtasny koszt zabezpieczy:

a) posiadania aktualnych szkoleh z zakresu bhp (dotyczy Realizatoréw wykonujacych

przedmiot umowy na terenie Placéwek Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ.

b) posiadania aktualnych badan profilaktycznych.

g§4
1 . Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie wynikajace
z iloczynu iloéci godzin faktycznego swiadczenia ustug i stawki za jedng godzing w wysokosci

i, 24, @le nie wiecej niz facznie e zt (brutto) za ......... godzin
(STOWNIES <eeeerieeeerimt s b ztoty), wytacznie za godziny

faktycznego udzielania ustug. Strony dopuszczajg mozliwoé¢ éwiadczenia ustug w ramach
niniejszej umowy przez mniejsza liczbg godzin niz planowana, jezeli bedzie to wynikato
z potrzeb Zleceniodawcy.

§5

1.Zleceniobiorca przedtozy sprawozdanie i fakture /rachunek do dnia 10-go nastgpnego
miesigca.

2.Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie do 20-go nastgpnego miesigca pod warunkiem
przediozenia w terminie o ktérym mowa w ust 1 prawidtowego rachunku i sprawozdania oraz
otrzymania $rodkéw z Gminy Wroctaw. Prawidtowoé¢ sprawozdania i rachunku potwierdza
osoba sprawujaca nadzor nad realizacjg zadania.

3.W przypadku przedtozenia prawidtowego sprawozdania lub rachunku po terminie o ktorym
mowa w ust 1, ale nie pézniej niz do 25-go nastgpnego miesigca wynagrodzenie bedzie
platne w terminie do ostatniego dnia miesiaca.

4.Ztozenie sprawozdania lub rachunku po 25 dniu nastgpnego miesiaca stanowi¢ bedzie
nienalezyte wykonanie umowy i skutkowa¢ bedzie naliczeniem kary umownej o ktorej mowa
w § 6. W takim przypadku termin ptatnosci wynosit bedzie 14 dni od daty doreczenia
prawidtowego rachunku i sprawozdania.

5.Zleceniobiorca przedtozy sprawozdanie i rachunek za ostatni okres rozliczeniowy najpoézniej
do dnia 30.12.2019.

6.Wyptata wynagrodzenia nastgpi przelewem na konto Zleceniobiorcy:

7.Przedtozenie sprawozdania lub rachunku po dacie, o ktorej mowa w ust.5 oznacza
zrzeczenie sie przez Zleceniobiorce roszczenia o wynagrodzenie za objgty nimi okres.

§6
1. Strony maja prawo do naliczenia kar umownych, w nastepujacych wysokosciach:



a) Zleceniobiorca moze naliczy¢ Zleceniodawcy karg umowna w wysokosci 10% tacznego
wynagrodzenia o ktérym mowa w § 4 w przypadku odstgpienia od umowy z winy
Zleceniodawcy.

b) Zleceniodawca moze naliczy¢ Zleceniobiorcy kary umowne:

- w wysokosci 10% tacznego wynagrodzenia o ktérym mowa w § 4 w przypadku
odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy,

- w przypadku nienalezytego wykonywania umowy do 5 % tacznego wynagrodzenia o ktérym
mowa w § 4 za kazde stwierdzone uchybienie.

2. Kara winna zosta¢ zaptacona w terminie 14 dni od dnia dorgczenia Zleceniobiorcy
powiadomienia Zleceniodawcy o stwierdzeniu naruszenia.

3. Kazda ze stron wyraza zgode na potracenie naliczonej jej kary umownej
z wierzytelnosci przystugujacej jej wobec drugiej strony.

4. Naliczenie kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia przez Zleceniodawce
odszkodowania , jezeli szkoda przewyzsza wysokos$c¢ kary umownej.

§7

1. Wszystkie opracowania oraz inne materiaty jakie Zleceniobiorca sporzadzi wykonujgc
przedmiot umowy, stanowig wtasnosc Zleceniodawcy.

2. Strony oéwiadczaja, ze podczas wspbtpracy, Zleceniobiorca moze mie¢ dostep i moga by¢
mu powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice przedsigbiorstwa, zwigzane z
dziatalnoécia WCZ SPZOZ i pacjentéw. Obejmuje to w szczegélnosci informacje i tajemnice
zwigzane z trescig wspotpracy, wszelkimi informacjami zwigzanymi ze wspotpraca oraz
wszelkie informacje zwigzane z wykonaniem wspotpracy, niezaleznie od formy uzyskania,
noénika i zrodta tych informacji; modelem Swiadczenia ustug; strategia marketingowa,
rozwojem i planami przedsiebiorstwa i innymi podobnymi dokumentami; procedurami
operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi, informacjami technicznymi i
know-how zwigzanymi z dziatalnoécigq gospodarczag WCZ SPZ0OZ, ktére nie sg podane do
wiadomodci publicznej, sprzedaza, polityka cenowa i rabatowq, informacjami, ktére nie s
podane do wiadomosci publicznej, powierzonymi jej informacjami poufnymi dotyczacymi
podmiotéw trzecich, zwane dalej "Informacjami”

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie nie ujawnia¢ informacji, nie przekazywac osobom trzecim
oraz nie wykorzystywaé w celu innym niz wykonanie wspotpracy w trakcie jej trwania, a
takze bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem uprzedniej pisemnej zgody WCZ
SPZOZ oraz sytuacji zwiqzanych z wymogami prawa) jak réwniez bez ograniczen
przestrzennych — na terenie wszystkich panstw.

4. WCZ SPzZ0OzZ jako administrator danych osobowych udostgpnia Zleceniobiorcy dane
osobowe w zakresie niezbednym dla realizacji niniejszej umowy.

5. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych
oraz obowigzujacych w WCZ SPZOZ instrukcji i procedur z tym zwigzanych oraz polecen
0s6b wyznaczonych przez administratora danych osobowych do realizacji w/w zadan.

§8

1. Zleceniobiorca ma obowigzek prowadzenia dokumentacji udzielonych swiadczen
z prowadzonego programu i udostepnienie jej Zleceniodawcy.

2. Dokumentacja winna obejmowaé w szczegdlnosci : Sprawozdanie merytoryczno-
finansowe, listy 0séb uczestniczacych w zadaniu , ankiety a takze inne informacje w
zakresie wynikajacym z powszechnie obowigzujacych przepiséow.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do przechowywania dokumentacji zwigzanej z realizacja

zadan Programu przez 5 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktorym

Zleceniobiorca realizowat Program.

4. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest mu wiadomo, ze prowadzona przez niego

dokumentacja stuzy m.in. rozliczeniu wydatkowania $rodkéw publicznych. Nienalezyte lub

nierzetelne jej prowadzenie stanowi w szczegélnosci podstawe do natozenia kary umownej

o ktérej mowa w § 6 ust. 1.litera b



§9

1. Zleceniodawca ma prawo przeprowadzi¢ kontrole jakosci wykonywania przedmiotu
umowy, zasadnosci i dostepnosci prowadzonej edukacji zdrowotnej w zakresie wynikajacym
z wykonywanego zadania, bedacego przedmiotem umowy, bez koniecznosci wczesniejszego
sawiadomienia Zleceniobiorcy w godzinach, w ktérych powinny by¢ realizowane prace
objete niniejsza umowa.

2. Zleceniobiorca ma obowiazek zgtosi¢ Zleceniodawcy kazdorazowa nieobecnosc
w Punkcie Edukacyjnym wynikajaca z planowanego urlopu do 2 dni przed planowanym
urlopem.

§ 10

1.Zleceniobiorca ponosi catkowitga odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy,
jak réwniez za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw wynikajacych
Z niniejszej umowy.

2. Odpowiedzialnoé¢ za szkode wyrzadzong osobom trzecim przy udzielaniu edukacji
zdrowotnej stanowiacej przedmiot umowy ponoszg solidarnie Strony umowy.

§11
Jeéli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktoérych strony nie mogty
przewidzieé¢ przy jej zawieraniu bedzie to podstawa do wystgpienia stron o renegocjacje
warunkéw umowy lub skrocenie jej obowigzywania.

§12
Zleceniodawca moze rozwigzaé umowe za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na koniec miesiaca kalendarzowego z przyczyn lezacych po stronie
Zleceniobiorcy, a w szczegdlnosci:
1. ograniczenia dostepnosci, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,
2. nie przekazywania, w ustalonym terminie przez Zleceniobiorcg, wymaganych
sprawozdan i informacji,
3. uzasadnionych skarg pacjentdéw lub pracownikéw,
4. naruszenia innych postanowien niniejszej umowy oraz przepisow prawa.

§13

Zleceniodawca moze rozwigza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym przed uptywem ustalonego w § 10 terminu w razie:

a) utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do wykonywania zawodu,

b) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
wykonywanie przedmiotu umowy przez Zleceniobiorceg, jesli popetnienie przestepstwa
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sadowym lub jest oczywiste,

c) razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy oraz przepisow prawa.

§ 14

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci, zachowania
formy pisemnej w postaci aneksu do umowy.

§ 15

W sprawach nie uregulowanych umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu
Cywilnego.



§ 16
Spory mogace wynikna¢ w zwigzku z realizacjg umowy Strony zobowiazujg sig rozwigzac
polubownie na drodze mediacji. W razie braku porozumienia spory bedzie rozstrzygat sad
wiasciwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

§17

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach: jeden dla Zleceniodawcy,
jeden dla Zleceniobiorcy.

Sprawdzono pod wzgledem legalnosci, celowosci, gospodarnosci.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

(CZYTELNY PODPIS)

Sporzadzita : Leokadia Jedrzejewska
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