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Umowa cywilnoprawna nr  …/L/2021
o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

z zakresu fizjoterapii

zawarta w dniu ………….2021 r. w Elblągu pomiędzy Szpitalem Miejskim św. Jana Pawła II w Elblągu z siedzibą przy ul. Komeńskiego 35,  , reprezentowanym przez: Dyrektora – Mirosława Gorbaczewskiego, zwanym w dalszej części umowy Udzielającym zamówienie lub Szpitalem,   

a 
Fizjoterapeutą ……………………, zamieszkałym/łą w ……………, wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej CEIDG …………. – działalność fizjoterapeutyczna;  REGON ………….;  NIP …….., PESEL …………,

zwanym dalej Przyjmującym zamówienie.
Na podstawie  ustawy o działalności leczniczej  z dnia 15.04.2011 roku (t.j.  Dz.U. z 2021 r., poz. 295 z późn. zm.) oraz zgodnie z przepisami: 

·  ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r., o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z późn. zm.),

· rozporządzenia 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 z późn. zm.),

· Kodeksu cywilnego,

· Statutu Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II w Elblągu,

· rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 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,

· ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781),
· oraz innych aktów prawnych obowiązujących w samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej,

strony zawierają umowę następującej treści:
§ 1

Udzielający zamówienie zleca a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do realizacji zadań szpitala przez  udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie rehabilitacji ruchowej - fizjoterapii, na rzecz pacjentów hospitalizowanych w Szpitalu Miejskim w Elblągu, zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiającego. 

Świadczenia będą udzielane w godzinach pomiędzy 800 – 1800 od poniedziałku do piątku (w soboty w razie potrzeby, zgłoszonej przez Kierownika / Koordynatora komórki organizacyjnej). 

§ 2

1. Przedmiot umowy będzie realizowany w lokalu Udzielającego zamówienie, przy użyciu jego aparatury, sprzętu medycznego, z których Przyjmujący zamówienie nieodpłatnie będzie korzystał. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest korzystać z udostępnionego sprzętu, aparatury medycznej i pomieszczeń w sposób odpowiadający ich właściwościom i przeznaczeniu. Mienie Udzielającego zamówienia nie może być używane w innych celach niż realizacja umowy ani też przez osoby trzecie.

3. Przyjmujący zamówienie  ponosi odpowiedzialność materialną za powierzone mu mienie.

§ 3
1.
Świadczenia zdrowotne objęte niniejszą umową udzielane będą przez Przyjmującego zamówienie zgodnie  
z zapotrzebowaniem i rozkładem funkcjonowania Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego i Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej oraz innych oddziałów Szpitala.
2.
Rozkład, o którym mowa w ust. 1 podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala  Miejskiego św. Jana Pawła II  w Elblągu.

3.
Rozkład sporządza się w 2 egzemplarzach, po jednym dla Przyjmującego zamówienie i dla Udzielającego zamówienie.
4.
Realizacja umowy w skali miesiąca powinna wynosić do ……… godzin  zgodnie z harmonogramem, ustalonym przez Kierownika Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego oraz Koordynatora Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego, z dopuszczeniem rocznego trybu rozliczeniowego.
5.
Strony zgodnie oświadczają, że miesięczny wymiar godzin może ulec zmianie w zależności od zawartego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub zapotrzebowanie przez Udzielającego zamówienie na świadczenia zdrowotne.
6. 
Świadczenia zdrowotne będą udzielane przez Przyjmującego zamówienie osobiście.
7. 
W wyjątkowych sytuacjach – po uzyskaniu zgody Udzielającego zamówienia – Przyjmujący zamówienie może powierzyć wykonywanie czynności wynikających z niniejszej umowy innemu fizjoterapeucie, który ma zawartą umowę na udzielanie świadczeń zdrowotnych w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym i/lub Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej.

8. W wyjątkowych sytuacjach, za pisemną zgodą Udzielającego zamówienie i możliwością zorganizowania w ramach Oddziału zastępstw, Przyjmującemu zamówienie może być udzielone bezpłatne zwolnienie z udzielania świadczeń zdrowotnych w wymiarze nieprzekraczającym 10 dni w danym roku kalendarzowym.

§ 4*
1.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest  do  stałego podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

2.  Przyjmujący zamówienie  ma prawo za zgodą Dyrektora / Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkniętego do płatnej nieobecności w ciągu roku kalendarzowego, w wymiarze do 10 dni roboczych, przy czym dla celów tego zwolnienia należy przyjąć, iż jeden dzień obejmuje 7 godzin. Nieobecność ta nie może wpłynąć na pogorszenie jakości i dostępności do usług będących przedmiotem niniejszej umowy.

3.  
O skorzystaniu z powyższego prawa Przyjmujący zamówienie z wyprzedzeniem powiadamia Szpital w formie pisemnej, przedstawiając szczegółowy zakres i tematykę szkolenia, zgodnie z załącznikiem  nr 1 do umowy.

4.
Zwolnienie, o którym mowa w ust. 2, jest przeznaczone na odbycie szkolenia w zakresie świadczeń realizowanych w ramach niniejszej umowy, które powinno kończyć się uzyskaniem dokumentu  np. świadectwa, certyfikatu, zaświadczenia, które Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się przedłożyć Szpitalowi w terminie do 7 dni  od zakończenia szkolenia.
5.
Niewykorzystany limit, o którym mowa w ust. 2, nie przechodzi na rok następny.   
§ 5
Przyjmujący zamówienie ma obowiązek poddać się kontroli przeprowadzonej przez Udzielającego zamówienie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia lub innych wskazanych przez Udzielającego zamówienie, w zakresie wykonywanych warunków niniejszej umowy, a w szczególności kontroli jakości udzielanych świadczeń.

§ 6

Strony ustalają następujące zasady wynagrodzenia:

1) Za świadczenia objęte umową realizowane w Szpitalu Miejskim stawka za 1 godzinę udzielania świadczeń wynosi  ….,00 zł.
2) Za wykonane czynności określone w niniejszej umowie, Przyjmujący zamówienie otrzyma wynagrodzenie miesięczne obliczone jako iloczyn godzin udzielania świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie w ilości średnio do … godzin przemnożone przez  stawkę godzinową (pkt 1).

§ 7
Wynagrodzenie, o którym mowa w § 4 i § 6 wyczerpuje całość zobowiązań finansowych Udzielającego zamówienie względem Przyjmującego zamówienie z tytułu realizacji umowy.
§ 8

1. Za wykonane usługi Przyjmujący zamówienie wystawi fakturę za miesiąc poprzedni i dostarczy do Sekretariatu Szpitala w terminie do 5-ego  dnia następnego miesiąca. Zapłata za wykonane usługi nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej faktury w terminie do 30 dni od daty otrzymania faktury przez Udzielającego zamówienie. Za dokonanie zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienie. 

2.  Faktura, o której mowa  w ust. 1 powinna zawierać:
1) imię i nazwisko Przyjmującego zamówienie,

2) określenie terminów udzielania świadczeń,

3) liczbę godzin,

4) stawkę godzinową,

5) należność ogółem,

6) potwierdzenie przez Kierownika Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego/Koordynatora Oddziału wykonania czynności określonych  umową.
3. W przypadku zmiany terminów przekazywania środków finansowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, uniemożliwiający terminowe wywiązanie się z powyższych ustaleń. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo do przesunięcia powyżej określonego terminu, jednak nie dłużej niż do daty otrzymania środków  z Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Udzielający zamówienia zastrzega sobie prawo zmiany warunków finansowych umowy, w razie zmian systemowych zasad finansowania świadczeń zdrowotnych wykonywanych przez Przyjmującego. Zmiana nastąpi w drodze 7 - dniowego wypowiedzenia.
5. Za opóźnienie w wypłacie należności Przyjmującemu zamówienie przysługują odsetki zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, które będą regulowane po wystawieniu noty odsetkowej.
§ 9

Do faktury, o którym mowa w § 8 ust. 1  Przyjmujący zamówienie dołącza załącznik, pod rygorem przesunięcia   terminu wypłaty wynagrodzenia, sporządzony według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do umowy.
§ 10
Przyjmujący zamówienie samodzielnie dokonuje wpłat  i rozliczeń z Zakładem Ubezpieczeń Społecznych (ubezpieczenia społeczne, zdrowotne i inne tytuły wpłat) i z Urzędem Skarbowym.

§ 11
1.
Strony ponoszą solidarną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń objętych umową.

2.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania aktualnego ubezpieczenia od odpowiedzialności

   
cywilnej w zakresie udzielonego mu zamówienia, zgodnie z obowiązującymi przepisami.   

3.
Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest legitymować się:

1) aktualnym orzeczeniem lekarskim o stanie zdrowia, wydanym przez uprawnionego lekarza profilaktyka,
2) aktualnym zaświadczeniem, potwierdzającym odbyte szkolenia w zakresie: bhp, w polu  elektromagnetycznym – w przypadku pracy w zakresie fizykoterapii.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest dokumentować procedury zgodnie z wymogami Udzielającego zamówienie.
§ 12
1. Umowa ulega rozwiązaniu:

1) 
z upływem okresu na jaki została zawarta,

2) 
wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 7-dniowego okresu wypowiedzenia w przypadku rażącego naruszenia przez drugą stronę postanowień umowy, a w szczególności gdy:

a) Przyjmujący zamówienie swoje prawa i obowiązki przeniósł na osobę trzecią, nie uzyskawszy na to zgody Udzielającego zamówienia lub Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkniętego w przypadku, o którym mowa w § 3 ust. 6 umowy,

b) w wyniku kontroli wykonania umowy i innych działań kontrolnych uregulowanych w odrębnych przepisach, zostanie stwierdzone u Przyjmującego zamówienie niewypełnienie warunków umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczególności ograniczenie dostępności świadczeń zdrowotnych, zawężanie ich zakresu lub zła jakość świadczeń,

c) Przyjmujący zamówienie nie udokumentuje w ciągu 30 dni od podpisania niniejszej umowy zawarcia właściwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej. Umowa rozwiązuje się także w razie nie przedłożenia nowej polisy potwierdzającej ciągłość ubezpieczenia w miejsce polisy wygasłej w terminie 7 dni od jej wygaśnięcia,

d) Przyjmujący zamówienie nie przedłoży Udzielającemu zamówienia aktualnych zaświadczeń, o których mowa w  § 11 ust. 3.

3)
wskutek oświadczenia jednej ze stron z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca, w przypadku:

a)
gdy zajdą okoliczności, za które strony nie ponoszą odpowiedzialności, a które uniemożliwiają dalsze wykonywanie umowy lub zajdą zmiany systemowe,

 b)
z innych ważnych i pisemnie uzasadnionych przyczyn,

4) na mocy porozumienia stron.

2.
Stwierdzone naruszenie praw i dobra pacjenta, dobrego imienia zakładu, współpracowników przez Przyjmującego zamówienie stanowi podstawę do rozwiązania umowy bez wypowiedzenia.

3. 
W przypadkach, o których mowa w §13 ust. 1 pkt. 2 Udzielający zamówienia może nałożyć na Przyjmującego zamówienie karę umowną w wysokości do 10% miesięcznej wartości kontraktu.
4.
Przyjmującemu zamówienie służy prawo rozwiązania umowy za 30 dniowym wypowiedzeniem w przypadku nie wypłacenia mu przez Udzielającego zamówienia należności z tytułu wykonanych usług za dwa kolejne miesiące.
§ 13
Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia   ………… roku  do dnia  ………… roku.

§ 14
1. Przyjmujący zamówienie osobiście wykonuje czynności określone umową.

2. Przyjmujący zamówienie wykonuje zadania, będące przedmiotem niniejszej umowy na rzecz pacjentów, zgodnie z wymogami Udzielającego zamówienia, posiadaną wiedzą i umiejętnościami oraz uwzględnieniem postępu w tej dziedzinie oraz poszanowaniem praw pacjenta.

3. Przyjmujący zamówienie przyjmując zamówienie w ramach niniejszej umowy zobowiązuje się do:

1) prawidłowego, zgodnego z przepisami prowadzenia i zabezpieczenia dokumentacji medycznej w oddziale,

2) dbania o pozytywny wizerunek szpitala,

3) aktywnego udziału w pracach zespołów interdyscyplinarnych i doskonalenia systemów jakości funkcjonujących w szpitalu,

4) czynnego uczestniczenia na zlecenie Dyrektora lub z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkniętego w pracach zespołów powoływanych na potrzeby Szpitala,
5) czynnego uczestniczenia na zlecenie Dyrektora lub z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkniętego w szkoleniach wewnętrznych zarówno jako szkolący, jak i szkolony,

6) przekazywania swej wiedzy medycznej praktykantom,

7) czynnego uczestnictwa w szkoleniach organizowanych przez Szpital, które maja na celu poprawienie stanu bezpieczeństwa pracy tj. szkoleniach BHP i p/ pożarowych ( m.in. ewakuacja szpitala),

8) przestrzegania zalecenia zespołu zakażeń wewnątrzszpitalnych wynikających z procedur postępowania przeciwepidemiologicznego szpitala,

9) noszenia  obowiązującej odzieży ochronnej,

10) przestrzegania przepisów o ochronie danych osobowych – w zakresie przetwarzania, administrowania ochrony danych osobowych, obowiązku zgłaszania danych do rejestracji i informacji o prawach osób uprawnionych – w rozumieniu przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., 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) oraz przestrzegania przepisów ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781).

4. 
W związku z nadaniem uprawnień do przetwarzania danych osobowych, na zbiorach do danych osobowych gromadzonych przez Udzielającego zamówienia, Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest w dniu podpisania umowy do:

1) zapoznania się z zasadami przetwarzania danych osobowych obowiązujących u Udzielającego zamówienia i klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik nr 3 do umowy,

2) przestrzegania ochrony powierzonych danych osobowych zgodnie z umową,

3) podpisania zobowiązania do zachowania tajemnicy, zasad ochrony danych osobowych, nadanych mu uprawnień oraz haseł umożliwiających Przyjmującemu zamówienie dostęp do systemów informatycznych.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest brać udział w badaniu satysfakcji zawodowej personelu oraz poddaniu się ocenie kwalifikacji i aktywności zawodowej z uwzględnieniem samooceny.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest znać i stosować regulaminy, instrukcje i procedury medyczne funkcjonujące w szpitalu.

5. Przyjmujący zamówienie jest zobowiązany samodzielnie zaopatrzyć się w odzież ochronną (fartuch, obuwie i in.) stosowaną w zakładzie. Odpowiedzialny jest za jej utrzymanie w czystości, pranie i konserwację. 

6. Po rozwiązaniu umowy Przyjmujący zamówienie ma obowiązek zwrotu wszelkiej dokumentacji związanej z jej realizacja, w terminie 7 dni. Zwrotowi podlegają wszelkie dokumenty, bez względu, na jakim nośniku zostały zapisane oraz wartości materialne jakie zostały mu przekazane w okresie trwania umowy.

§ 15
Zmiany do umowy mogą być wprowadzone w każdym czasie w drodze porozumienia stron w formie pisemnego aneksu, pod rygorem nieważności.  Zmiana umowy nie może wprowadzać treści niekorzystnych dla Udzielającego zamówienia, chyba że zmiany niekorzystne są spowodowane okolicznościami, których nie można było przewidzieć w chwili podpisywania niniejszej umowy.

§ 16
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w związku z realizacja umowy.

2. Naruszenie obowiązków określonych w ust. 1 powoduje odpowiedzialność Przyjmującego zamówienie za wyrządzone Udzielającemu zamówienia szkody na zasadach określonych w kodeksie cywilnym, a ponadto daje prawo Udzielającemu zamówienia do rozwiązania umowy na zasadach określonych w niniejszej umowie. 

§ 17

Przyjmujący zamówienie zobowiazuje się do realizacji postanowień zintegrowanego systemu zarządzania jakością i środowiskowego, polityki jakości i środowiskowej, standardów akredytacyjnych, przestrzegania procedur i instrukcji obowiązujących na danym stanowisku związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

§ 18
W sprawach nieuregulowanych postanowieniami umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy 
o działalności leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi.

§ 19
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla stron.

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE

                                                         UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIE 

*§ 4 ust. 2  dotyczy Przyjmującego zamówienie, świadczącego usługi zdrowotne w dni powszednie od poniedziałku do piątku w ramach pracy w oddziale z miesięcznym górnym limitem do 160 / h miesięcznie. 
ZAŁĄCZNIK nr 1 do umowy  nr ……………………..

                                                                                                           


Elbląg, dnia………………..

…………………………………..…………

(Imię i Nazwisko)

………………………….…………………

(Oddział)








Dyrektor








Szpitala Miejskiego św. Jana Pawła II








w Elblągu



Zgodnie z § 4 umowy cywilno-prawnej na udzielanie świadczeń zdrowotnych proszę o udzielenie płatnego urlopu szkoleniowego w dniach od…………………………………do……………………………….., tj. w ilości godzin………………….……celem odbycia szkolenia w …………………………………….………………………




                                                                  (miejscowość)

w zakresie ………………………………………………………………………………………..…………………………….……………..

                                                                                  (tematyka szkolenia)

……………………………………………………………..………………………………………………………………………

Szkolenie to kończy się uzyskaniem …………………………………………………………….., który zobowiązuję się 







        (dyplom, certyfikat) 

dostarczyć w terminie do 7 dni po powrocie ze szkolenia.









………………………………………










(podpis Wnioskodawcy) 

…………………………………….

(Ordynator / Koordynator Oddziału)






  


                                                                                                              

 Wyrażam zgodę 








      …………………………………………………..…….……..







           

  (podpis Dyrektora lub Z-cy  Dyrektora 

ds. Lecznictwa Zamkniętego)                                                                                                 

*   dodatkowy wypełniony „wniosek na szkolenie” należy dostarczyć do specjalisty ds. szkoleń (budynek administracji ul. Żeromskiego, II p. Dział Szkoleń)

Załącznik nr 2 

 do umowy …/L/2021
ZESTAWIENIE GODZIN NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH

przez FIZJOTERAPEUTĘ w ………………………..…………………………………………………………..
w miesiącu ……………………………................. 20…….. roku

	L.p.
	DATA
	GODZINA ROZPOCZĘCIA
	GODZINA ZAKOŃCZENIA
	ILOŚĆ GODZIN
	UWAGI

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM:
	
	


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

              ……………..............................................

Podpis Przyjmującego zamówienie                                                    podpis Ordynatora/Koordynatora Oddziału /Kierownika  ZOL

                                                                                                 …………………………………………………………

                                                                                             

Podpis Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa Zamkniętego

Załącznik nr 3 

 do umowy …/L/2021
KLAUZULA INFORMACYJNA – W RAMACH UMOWY CYWILNOPRAWNEJ

o udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 ogólnego Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO, oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781), informuje, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski św. Jana Pawła II w Elblągu,  z siedzibą przy ul. Komeńskiego 35 w Elblągu.
2. Inspektorem ochrony danych nadzorującym prawidłowość przetwarzania danych osobowych jest pan Waldemar Adamowicz, z którym  można skontaktować się za pośrednictwem adresu e-mail: abi-ess@elblag.com.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą dla celów: przeprowadzenia procesu konkursu na udzielanie świadczeń zdrowotnych, zawarcia umowy oraz rozliczeń księgowych realizowanych w zakresie zawartej umowy ze Szpitalem Miejskim św. Jana Pawła II w Elblągu, przesyłania korespondencji. 
4. Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO, oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781), oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej.

5. Podanie danych jest dobrowolne, jednak konieczne do realizacji celów, do jakich zostały zebrane, konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożliwość zatrudnienia/podpisania umowy.
6. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będzie Szpital Miejski św. Jana Pawła II w Elblągu, dane nie będą udostępniane innym podmiotom zewnętrznym, z wyjątkiem przypadków przewidzianych przepisami prawa.

7. Pani/Pana dane przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wyżej określonych celów.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych  oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa: prawo  ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu.

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


……...............................................................

  (miejscowość, data)




(Przyjmujący zamówienie)

Umowa cywilno - prawna o udzielanie zamówienia na świadczenia zdrowotne –Szpital Miejski św. Jana Pawła II w Elblągu


