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

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28,
53-208 Wroctaw

tel. 71 363 12 23

REGON 000313331

NIP 894-24-60-800

Znak sprawy: DPZ.42.8.2.2019.2.BJO

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:

»Przygotowanie i przeprowadzenie 7 szkolen dla Grona Pedagogicznego ,Personelu Pomocniczego
oraz Rodzicow/Opiekundw uczniéw na temat opieki, postepowania i Zywienia oraz innych
problemodw zwigzanych z opiekg nad dzieckiem chorym na cukrzyce w Placowce Edukacyjnej”
Szkolenia finansowane bedg z budzetu Miasta Wroctawia w ramach umowy dotacyjnej

P/WCZ/1/2020, dotyczy zamdwienia ponizej 30 000 Euro

1. Zamawiajacy:

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

53-208 Wroctaw

Zatwierdzit:
Dyrektor
Woijciech Skiba

Wroctaw, dnia 21.01.2020

2.0pis przedmiotu zamdwienia oraz zakres zamowienia:

Przedmiotem zamdwienia jest:

»Przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla Grona Pedagogicznego ,Personelu Pomocniczego
oraz Rodzicow/Opiekunédw uczniéw na temat opieki, postepowania i zywienia oraz innych
problemodw zwigzanych z opiekg nad dzieckiem chorym na cukrzyce w Placéwce Edukacyjnej”.

Klasyfikacja zamdwienia wg CPV: 80561000-4

Sporzadzita: Beata Jozefowicz



Opis przedmiotu zamodwienia :

przygotowanie i przeprowadzenie szkolen dla Grona Pedagogicznego ,Personelu Pomocniczego oraz
Rodzicéw/Opiekundw ucznidw na temat opieki, postepowania i zywienia oraz innych problemoéw
zwigzanych z opiekg nad dzieckiem chorym na cukrzyce w Placéwce Edukacyjne;j.

Planowane jest 7 szkolen, czas trwania jednego szkolenia to okoto 2 godziny.

Faktyczna liczba szkolen uzalezniona bedzie od zapotrzebowania zgtaszanego przez Placowki
Edukacyjne.

Warunki jakie musi spetnia¢ Zleceniobiorca:

1. pielegniarka z ukoriczonymi szkoleniami w zakresie edukacji diabetologicznej lub pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub pielegniarka edukator diabetologiczny,
2. Preferowane doswiadczenie w obstudze pomp insulinowych ( Trener pompowy),

3. minimum 5-letnie dos$wiadczenie w pracy z dzie¢mi chorymi na cukrzyce,

4. doswiadczenie w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej.

Opis kryteriow , ktérymi Zamawiajgcy bedzie kierowat sie przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia kryteriow i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczania ceny.

Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace kryteria:

Cena

W Zamawiajgcy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposrdd ofert spetniajgcych wymagane
warunki, przy zastosowaniu powyzszych kryteriow.

Termin i miejsce realizacji zamowienia.

Miejsce realizacji zlecenia:

Placéwki Edukacyjne na terenie miasta Wroctawia oraz inne miejsca wskazane przez Zamawiajgcego
Termin realizacji zlecenia:

Zlecenie powinno by¢ realizowane w okresie od lutego 2020 do grudnia 2020 roku.

Terminy oraz godziny poszczegdlnych szkolen uzgodnione bedga na biezgco pomiedzy Placowka
Edukacyjng a wybranym Realizatorem. Terminy oraz godziny realizacji szkolenia zostang przekazane
do wiadomosci Koordynatora Programu .

3. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamodwienia:

Wybor najkorzystniejszej oferty/ofert zostanie dokonany niezwtocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty/ofert Zamawiajgcy zawiadomi Oferentdw, ktérzy ztozyli oferty o wyborze
najkorzystniejszej oferty/ofert, podajgc nazwe i adres Oferenta/Oferentdw, ktérego oferte wybrano.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zostanie zawarta umowa z Oferentem/Oferentami. W
przypadku odmowy wykonania umowy przez wytonionego Oferenta, dopuszcza sie mozliwos¢ zawarcia przez
Zamawiajacego umowy z oferentem, ktdorego oferta zostata pordwnana i oceniona jako kolejna najbardziej
korzystna. Dopuszcza sie mozliwo$é wyboru wiecej niz jednego Realizatora.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia postepowania bez

podawania przyczyny i wybrania ktérejkolwiek z ofert.
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4. Sposob 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. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw lub przestaé na adres
bjozefowicz@spzoz.wroc.pl . Oferty przyjmowane sg do 31.01.2020 roku do godziny 14:30

5. Opis warunkow udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego,

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce /uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli Wykonawcéw
wymienionych w rejestrze firmy lub dziatajgcych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z ofertg: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

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

6. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamoéwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

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

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Beata Jézefowicz, tel. 71 335-29-69
7.Warunki ptatnosci za przedmiot zamdwienia: okreslone w umowie.

Zataczniki do zapytania ofertowego:

-formularz ofertowy

-wzOr umowy

- informacja RODO
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Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ tel. 71/335-29-69/60
Ul. Podréinicza 26/28 tel./fax 71/335-29-68
53-208 Wroctaw

FORMULARZ OFERTOWY

1. Realizacja zlecenia:

Y | =T PP PP PRSP
miejscowos¢ kod pocztowy
ulica i numer lokalu
telefon e-mail
B, PESEL: ....ccoooovieiieieecie et
BuNIP: oo e ( dla 0séb prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarczg)
6. REBON: ..o ( dla oséb prowadzacych dziatalnosé gospodarczg)

7. Dokument potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe:
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9. Oferowana kwota brutto w ztotych polskich za jedna godzine swiadczenia ustug:
.............................. zt brutto, STOWNIe: ..o e e ZE DPUTTO
10. Proponowana liczba szkolen: ..............................

Oferent wyraza zgode zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego na zwiekszenie ilosci godzin prowadzenia edukacji

zdrowotnej o nie wiecej niz 50% z proporcjonalnym zwiekszeniem wartosci umowy wedtug zaoferowanej
stawki .

Tak / Nie
( zaznaczy¢ wtasciwe)

11. Szczegdétowy opis poruszanych zagadnien:

13. Informacja o RODO

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

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wroctawskie Centrum Zdrowia
SPZOZ 1z siedzibg przy ul. Podrdzniczej 26/28, 53-208 Woroctaw, ktérego
przedstawicielem jest Dyrektor
= Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowa¢ pod adresem
e-mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel.71 391 17 53
= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamdwienia.
» informacja o wyniku postepowania zostanie udostepniona na stronie internetowej
WWW.spzoz.wroc.pl
= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia,
= obowigzek 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 beda podejmowane w
sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
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] 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 zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO ***;

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

* nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowiert umowy oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu
oraz jego zatacznikow.

*** Woyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego.

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 o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (
ogolne rozporzadzenie o ochronie danych

Zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niego zadnych zmian.

data podpis/pieczatka Oferenta
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UMOWA ZIECENTE NI vt .

zawarta w dniu ... 2020 r. we Wroctawiu, w siedzibie Wroctawskiego
Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej pomiedzy nizej
wymienionymi stronami:

I. Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej z siedzibg we Wroctawiu 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. IMiI€ i NAZWISKO/NGZWA: ...eeiiiiiii ettt e et e e e e e et e e e e ab e e e abe e s nteeeanbeeeentneens .

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniobiorca .

§ 1

1.Przedmiotem niniejszej umowy jest:

Przygotowanie i przeprowadzenie .......... szkolen dla Grona Pedagogicznego
,Personelu Pomocniczego oraz Rodzicow/Opiekunow uczniéw na temat opieki,
postepowania i zywienia oraz innych problemoéw zwiazanych z opieka nad
dzieckiem chorym na cukrzyce w Placowce Edukacyjnej”.

2. Wykonanie przedmiotowej umowy odbedzie sie w nastepujgcym miejscu i terminie:

a) Placéwki Edukacyjne na terenie miasta Wroctawia oraz inne miejsca wskazane przez
Zamawiajgcego

b) termin realizacji szkolen ustala sie od dnia podpisania umowy do dnia 11 grudnia 2020

§ 2

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada udokumentowane kwalifikacje do wykonania
niniejszego przedmiotu umowy oraz zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot umowy

z nalezytg starannoscig , przy wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci z uwzglednieniem
postepu w dziedzinie medycyny.

2. Zleceniobiorca nie moze bez pisemnej zgody Zleceniodawcy powierza¢ wykonywania
przedmiotu umowy innej osobie.

3. W przypadku koniecznosci powierzenia zastepstwa innej osobie Zleceniobiorca, przed
planowang zmiang ma obowigzek przedstawi¢ Zleceniodawcy dokumenty potwierdzajace
kwalifikacje zawodowe i uprawnienia zastepcy, jak réwniez ponosi odpowiedzialnos$c¢ za
skutki nieprawidtowego wykonania przedmiotu umowy przez zastepce.
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4. W przypadku uzyskania zgody Zleceniodawcy, rozliczenie naleznosci finansowych
z tytutu wykonania przedmiotu umowy przez zastepce Zleceniobiorca dokona we
wilasnym zakresie.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie dostarczy¢ liste 0s6b uczestniczacych w szkoleniach na
przygotowanym przez Zleceniodawce druku stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy
dodatkowo zatgcznik nr 2 wraz z rachunkiem w ciggu 10 dni od zakonczenia okresu
sprawozdawczego. Okresami sprawozdawczymi sg okresy miesigca kalendarzowego.

Lista 0sob biorgcych udziat w szkoleniach musi by¢ potwierdzona przez Placowke
Edukacyjna.

6. Zleceniobiorca oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza sie z Zus-em i urzedem Skarbowym
(dotyczy tylko dziatalnosci gospodarczej).

§3
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1. wykonania prac wymienionych w § 1 niniejszej umowy w terminach i godzinach
uzgodnionych z Placowkg Edukacyjng . O uzgodnionych terminach i godzinach
planowanej realizacji ustugi nalezy niezwtocznie powiadomié¢ koordynatora zadania ze
strony Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP Z0OZ

2. Szkolenie dla nauczycieli powinno $rednio trwac okoto 2 godziny.

3.Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania:

a) ustawy o ochronie danych osobowych,

b) kodeksu etyki zawodowej,

c) obowigzujacych przepiséw oraz zarzadzen i regulaminéw Dyrektora Wroctawskiego
Centrum Zdrowia SP Z0OZ.

3. Zleceniobiorca we wtasnym zakresie i ha wtasny koszt zabezpieczy:

a) posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

§ 4

Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie wynikajace z
iloczynu ilo$¢ godzin faktycznego swiadczenia ustug i stawki za jedng godzine

W WYSOKOSCi ..oovvveeecieeveee zt, ale nie wiecej NIZ 1gCzNie ....ccceecveieiieicee e, zt
(brutto) za ....ccceivii godzin (SIOWRNIE: ..o zt)

wedtug miesiecznych okreséw rozliczeniowych , wytgcznie za godziny faktycznego
udzielania ustug.

Strony dopuszczajq mozliwos¢ swiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy przez
mniejszg ilosci godzin niz planowana, jezeli bedzie to wynikato z potrzeb Zleceniodawcy.
Strony dopuszczajg mozliwos¢ zgodnie z potrzebami Zleceniodawcy na zwiekszenie ilosci
godzin prowadzenia edukacji zdrowotnej o nie wiecej niz 50% z proporcjonalnym
zwiekszeniem wartosci umowy wedtug zaoferowanej stawki .

§5
1.Zleceniobiorca przedtozy sprawozdania i rachunek do dnia 10-go nastepnego miesigca.

2.Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie do 20-go nastepnego miesigca pod warunkiem
przedtozenia w terminie o ktérym mowa w ust 1 prawidtowego rachunku i sprawozdania
oraz otrzymania $rodkéw z Gminy Wroctaw. Prawidtowos$¢ sprawozdania i rachunku
potwierdza osoba sprawujgca nadzor nad realizacjg zadania.
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3.W przypadku przedtozenia prawidtowego sprawozdania lub rachunku po terminie o
ktorym mowa w ust 1 , ale nie pézniej niz do 25-go nastepnego miesigca wynagrodzenie
bedzie ptatne w terminie do ostatniego dnia miesigca.

4.Ztozenie sprawozdania lub rachunku po 25 dniu nastepnego miesigca stanowic¢ bedzie
nienalezyte wykonanie umowy i skutkowac bedzie naliczeniem kary umownej o ktérej
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
najpdzniej do dnia 18.12.2020.

6.Wyptata wynagrodzenia nastapi przelewem na konto Zleceniobiorcy:

7.Przedfozenie sprawozdania lub rachunku po dacie, o ktérej mowa w ust.5 oznacza
zrzeczenie sie przez Zleceniobiorce roszczenia o wynagrodzenie za objety nimi okres.

§6

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

a) Zleceniobiorca moze naliczy¢ Zleceniodawcy kare 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% tgcznego wynagrodzenia o ktéorym mowa w § 4 w przypadku
odstgpienia 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 doreczenia Zleceniobiorcy
powiadomienia Zleceniodawcy o stwierdzeniu naruszenia.

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

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

§ 7

1. Wszystkie opracowania oraz inne materiaty jakie Zleceniobiorca sporzadzi wykonujac
przedmiot umowy, stanowig wtasnos¢ Zleceniodawcy.

2. Strony os$wiadczajg, ze podczas wspotpracy, Zleceniobiorca moze mie¢ dostep i mogg
by¢ mu powierzane informacje o charakterze poufnym, tajemnice przedsiebiorstwa,
zwigzane z dziatalnoscia WCZ SPZOZ i pacjentéow. Obejmuje to w szczegdlnosci
informacje i tajemnice zwigzane z tresciqg wspotpracy, wszelkimi informacjami
zwigzanymi ze wspoltpracg oraz wszelkie informacje zwigzane z wykonaniem
wspotpracy, niezaleznie od formy uzyskania, nosnika i zrodta tych informaciji;
modelem $wiadczenia ustug; strategia marketingowg, rozwojem i planami
przedsiebiorstwa i innymi podobnymi dokumentami; procedurami operacyjnymi,
sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi, informacjami technicznymi i know-how
zwigzanymi z dziatalnoscig gospodarczg WCZ SPZ0OZ, ktére nie sg podane do
wiadomosci publicznej, sprzedaza, politykg cenowg i rabatowg, informacjami, ktére
nie sg 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 wykorzystywa¢ w celu innym niz wykonanie wspétpracy w trakcie jej
trwania, a takze bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem uprzedniej pisemnej
zgody WCZ SPZOZ oraz sytuacji zwigzanych z wymogami prawa) jak réwniez bez
ograniczen przestrzennych - na terenie wszystkich panstw.

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

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

§ 8

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia wyrywkowej kontroli sposobu i
terminéw  wykonania umowy bez koniecznosci wczesniejszego zawiadomienia
Zleceniobiorcy, w godzinach, w ktérych powinny by¢ realizowane prace objete niniejszg
umowa.

§9
Jesli w toku wykonywania umowy wystapig okolicznosci, ktérych strony nie mogty
przewidzie¢ przy jej zawieraniu bedzie to podstawg do wystgpienia stron o
renegocjacje warunkow umowy lub skrocenie jej obowigzywania.

§ 10
Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia
dokonanym na koniec miesigca 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 Zleceniobiorce, wymaganych
sprawozdan i informacji,
3. uzasadnionych skarg pacjentéw lub pracownikdw,
4. naruszenia innych postanowien niniejszej umowy oraz przepiséw prawa.

§ 11

Zleceniodawca moze rozwigza¢ niniejszg 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 Zleceniobiorce, jesli popetnienie przestepstwa
zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste,

c) razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy oraz przepiséw prawa.

§ 12

1. Zleceniobiorca os$wiadcza , ze jest mu wiadomo, Zze prowadzona przez niego
dokumentacja stuzy m.in. rozliczeniu wydatkowania $rodkéw publicznych . Nienalezyte
lub nierzetelne jej prowadzenie stanowi w szczegdlnosci podstawe do natozenia kary
umownej o ktérej mowa w § 6 ust. b

§13

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

§ 14

W sprawach nie uregulowanych umowa majq zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
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§ 15

Spory mogace wynikng¢ w zwigzku z realizacjg umowy Strony zobowigzujq sie rozwigzac
polubownie na drodze mediacji. W razie braku porozumienia spory bedzie rozstrzygat sad
wiasciwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

§ 16

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Zleceniodawcy,
jeden
dla Zleceniobiorcy.

Sprawdzono pod wzgledem legalnosci, celowosci, gospodarnosci.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

( CZYTELNY PODPIS)

Sporzadzita: Beata Jozefowicz



...................................................... Zatacznik nr 1 do umowy

Piecze¢ Placowki Edukacyjnej

Lista oséb biorgcych udziat w szkoleniu

Termin szkolenia @ ..o
Godziny szkolenia: .....cccoce i

Liczba oséb biorgcych udziat w szkoleniu. .......ccccoveeevvicecicceeeeeeee,

Klauzula informacyjna .

Administratorem Twoich danych osobowych jest Wroctawskie Centrum Zdrowia SP
Z0Z z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Podrdzniczej 26/28, ktére reprezentowane jest
przez Dyrektora, adres e-mail: sekretariat@spzoz.wroc.pl, numer telefonu 71 363 12 23
Mozesz skontaktowac sie z Administratorem za posrednictwem powotanego przez niego
inspektora ochrony danych, piszac na adres: iod@spzoz.wroc.pl lub telefonujac pod
numer: 71 391 17 53.

Masz prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, prawo ograniczenia
przetwarzania i prawo przenoszenia danych. Przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego, jezeli Twoje dane sa przetwarzane niezgodnie z wymogami
prawnymi.

Dane beda przetwarzane w celu prowadzenia przez Administratora dziatalnosci
statystycznej, w szczegdlnosci w celu $wiadczenia przez Administratora ustug w zakresie
Organizowania konferencji ,szkolen, warsztatdw specjalistycznych i innych form edukacji
oraz promocji w zakresie ochrony zdrowia dla mieszkancéw Wroctawia oraz pracownikéw
ochrony zdrowia, organizacji pozarzadowych i innych.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowato
niemoznoscig wykonania ustugi.

Podstawa prawng przetwarzania Twoich danychw zakresie prowadzenia
dziatalnosci leczniczej, w tym takze w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej,
jest art. 6 ust. 1 lit. c rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - dalej: RODO, w zw. z przepisami ustawy z 15.04.2011 r. o
dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Podstawg przetwarzania danych w zakresie, jaki jest niezbedny dla ochrony
zywotnych intereséw pacjenta, moze by¢ réwniez art. 6 ust. 1 lit. d RODO. W zakresie, w
jakim przetwarzane dane obejmujg dane szczegdélnych kategorii, podstawg prawng
przetwarzania danych jest art. 9 ust. 2 lit. ci h RODO.

Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do panstw znajdujacych sie poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Administrator nie bedzie stosowat wobec Ciebie zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym profilowania.
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Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od zakonczenia roku w jakim
zostaty pozyskane, w zwigzku ze zobowigzaniem umownym z umowy dotacyjnej z Gming
Wroctaw, z ktérej finansowane jest udzielane swiadczenie.

Wyrazam zgode na udostepnianie moich danych osobowych w zakresie imie i nazwisko
wytacznie w celach statystycznych.

Wyrazenie zgody jest warunkiem uczestnictwa w szkoleniu.

Lp. Imi¢ nazwisko

Sporzadzita: Beata Jozefowicz



Podpis Realizatora
Podpis Dyrektora Placowki Edukacyjnej /Osoby Upowaznionej
Zatacznik nr 2 do umowy

Wroclaw, dnia ......ccccovvvveeeeennn.

Arkusz sprawozdania merytoryczno-finansowego z realizacji zadania.

ZA OKIES: O .ooeveeieeeetiiiiiiiiiiinnsnseneeeenennsns QO oo e 2020

O UMOWY NI oo i e siae s nanesnne s snneennnennneeenes. Z AN e,

Zestawienie godzin $wiadczenia ustug :

Data Godz. od Godz. do tacznie Liczba oséb biorgcych
godzin udziat w szkoleniu

tacznie godzin

Wynagrodzenie:........ccooevervnnnnnns 000Z. X v, zVgodz. = e,
(Laczna liczba godzin) (stawka za godzing) (‘kwota do zaplaty)

S (014 1 (-SSP zt brutto

Podpis Zleceniobiorcy

Sporzadzita: Beata Jozefowicz
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