Załącznik nr 2 do „Szczegółowych warunków konkursu ofert:”
WZÓR UMOWY DLA INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI PIELĘGNIARKI / POŁOŻNEJ
 UMOWA Nr............../2024

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA NA ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE INDYWIDUALNEJ OPIEKI PIELĘGNIARSKIEJ/POŁOŻNICZEJ
zawarta w dniu…………...…..2024 r. w Warszawie pomiędzy :
Międzyleskim Szpitalem Specjalistycznym w Warszawie
ul. Bursztynowa 2, 04 – 749 Warszawa

REGON……………...….NIP …………………...…, KRS…………………...….
reprezentowanym przez:
Dyrektora –   dr Jarosława Rosłona
 zwanym w treści umowy „Udzielającym  zamówienie”
a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Posiadającym wpis potwierdzający rejestrację działalności gospodarczej pod nazwą…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres…………………………………………………………………………………………………………………………………..

REGON………………………………………………..NIP……………………………………………
zwanym dalej „Przyjmującym zamówienie”

łącznie zwanych „Stronami”
 w wyniku konkursu ofert  przeprowadzonego na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 991), zwanej dalej Ustawą,  Strony zawierają umowę następującej treści:   
Przedmiot umowy

§ 1
1. Przedmiotem umowy, zwanym dalej również „przedmiotem zamówienia”, jest  udzielanie indywidualnych całodobowych świadczeń zdrowotnych w zakresie zawodowych czynności  pielęgniarskich/położniczych zwanych dalej świadczeniami pielęgniarskimi/położniczymi w Oddziale………………………………………………. u Udzielającego zamówienie.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania świadczeń pielęgniarskich/położniczych, pozostających we właściwości Oddziału…………………………………… , w tym obejmujących w szczególności :
1) postępowanie  zgodnie z obowiązującymi procedurami w stanie nagłego zagrożenia życia i podejmowanie czynności ratunkowych;

2) udział w przyjęciu chorego do oddziału/pracowni i ułatwienie adaptacji do środowiska szpitalnego oraz udzielanie wsparcia psychicznego pacjentowi i jego rodzinie;

3) rozpoznawanie warunków i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

4) rozpoznawanie problemów pielęgnacyjnych pacjenta;

5) planowanie i sprawowanie opieki pielęgnacyjnej nad pacjentem;

6) samodzielne udzielanie w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności ratunkowych;

7) realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia;

8) współpracę z innymi komórkami szpitala, transport pacjenta na badania diagnostyczne lub inny oddział;

9) zabezpieczenie i właściwe przechowywanie rzeczy chorego oraz przedmiotów wartościowych;

10) zabezpieczenie i właściwe przechowywanie leków;

11) przygotowanie stanowiska do udzielania świadczeń;

12) prowadzenie dokumentacji medycznej w części dotyczącej pielęgniarki/położnej

13)  zgodnie z obowiązującymi zasadami i przepisami,

14) przestrzeganie obowiązujących w MSSW procedur związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych.

3. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że przyjmuje  do realizacji przedmiot      zamówienia, o którym mowa  w ust. 1  oraz na zasadach określonych w niniejszej umowie.
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń pielęgniarskich/położniczych  w Międzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie, przy ul. Bursztynowej 2,
a Udzielający zamówienie zobowiązuje się do zapłacenia wynagrodzenia za wykonanie zamówienia.
Sposób realizacji przedmiotu zamówienia

§ 2
1. Przedmiot zamówienia  realizowany będzie przez całą dobę przez okres trwania niniejszej umowy.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń pielęgniarskich/ położniczych zgodnie z harmonogramem, sporządzanym za obopólną zgodą stron umowy na okresy miesięczne. Wzór harmonogramu stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Harmonogramy o których mowa ust.2 akceptuje ze strony Udzielającego zamówienia Pielęgniarka Oddziałowa Oddziału ………………………….. lub w czasie jej nieobecności inna osoba zastępująca Pielęgniarkę Oddziałową, uwzględniając ciągłość i kompleksowość opieki pielęgniarskiej/położniczej.
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonania świadczeń pielęgniarskich/ położniczych, o których mowa w § 1 pkt 2 i oświadcza, że wykonywać je będzie z zachowaniem należytej staranności, zgodnie z posiadaną wiedzą medyczną i standardami postępowania obowiązującymi w reprezentowanej dziedzinie medycyny, na zasadach wynikających z ustawy o ratownictwie medycznym, ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, ustawy o działalności leczniczej oraz ustaw

 o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz przepisów wykonawczych, wydanych na ich podstawie.
§ 3
1. Świadczenia pielęgniarskie/położnicze objęte niniejsza umową  udzielane będą przez Przyjmującego zamówienie w Oddziale ………………………. oraz innych komórkach organizacyjnych Międzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie, w zależności od potrzeb, przy użyciu sprzętu oraz aparatury medycznej stanowiącej własność Udzielającego zamówienia. Sprzęt i aparatura medyczna spełniają wymagania niezbędne do wykonywania świadczeń objętych niniejszą umową.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do ponoszenia kosztów napraw sprzętu medycznego należącego do Udzielającego zamówienia, uszkodzonego w wyniku działań zawinionych przez Przyjmującego zamówienie.
§ 4
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania zasad wykonywania świadczeń pielęgniarskich/położniczych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia i innymi podmiotami.
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie świadczeń medycznych będących przedmiotem umowy.
3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami i zasadami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia.
§ 5
Przy realizacji świadczeń objętych niniejszą umową Przyjmujący zamówienie współpracuje  z personelem medycznym zatrudnionym przez Udzielającego zamówienia, w tym z pielęgniarkami / położnymi i lekarzami zatrudnionymi na podstawie umowy o pracę oraz udzielającymi  świadczeń pielęgniarskich / położniczych u Udzielającego zamówienia na podstawie umów cywilnoprawnych.
Przerwy w wykonywaniu świadczeń

§ 6
1. Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do przerw w wykonywaniu świadczeń:
1) Przerwy nieprzekraczającej łącznie 20 dni kalendarzowych przypadającej na okres obowiązywanie umowy z zastrzeżeniem ust. 2,
2) Przerwy związanej z potwierdzonym udziałem Przyjmującego zamówienie w szkoleniach, sympozjach lub zjazdach z zastrzeżeniem ust. 2,

2. Skorzystanie z przerwy o której mowa w ust. 1 wymaga zgody Udzielającego zamówienie.
3. Nie stanowi naruszenia warunków umowy nieudzielenie świadczeń pielęgniarskich / położniczych zgodnie z harmonogramem przez Przyjmującego zamówienie, w przypadku niezdolności do wykonywania świadczeń spowodowanej chorobą, udokumentowanej zaświadczeniem lekarskim, o ile na czas tych niezdolności do wykonywania świadczeń zdrowotnych  Przyjmujący zamówienie wskaże zastępstwo na zasadach określonych
 w § 7.
Zastępstwo

§ 7
1. W uzasadnionych przypadkach Przyjmujący zamówienie może zlecić zastępcy (osobie trzeciej) udzielanie świadczeń objętych przedmiotem umowy,  jedynie po uzyskaniu pisemnej zgody Udzielającego zamówienia.
2. Zastępca Przyjmującego zamówienie jest osobą związaną z Udzielającym zamówienia umową o pracę lub umową o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne.

3. Przeniesienie obowiązków na osobę trzecią ,o której mowa w ust. 1 dotyczy świadczeń pielęgniarskich / położniczych udzielanych w dniach harmonogramowych pracy Przyjmującego zamówienie. Osoba, na którą Przyjmujący zamówienie przeniósł obowiązki będące przedmiotem niniejszej umowy, powinna posiadać odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 roku w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz.U. z 2011r. nr 151, poz.896) oraz świadczyć usługi zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. z 2022, poz. 2702).

4. Za przerwy w wykonywaniu świadczeń określone w ust.1, 2, 3 Przyjmującemu zamówienie nie przysługuje wynagrodzenie, a koszt zastępstwa  ponosi Udzielający zamówienie.
Sposób rozliczenia świadczeń
§ 8
1. Za zrealizowane w poszczególnych miesiącach kalendarzowych świadczenia pielęgniarskie/ położnicze, Przyjmującemu zamówienie przysługuje wynagrodzenie w kwocie stanowiącej iloczyn udokumentowanej liczby udzielanych świadczeń we wszystkie dni tygodnia i stawki wynagrodzenia, wynoszącej ……………..zł/h
2. Przyjmujący zamówienie nie może odmówić wykonywania świadczeń w  miejscu i czasie wskazanym w harmonogramie w wymiarze ………………….. godzin (zadeklarowanym w formularzu ofertowym), średnio miesięcznie w przyjętym 3-miesięcznym okresie rozliczeniowym przez okres obowiązywanie umowy. Wymiar ten nie obejmuje ewentualnych zamówień dodatkowych, o których mowa w ust. 3.
3. Udzielający zamówienia ma prawo Przyjmującemu zamówienie udzielić zamówienia dodatkowego w trakcie trwania niniejszej umowy w zakresie niezbędnym do zabezpieczenia  zastępstwa w nieprzewidzianych sytuacjach lub zabezpieczenia właściwego funkcjonowania Międzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie, w zakresie i na czas niezbędny dla tego zabezpieczenia. Podstawą rozliczeń dla zamówienia dodatkowego będą ceny jednostkowe wskazane w umowie.

4. Harmonogramy będą podawane do wiadomości z odpowiednim wyprzedzeniem (nie później niż na 7 dni przed rozpoczęciem kolejnego miesiąca okresu rozliczeniowego), 
z tym, że Udzielający zamówienia ma prawo dokonania zmiany grafiku w każdym czasie, jeśli jest to niezbędne dla zabezpieczenia wykonywania świadczeń zdrowotnych, zgodnie z potrzebami.
5. W przypadku błędnego obciążenia bądź błędów formalnych lub rachunkowych w fakturze/rachunku, termin płatności faktury/rachunku określony w ust. 9 ulega przesunięciu i jest określony na 14 dni od daty usunięcia błędów.
6. Należność za wykonane świadczenia pielęgniarskie/położnicze zostanie przekazana Przyjmującemu zamówienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Udzielającego zamówienia.
7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do składania miesięcznych sprawozdań z liczby godzin udzielanych świadczeń pielęgniarskich/położniczych, według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
8. Sprawozdanie o którym mowa w ust. 7, łącznie z fakturą/rachunkiem składane jest w terminie do 3 dnia każdego następnego miesiąca za miesiąc poprzedni. Sprawozdanie, po weryfikacji przepracowanych godzin zatwierdza Pielęgniarka Oddziałowa oddziału ……………………………………………………. lub osoba ją zastępująca.

9. Należności z tytułu realizacji umowy za okres sprawozdawczy miesiąca kalendarzowego Udzielający zamówienia wypłaca za miesiąc poprzedni, po jego zakończeniu, w terminie 14 dni po dniu dostarczenia przez Przyjmującego zamówienie prawidłowo sporządzonej faktury/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem o którym mowa w ust. 7.
§ 9
Przyjmujący zamówienie nie może prowadzić w Międzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie innej działalności wykraczającej poza zakres umowy i konkurencyjnej wobec działalności statutowej Udzielającego zamówienia.
Odpowiedzialność

§ 10
1. Z tytułu niniejszej umowy strony ponoszą odpowiedzialność solidarną wobec osób trzecich. Odpowiedzialność cywilna wynikająca z umowy, obejmuje szkody będące następstwem udzielania świadczeń pielęgniarskich/położniczych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania świadczeń pielęgniarskich/ położniczych oraz obejmuje szkody powstałe w wyniku zdarzeń medycznych określonych w przepisach o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.
2. Przyjmujący zamówienie ponosi również odpowiedzialność za szkody powstałe z przyczyn leżących po jego stronie, wynikające z:
1) przedstawienia danych stanowiących podstawę rozliczenia, niezgodnych ze stanem faktycznym,

2) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w części właściwej dla pielęgniarki / położnej lub prowadzenie jej w sposób nieprawidłowy i niekompletny,

3) braku realizacji zaleceń pokontrolnych.

3. Przyjmujący zamówienie zapłaci na rzecz Udzielającego zamówienie kary umowne:
1) w wysokości 100 zł, za każdy dzień nieuzasadnionego zaprzestania wykonywania świadczeń, z wyłączeniem: choroby, wypadku losowego, wypoczynku w wymiarze do 4 tygodni w roku kalendarzowym (tydzień oznacza 7 kolejnych dni kalendarzowych począwszy od poniedziałku),
2) w wysokości 50 zł za każdą rozpoczętą godzinę niewykonywania świadczeń za niezgodne z harmonogramem realizowanie przedmiotu umowy tj. rozpoczynanie pracy z opóźnieniem, zawinione przez Przyjmującego zamówienie przerwy w udzielaniu świadczeń, wcześniejsze opuszczanie miejsca wykonywania usług, nieuzasadnioną nieobecność.
4. Kara umowna przysługuje Udzielającemu zamówienia niezależnie od braku zapłaty za każdą rozpoczętą godzinę spóźnienia lub niewykonywania świadczeń.
5. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za jakość i skutki wykonywanych świadczeń zdrowotnych oraz odpowiedzialność odszkodowawczą z tytułu roszczeń za szkody wyrządzone pacjentom w związku z udzielanymi świadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania.

6. W przypadku orzeczenia o odpowiedzialności odszkodowawczej Udzielającego zamówienia z tytułu roszczeń za szkody wyrządzone pacjentom w związku z udzielanymi świadczeniami lub zaniechaniem ich udzielania, Udzielającemu zamówienia przysługuje regres w stosunku do Przyjmującego zamówienie  w przypadku udowodnionej mu winy.
7. Udzielający zamówienia uprawniony jest do żądania pokrycia szkody spowodowanej nałożeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pieniężnych lub obowiązków odszkodowawczych, o których mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia a Udzielającym zamówienia, jeżeli nałożenie tych kar lub obowiązku zapłaty odszkodowania było wynikiem niewłaściwego wykonania przez Przyjmującego zamówienie zadań i obowiązków wynikających z niniejszej umowy.
8. Udzielający zamówienia zobowiązany jest do:

1) udzielenia pomocy pielęgniarkom / pielęgniarzom / położnym, którzy ulegli wypadkowi i doznali uszczerbku na zdrowiu,

2) zabezpieczenia miejsca wypadku i przeprowadzenia wstępnych czynności związanych z postępowaniem powypadkowym, ustalenia okoliczności i przyczyny wypadku przy pracy.
9.  Udzielający zamówienia ponosi koszty wdrożenia postępowania diagnostycznego i profilaktycznego w przypadku wystąpienia ekspozycji pielęgniarki/pielęgniarza / położnej na materiał zakaźny.
§ 11
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:
1) posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w terminie, zakresie i wysokości określonej w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 29 kwietnia  2019 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą(Dz. U. z 2019 r. poz. 866)

2) doręczenia kopii polisy ubezpieczeniowej, o której mowa w pkt. 1, Udzielającemu zamówienia, najpóźniej w pierwszym dniu obowiązywania umowy,

3) utrzymania przez cały okres obowiązywania niniejszej umowy, stałej sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia,

4) zasięgania opinii Pielęgniarki Oddziałowej lub w razie potrzeby lekarza specjalisty z oddziału, w związku z wątpliwościami dotyczącymi opieki nad pacjentem,

5) wykonywania świadczeń pielęgniarskich/położniczych w odzieży i obuwiu roboczym, zakupionej na własny koszt, spełniających certyfikaty jakości oraz utrzymania tej odzieży w należytym stanie, gwarantującym higieniczne i bezpieczne warunki pracy

6) posiadania aktualnych szkoleń z zakresu bhp, aktualnych badań profilaktycznych z potwierdzeniem braku przeciwwskazań zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na stanowisku pielęgniarki, wykonywanych we własnym zakresie, za wyjątkiem szkolenia wstępnego i stanowiskowego w zakresie bhp przeprowadzanego przez Udzielającego zamówienia,

7) przestrzegania postanowień Regulaminu organizacyjnego, przepisów bhp i p/ppoż. i innych przepisów obowiązujących u Udzielającego zamówienia.
§ 12
Przyjmujący zamówienie oświadcza, że zobowiązuje się do poddania się kontroli prowadzonej przez  Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie wymagań, o których mowa w § 4 ust.1-2 niniejszej umowy.
Przetwarzanie i ochrona danych osobowych
§ 13
Udzielający zamówienia zobowiązuje się do przestrzegania klauzuli obowiązku informacyjnego wynikająca  z art. 13 RODO.
§ 14
1. Strony zobowiązują się przetwarzać dane osobowe zgodnie z przepisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) i innymi powszechnie obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, stosując przy tym środki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO, zapewniające właściwą ochronę danych osobowych oraz zapewniając dostęp do danych osobowych wyłącznie osobom upoważnionym.

1. W odniesieniu do danych osobowych Przyjmującego zamówienie, właściwa klauzula obowiązku informacyjnego RODO, Udzielający zamówienia wskazał w załączniku nr 3. 

2. Dostęp Przyjmującego zamówienie do danych osobowych Pacjentów Udzielającego zamówienie (w szczególności danych osobowych szczególnej kategorii, tj. danych dotyczących zdrowia) oraz innych informacji stanowiących aktywa informacyjne Udzielającego zamówienie odbywa się na zasadach określonych w wewnętrznych regulacjach Udzielającego zamówienie, z którymi Przyjmujący zamówienie zapozna się przed rozpoczęciem wykonywania przedmiotu umowy. 
Obowiązywanie umowy
§ 15
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 01.03.2024 r. do 31.07.2024 r.
 z możliwością jej przedłużenia. 

Rozwiązanie umowy
§ 16
1. Umowa ulega rozwiązaniu w następujących przypadkach.:
1) z upływem czasu, na który została zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,
3) w wyniku pisemnego oświadczenia Udzielającego zamówienia z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia z przyczyn leżących po stronie Przyjmującego zamówienie, a dotyczących:
a) ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich niewłaściwej ilości i jakości,

b) nieprzedstawiania w ustalonym niniejszą umową terminie wymaganych sprawozdań i informacji,

c) uzasadnionych skarg pacjentów, jeśli związane są one z naruszeniem postanowień niniejszej umowy lub przepisów prawa regulujących zasady wykonywania świadczeń pielęgniarskich/ położniczych.
2. Udzielający zamówienia ma prawo do rozwiązania umowy za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia, przed upływem terminu jej obowiązywania, jeżeli Przyjmujący zamówienie narusza postanowienia umowy lub jeśli dalsza realizacja umowy nie leży w interesie Udzielającego zamówienia.

3. Rozwiązanie umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 17
Udzielający zamówienia uprawniony jest do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym, jeżeli Przyjmujący zamówienie:
1) utracił prawo wykonywania zawodu lub prawo to zostało w stosunku do niego zawieszone,
2) przeniósł prawa i obowiązki wynikające z niniejszej umowy na osobę trzecią bez zgody Udzielającego zamówienia,
3) nie dotrzymał warunków określonych w § 11 niniejszej umowy, dotyczących ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,

4) w sposób rażący naruszył postanowienia niniejszej umowy.

§ 18
Udzielający zamówienia uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w którym ulegnie rozwiązaniu umowa zawarta przez Udzielającego zamówienia z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oświadczenie o rozwiązaniu umowy w tym trybie Udzielający zamówienia złoży Przyjmującemu zamówienie na piśmie, niezwłocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

§ 19
Przyjmujący zamówienie uprawniony jest do rozwiązania niniejszej umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zwłoki w wypłacie wynagrodzenia, o którym mowa w § 8, przekraczającej 90 dni lub w przypadku rażącego naruszenia innych postanowień umowy.
Postanowienia końcowe
§ 20
1. Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamówienia zobowiązują się do wzajemnego niezwłocznego przekazywania informacji o zaistnieniu w czasie trwania umowy sytuacji, których nie można było wcześniej przewidzieć a mających istotny wpływ na realizację umowy.
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia, jeżeli sporu nie uda się rozstrzygnąć na drodze polubownej w trybie porozumienia Stron.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

………………………………………………………..
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  Udzielającego  zamówienia 

  
               Przyjmującego zamówienie
Załączniki do umowy
1. Załącznik Nr 1 - Miesięczny harmonogram udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarki / położne.

2. Załącznik Nr 2 - Miesięczne sprawozdanie z  udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarki / położne .

3. Załącznik Nr 3 – Klauzula obowiązku informacyjnego RODO, dla Przyjmującego zamówienie.
Załącznik nr 3
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) Udzielający Zamówienia informuje, że: 
a) Administratorem danych osobowych Przyjmującego zamówienie jest Międzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie, adres: ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa;

b) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@mssw.pl; 

c) Administrator będzie przetwarzał dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, tj. przetwarzanie jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy oraz przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;

d) Dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem);

e) Administrator nie zamierza przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej;
f) Przyjmujący zamówienie ma prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych;

g) dane osobowe Przyjmującego zamówienie będą przechowywane przez okres 10 lat od końca roku kalendarzowego, w którym umowa została wykonana, chyba że niezbędny będzie dłuższy okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczeń;
h) Przyjmującemu zamówienie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

i) Podanie danych osobowych przez Przyjmującego zamówienie jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak realizacji umowy;

j) Administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe Przyjmującego zamówienie.
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