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WOILWODZLTWO

Rzeczpospolita Dofinansowane przez v
SWIETOKRZYSKIE

Projekt Umowy

zawarta w dniu ..., w Kielcach pomigdzy:

Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy z siedzibga w Kielcach przy ul. Karola Olszewskiego
2A, Regon: 29052666384, NIP: 959-14-16-799 reprezentowanym przez:

lek. med. Anne Mikolajczyk — Dyrektora, zwanym dalej Udzielajacym Zamowienia
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zwanym dalej Przyjmujacym Zamoéwienie,
0 nastepujacej tresci:

1.

§1

W zwiazku z realizacjg projektu ,, Profilaktyka swigetokrzyskich pracownikow” Udzielajacy
Zamowienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do realizacji udzielanie $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na:
pobraniu materiatu do badan (krwi) uczestnikom indywidualnie zglaszajacym si¢ do projektu,
przeprowadzenie indywidualnej konsultacji dla uczestnika obejmujacej udzielenie informacji
na temat procedury pobierania krwi, a takze dalszych krokow po pobraniu krwi, takich jak
zalecenie dotyczace odpoczynku czy przyjmowania positku,

odpowiednie zabezpieczenie 1 przygotowanie probek zgodnie z obowigzujacymi
procedurami,
przygotowanie stanowiska pracy do pobierania krwi zgodnie z obowigzujacymi standardami,
utrzymanie porzadku i sterylno$ci na stanowisku pracy,
prowadzeniu obowigzujacej dokumentacji.

Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do realizowania $wiadczen zgodnie z
ustalonym z Udzielajacym Zamowienia miesigcznym harmonogramem oraz do raportowania
Udzielajagcemu Zamowienia w okresach miesigcznych o zrealizowanych ustugach w siedzibie
Udzielajacego Zamowienia.

Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do sumiennego
1 fachowego wykonania wszystkich czynnosci okreslonych umowa, zapewniajgc wysokie
standardy wykonywanych §wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada umiej¢tnosci i kwalifikacje do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, na potwierdzenie czego przedstawia
stosowne dokumenty, stanowigce zalaczniki do niniejszej umowy.

Przy realizacji zlecenia Przyjmujacy Zamodwienie bedzie wspotpracowat z Pielegniarka
koordynujacg i nadzorujaca prace innych pielegniarek / Specjalistg ds. konsultacji pacjenta
wykorzystujgc pomieszczenia, sprzet medyczny, wyroby medyczne i produkty lecznicze
stanowigce mienie nalezace do Udzielajacego Zamowienia wytgcznie do realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami 1 wymaganiami stawianymi w tym zakresie przez
Udzielajacego Zamoéwienia.



6.

10.

11.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do poinformowania Udzielajacego Zamédwienie
o braku mozliwosci wykonywania §wiadczen z podaniem powoddéw i1 przewidywanego czasu
trwania, z odpowiednim wyprzedzeniem. W takim wypadku harmonogram o ktéorym mowa
w ust. 1 ulegnie odpowiedniej korekcie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej

umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
$wiadczen zdrowotnych. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamowienie zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajgcemu zamowienia nowa polisg
ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej lub inny dowdd zawarcia takiego
ubezpieczenia, najpoézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikte
z wykonywania §wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy, za prowadzong
dokumentacj¢ medyczng oraz mienie Udzielajacego Zamodwienia wykorzystywane przy
realizacji umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze jest przeszkolony z przepiséw bhp i higieny pracy
w zakresie obowigzujagcym przy realizacji $§wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego
ZamoOwienia oraz wykorzystaniu aparatury i sprzetu medycznego, a takze o$wiadcza, ze stan
jego zdrowia pozwala na wykonywanie zlecenia. Udzielajacy Zamowienia nie zapewnia
Przyjmujacemu Zamoédwienie srodkdw ochrony osobiste;.

Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek poddania si¢ kontroli prawidlowosci wykonania
$wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § lust. 1 umowy.

Kontrola, o ktorej mowa w ust. 10, moze by¢ wykonana przez Dyrektora Udzielajacego
ZamoOwienia lub inng osob¢ upowazniong przez Dyrektora Udzielajacego Zamodwienia, a
takze przez podmioty uprawnione do kontroli realizacji projektu o ktorym mowa w ust. 1.

§2

Udzielajacy Zamodwienia jako platnik bedzie naliczat i odprowadzat z wynagrodzenia naleznego
Przyjmujacego Zamowienie zaliczki na podatek dochodowy oraz zgodnie z o$wiadczeniem
Przyjmujacego zamodwienie, ktore stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy, odpowiednie sktadki
do ZUS.

§3

1. Umowa niniejsza zostaje zawartaod dnia ..................... r.dodnia.............oo, .

2. Kazdej ze stron przystuguje prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy za zachowaniem 7
dniowego okresu wypowiedzenia z waznych powodow.

3. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Przyjmujacy Zamowienie:

a. utracil uprawnienia do wykonywania $§wiadczen zdrowotnych obje¢tych niniejsza
umowa,
b. jezeli Przyjmujacy Zamowienie razaco narusza istotne postanowienia umowy

4. Przyjmujacy Zamdwienie ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
jezeli Udzielajacy Zamowienia razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§4

Za wykonywanie §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa Przyjmujacemu Zamowienie
przystuguje wynagrodzenie ........................ zt brutto za godzing wykonywania zlecenia (stownie
zhotych: ... 00/100). Okresem rozliczeniowym bedzie miesigc kalendarzowy.



§5
Wynagrodzenie bedzie platne po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, na podstawie
przedstawionego Udzielajagcemu Zamoéwienia rachunku z ewidencja ilo$ci godzin, przelewem na
konto Przyjmujacego ZamOWIenie NI ............ccouevuiiininiinnineininninnennn. w terminie do 7 dni od
otrzymania przez Udzielajacego Zamodwienia w/w rachunku pod warunkiem jego zaakceptowania
przez Pielegniarke koordynujaca i nadzorujacg prace innych pielegniarek / Specjaliste ds. konsultacji
pacjenta. Podstawa ustalenia wynagrodzenia jest wylacznie niniejsza umowa. Udzielajacy
ZamoOwienia zobowigzuje si¢ do terminowego regulowania wynagrodzenia okre§lonego w umowie.
§6

1. Strony Umowy zobowigzujg si¢ do ochrony danych osobowych udostepnianych wzajemnie w celu
realizacji niniejszej Umowy, stosujac $rodki organizacyjno-techniczne, o ktérych mowa w art. 32
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej ,,RODO”), a takze inne powszechnie obowigzujace
przepisy prawa unijnego 1 krajowego, ktore chronig prawa i wolnosci osob, ktorych dane dotycza.

2. Kazda ze Stron o§wiadcza, ze osoby dzialajace w ich imieniu i na ich rzecz, a posiadajace dostep
do udostepnionych przez druga Stron¢ danych osobowych znaja przepisy dotyczace ochrony
danych osobowych oraz posiadajg stosowne upowaznienia uprawniajace do przetwarzania danych
osobowych i/lub sg upowaznione do przetwarzania danych osobowych z mocy prawa.

3. W zwiazku z zawarciem i realizacja Umowy Strony udost¢pniajg sobie nawzajem dane osobowe:

a) osob kontaktowych: swoich przedstawicieli /pracownikow/ wspotpracownikoéw, tj. imie¢ i

nazwisko, numer telefonu kontaktowego, adres stuzbowej poczty elektronicznej wytacznie w celu 1

w zakresie niezb¢ednym do jej poprawnej realizacji,

b) przedstawicieli /pracownikow/ wspotpracownikow skierowanych do wykonywania zadania

okreslonego w Umowie lub umowach uzupetniajacych wytacznie w celu i w zakresie niezbednym do

jego realizacji.

4. Strony Umowy dopelniajg, wymieniajac si¢ rolami, obowigzku informacyjnego, o ktorym mowa
w art. 14 RODO wobec 0s6b, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Kazda ze Stron zobowigzana jest na wezwanie drugiej Strony przedstawi¢ pisemne potwierdzenie
wypetienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w ust. 4 w terminie nie po6zniej niz do 7
dni od otrzymania wezwania. Wezwanie moze zostaé zlozone pisemnie na adres
korespondencyjny Strony lub za posrednictwem poczty elektroniczne;.

6. Obowigzek okreslony w ust. 4 przy uwzglednieniu ust. 5 dotyczy takze Podwykonawcow oraz
Dalszych Podwykonawcow Stron Umowy, o ile w ramach wspolpracy beda udostepniane im dane
osobowe.

7. W stosunku do os6b wystepujacych w komparycji umowy WOMP dopetia obowigzku
informacyjnego, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1-2 RODO w oparciu o klauzul¢ informacyjna
publikowang pod adresem:

http://www.womp.com.pl/uploads/pliki/dzialy/RODO/Klauzula%?20informacyjna_do%20umow.pdf
8. W zwigzku z realizacja Umowy, Strony moga udostepni¢ sobie wzajemnie, w tym takze swoim

Podwykonawcom lub Dalszym Podwykonawcom réwniez inne niz okre§lone w ust. 3 dane
osobowe, o ile ich zakres i cel przetwarzania bedzie niezbgdny do realizacji konkretnej czynnosci
lub procesu wynikajacego z Umowy.

9. W sytuacji koniecznosci udostepnienia danych osobowych do panstwa trzeciego (poza Europejski
Obszar Gospodarczy) Strony zobowigzuja si¢ wzajemnie informowac o planowanych dziataniach
w tym zakresie z odpowiednim wyprzedzeniem umozliwiajagcym ustalenie zasad udostepnienia.



Zobowigzane dotyczy takze przetwarzania danych osobowych na serwerach zlokalizowanych
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.
10.  Zarealizacj¢ zadan, o ktorych mowa w art. 39 RODO z uwzglednieniem art. 38 ust. 6 RODO

po stronie:
a) Zamawiajacego odpowiada Inspektor Ochrony Danych — Wiestaw Loch email:
iod@womp.com.pl tel.: 41 34 79 718
b) Wykonawcy —odpowiada:............cocooeviniinn.n. email: .............. 1<)

§7
W sprawach nie unormowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy polskiego Kodeksu
Cywilnego, ustawy o Dziatalnosci Leczniczej oraz inne obowigzujgce przepisy prawa polskiego.

§8
Spory powstate na tle wykonania umowy strony poddaja rozstrzygnigciu sagdom powszechnym
w Kielcach.

§9

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia do umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zamoéwienie
Fung!usze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez WOILWODZTWO
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska SWIETOKRZYSKIE

Zatgcznik nr 1 do umowy nr .................

Kielce,dnia .................. 2024 r.



OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

DO UMOWY NR .......cceeuneeeee
zawartej W dniul ..oooevvieiiiniiiiiiiiniiine, 2024 r. stanowigce jej integralng czesé
Ja nize] podpisany(@) .....o.eiiiiiiii e legitymujaca si¢
dowodem osobistym nr ................... swiadoma odpowiedzialno$ci prawnej, o§wiadczam, ze:

B nie prowadz¢ dziatalnosci gospodarczej, nie jestem =zatrudniona na podstawie umowy
o pracg lub innego stosunku prawnego i z tego tytutlu, ani z zadnego innego tytutu nie podlegam
obowigzkowo ubezpieczeniu emerytalnemu i1 rentowemu w Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych
(ZUS)*-

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o§wiadczeniu zobowiazuje si¢
niezwlocznie powiadomi¢ Zleceniodawce w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci pod rygorem
zaptaty kary umownej w wysokosci kwot, jakie bedzie musiat uisci¢ Zleceniodawca na rzecz ZUS
i/lub innych urz¢dow lub instytucji w zwigzku z nie przekazaniem przeze mnie informacji o zmianie
w/w danych albo podaniem nieprawdziwych danych.

data i czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez 'M WOIEWODZTWO
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

SWIETOKRZYSKIE

Zalgcznik nr 2 do umowy nr ... ............
zdnia .....ccoocoviviec 2024 1

Ewidencja godzin wykonywania umowy zlecenia



Miesigc: ........... 2024 r.

Nazwisko 1 1mi€: .....ovviiiiiiiiiiiii e,

wykonywania umowy
zlecenia ogdtem:

Liczba godzin .
L Data wykonywania Podpis Uwagi
P- . Zleceniobiorcy &
umowy zlecenia
Liczba godzin

Potwierdzenie wykonania:




