
..... ./ 2026 

na udzielanie pielęgniars eh świadczeń zdrowotnych 

zawarta w dniu .................. r. pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki rowotnej Zespołem Szpitali Miejskich 

ul. Strzelców Bytomskich 11, 41-500 Chorzów; N P: 6271923530; REGON: 271503410 
reprezentowanym przez: 
Piotra Nowaka - Dyrektora 

zwanym w dalszej części Udzielającym zamówie ia 

a 

Panią/Panem/Podmiotem 

NIP: ...................................................... .................... . 
REGON: ..................................................................... . 

zwanym w dalszej części Umowy Przyjmującym zamówienie, dalej zwane łącznie jako Strony lub 
każdy indywidualnie jako Strona, o następującej t eści: 

Do niniejszej Umowy mają zastosowanie: 
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działaln ści leczniczej (t.j. Dz.U.2026 r., poz. 156, zwanej

dalej „UDL");
2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie ęgniarki i położnej (t.j. Dz.U.2026 poz. 15);
3. Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 29 wietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego ubez­

pieczenia odpowiedzialności cywilnej podmi tu wykonującego działalność leczniczą t.j. Dz.U.
2025r., poz. 272);

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cy ilny (t.j. Dz.U. 2025 r. poz. 1071 ze zm.);
5. Kodeks Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położ eJ.

§1

Przedmi t umowy 

1. Udzielający zamówienia zamawia, a Przyjmuj cy zamówienie zobowiązuje się do udzielania pie­
lęgniarskich świadczeń zdrowotnych, tj. do za ewnienia całościowej opieki pielęgniarskiej po­
wierzonym pacjentom.

2. Ilekroć w niniejszej umowie mowa jest o Odd
mieć Oddział lub Dyrektora SP ZOZ Zespołu

3. Miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych
Szpitali Miejskich, 41-500 Chorzów: Oddział

Strzelców Bytomskich 11) z zastrzeżeniem§

ialc, Szpitalu lub Dyrektorze należy przez to rozu­
zpitali Miejskich w Chorzowie. 
bjętych niniejszą Umową jest SP ZOZ Zespół 
eonatologiczny (lokalizacja: Chorzów, ul. 

ust. 1 pkt i) poniżej. 
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do r etelnego wykonywania świadczeń z należytą sta­

rannością zawodową z wykorzystaniem wiedz medycznej i umiejętności zawodowych.
5. Świadczenia zdrowotne określone niniejszą U ową wykonywane będą zgodnie z miesięcznym

harmonogramem udzielania świadczeń zdrow tnych (,,Harmonogram miesięczny").
6. Harmonogram miesięczny, o którym mowa w st. 5., określa Udzielający zamówienia lub osoba

przez niego upoważniona w porozumieniu z P zyjmującym zamówienie najpóźniej na 3 dni



przed okresem, na który ma obowiązywać. Pr yjmujący zamówienie przyjmuje harmonogram do 
wiadomości, co potwierdza swoim podpisem łożonym pod harmonogramem. 

7. Udzielanie świadczeń zdrowotnych rozpoczyn się i kończy o godzinie ustalonej w Harmonogra­
mie miesięcznym udzielania świadczeń zdrow tnych, za wyjątkiem sytuacji, kiedy czynności
medyczne podjęte przed zakończeniem udziel nia świadczeń muszą być kontynuowane, a
zwłoka w ich wykonaniu mogłaby spowodow ć niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego
uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdro ia pacjenta.

Obowiązki Udziel jącego zamówienia 

1. Udzielający zamówienia udostępnia na czas u zielania świadczeń zdrowotnych bezpłatnie bazę
lokalową, w tym pomieszczenia socjalne.

2. Udzielający zamówienia udostępnia bezpłatni sprzęt i aparaturę medyczną oraz środki me­
dyczne i materiały niezbędne w celu udzielani świadczeń zdrowotnych przez Przyjmującego za­
mówienie.

3. Udzielający zamówienia zabezpiecza konserw cję i naprawę pomieszczeń, sprzętu i aparatury
medycznej o których mowa w ust. 1 i 2 z zastr eżeniem ust. 4.

4. Zasady użytkowania pomieszczeń, sprzętu i a aratury medycznej, środków medycznych i mate­
riałów wymienionych w ust. 1 i 2 określa Załą znik nr 4 do niniejszej Umowy.

5. Przyjmujący zamówienie nie może wykorzyst ać udostępnionych przez Udzielającego zamó­
wienie pomieszczeń, wyposażenia medyczneg , sprzętu i aparatury medycznej oraz środków me­
dycznych i materiałów do udzielania innych ni· objęte Umową świadczeń zdrowotnych.

§3
Szczegółowy akres umowy 

1. Przyjmujący zamówienie w czasie udzielania ś iadczeń zdrowotnych będących przedmiotem ni­
niejszej Umowy wykonuje zadania służące pie ęgnowaniu pacjentów, polegające w szczególno­
ści na:
a) organizowaniu sprawnego przyjęcia pacje ta zgodnie przyjętymi procedurami,
b) postępowaniu, zgodne z obowiązującymi rzepisami, z odzieżą, pieniędzmi i innymi

przedmiotami wartościowymi pacjentów,
c) zarejestrowania chorego - założenia doku1 entacji w fonnie elektronicznej i papierowej

obowiązującej u Udzielającego zamówieni ; Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do
doskonalenia umiejętności obsługi progra u komputerowego służącego do rejestracji
pacjentów zgodnie z wymogami Narodow go Funduszu Zdrowia,

d) współdziałaniu w sprawowaniu nadzoru n d jakością pracy personelu pomocniczego.
e) ustalaniu rozpoznania problemów pielęgn cyjnych pacjentów na podstawie danych

uzyskanych z obserwacji i wywiadu oraz i formacji uzyskanych od innych członków zespołu
terapeutycznego,

f) planowaniu opieki pielęgnacyjnej stosown e do stanu zdrowia pacjenta w oparciu o diagnozę
pielęgniarską i lekarską oraz ustalone post powanie diagnostyczne i leczniczo-
rehabilitacyj ne,

g) opiece pielęgniarskiej realizowanej wedłu ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz
zleconego programu diagnostyczno-leczni zego obejmującej:
(1) obserwację chorego: stanu ogólnego i sychicznego, reakcji na wykonywane zabiegi

i przyjmowane leki,



(2) wykonywanie czynności diagnostyczn eh: ważenie, pomiary wzrostu, obwodów, mierze­
nie ciepłoty ciała, tętna, oddechów, ciś ienia tętniczego, pobieranie materiału do badań
diagnostycznych i wykonywanie innyc zleconych przez lekarza czynności nie wykracza­
jących poza kwalifikacje pielęgniarki, tym:
• wykonywanie zabiegów leczniczyc takich jak: kompresy, okłady, inhalacje,
• podawanie leków, per os, wziewne, przez bł. śluzową, i.m., śródskórnie, podskórnie,

I.V., 

• udzielanie pierwszej pomocy w sta ach bezpośrednio zagrażających życiu chorego,
• zapewnienie pacjentowi wsparcia p ychicznego w sytuacjach trudnych,
• zapewnienie pomocy w utrzymaniu kontaktów z rodziną i osobami bliskimi,
• dokumentowanie przebiegu pielęgn wania, wykonywanych zabiegów i wyników ob­

serwacji oraz przekazywanie infon acji z ustalonymi procedurami,
• wykonywanie pozostałych świadcz ń pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, diagno­

stycznych, leczniczych, rehabilitac ·nych zgodnie z ustawą o zawodzie pielęgniarki i
położnej oraz właściwym Rozporz zeniem Ministra Zdrowia.

h) zabezpieczeniu i właściwym przechowywani leków i środków dezynfekujących zgodnie
z obowiązującymi przepisami i aktualną wied ą;

i) udzielaniu świadczeń zdrowotnych pacjentor i innym osobom znajdującym się na terenie
Udzielającego zamówienia w sytuacji wymag jącej ratowania życia;

j) dbaniu o należyte zaopatrzenie Oddziału w s� zęt medyczny oraz leki pierwszej pomocy
medycznej,

k) sprawdzanie stanu technicznego sprzętu oraz at ważności leków i materiałów jednorazowego
użytku.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do:
a) odbycia przed rozpoczęciem wykonywania pr edmiotu Umowy szkolenia z zakresu ochrony

danych osobowych w trybie określonym prze Udzielającego zamówienie,
b) przestrzegania powszechnie obowiązujących rzepisów prawa z zakresu ochrony danych

osobowych oraz procedur, instrukcji i zasad b zpieczeństwa oraz ochrony danych osobowych
ustanowionych przez Udzielającego zamówie ie;

a) przestrzegania przepisów określających praw i obowiązki pacjenta,
b) przestrzegania przepisów dotyczących ochron danych osobowych,
c) przestrzegania standardów udzielania świadc ń medycznych ustalonych przez Udzielającego

zamówienia,
d) przestrzegania zasad wynikających z wdrożo go i obowiązującego u Udzielającego

Zamówienie Systemu Zarządzania Jakością I O oraz procedur akredytacyjnych,
e) przestrzegania zasad określonych w kontrakci łączącym Szpital z Narodowym Funduszem

Zdrowia,

f) przestrzegania innych przepisów prawa reguł jących działalność opieki zdrowotnej,
g) przestrzegania zasad i przepisów ochrony rad· o logicznej, sanitarno-epidemiologicznych,

bezpieczeństwa i higieny pracy oraz przeciwp żarowych obowiązujących u Udzielającego
zamówienie,

h) współpracy z Pielęgniarką koordynującą i Ko rdynatorem / Lekarzem kierującym Oddziałem
oraz pozostałym personel Udzielającego zam wienia, w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej
opieki na wysokim poziomie,



i) prowadzenia wymaganej dokumentacji przew dzianej właściwymi przepisami prawa

w formie pisemnej i elektronicznej oraz spra ozdawczości statystycznej,

j) zapoznania się i przestrzegania Regulaminu ganizacyjnego obowiązującego u Udzielającego

zamówienia,

k) zachowania tajemnicy treści przetwarzanych anych osobowych oraz sposobów ich

zabezpieczenia;

1) prawidłowej segregacji odpadów,

m) zapobiegania zanieczyszczeniom środowiska aturalnego w ramach udzielanych świadczeń

zdrowotnych,

n) ograniczeniu zużycia mediów,

o) realizacji zadań zgodnie z wymaganiami praw ymi oraz znajomości kluczowych przepisów

prawnych związanych z wykonywanymi świa czeniami,

p) odpowiedniego reagowania na zauważone syt acje potencjalnie awaryjne i awarie

środowiskowe,

q) uczestniczenia w szkoleniach związanych z p dnoszeniem świadomości proekologicznej.

r) przestrzegania wymagań dotyczących bezpiec eństwa infonnacji zawartych w Polityce

Bezpieczeństwa,

s) sprawowania nadzoru nad udostępnionym mi iem i aparaturą medyczną, dbania o dobry stan

techniczny powierzonego sprzętu,

3. W zakresie obowiązków Przyjmującego zamó ienie będzie również:

a) posiadanie aktualnych badania profilaktycz ych (- wstępnych, okresowych i kontrolnych

badań lekarskich); uwaga: zgodnie z zapisai i art. 229 § 1 3 i § 4 Kodeksu pracy Udzielający

zamówienia ma prawo żądać orzeczenia lek rskiego stwierdzającego brak przeciwwskazań do

pracy na danym stanowisku oraz skierowan·a na badania będące podstawą wydania tego

orzeczema;

b) udział w szkoleniach i instruktażach oraz po dawać się wymaganym egzaminom

sprawdzającym w zakresie bezpieczeństwa higieny pracy;

c) posiadanie aktualnych szkolenia okresowe zakresu bhp;

d) noszenie identyfikatora w widocznym miejs u podczas pełnienia obowiązków na terenie

Szpitala, identyfikator zawiera imię i nazwi ko oraz pełnioną funkcję.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest ind idualnie do:

a) ubezpieczenia się od odpowiedzialności cy ilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale przed

podjęciem pierwszej czynności z zakresu ś iadczeń zdrowotnych, zgodnie z obowiązującymi

w tym zakresie prz�r,isami,

b) przedłożenia uwierzytelnionej kopii polisy bezpieczeniowej lub innego dokumentu potwier­

dzającego zawarcie umowy ubezpieczenia powiedzialności cywilnej w Dziale Kadr i Szko­

leń,

c) utrzymania umowy ubezpieczenia przez ca czas obowiązywania niniejszej umowy - na co

najmniej minimalną stałą sumę gwarancyj n oraz wartość ubezpieczenia wynikającą z rozpo­

rządzenia regulującego tę_ kwesti ę_,

d) w przypadku zawarcia umowy ubezpieczen a na okres krótszy niż czas trwania niniejszej

umowy, przyjmujący zamówienie zobowią je się przedłożyć dokumenty potwierdzające kon­

tynuację ubezpieczenia.



§4

1. Przyjmujący zamówienie zapewnia, że świad eń zdrowotnych określonych w niniejszej Umo­

wie jednoczasowo będzie udzielać 1 Uedna) o oba lub podmiot uprawniony do udzielania tego

rodzaju świadczeń zdrowotnych.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do comiesięcznego przekazywania Udzielającemu

zamówienia pisemnej infonnacji o stanie reali acji świadczeń zdrowotnych określonych Umową

poprzez wskazanie liczby godzin udzielanych 'wiadczeń. Informację o liczbie wykonanych go­

dzin pracy przez Przyjmującego Zamówienie otwierdza osoba upoważniona przez Udzielają­

cego Zamówienie do sprawowania kontroli re lizacji zamówienia.

Przedmiotowa infonnacja będzie przekazywa a przez Przyjmującego zamówienie do Działu

Kadr i Szkoleń w tenninie do pierwszego dnia roboczego każdego miesiąca - za miesiąc po­

przedni.

3. Pisemna informacja o stanie realizacji świadc eń zdrowotnych określonych w ust. 2 nin. para­

grafu stanowi załącznik do rachunku i powinn być dostarczona wraz z nim w terminie poprze­

dzającym termin wypłaty wynagrodzenia.

4. W razie zaistnienia uzasadnionej niemożności sobistego udzielana świadczeń zdrowotnych

Udzielający zamówienie dopuszcza przerwę udzielaniu świadczeń w okresie pisemnie uzgod­

nionym z Udzielającym zamówienia (a w sytu cjach losowych- po telefonicznym uzgodnieniu

z Udzielającym zamówienia bądź po poinfon owaniu za pomocą faxu, poczty elektronicznej,

osoby trzeciej), a wykonywane przez nią świa czenia będą w tym okresie udzielane przez inną

osobę, która posiada aktualną umowę cywilno rawną zawartą z Udzielającym zamówienia.

Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do dokonania uzgodnień z taką osobą w szczególno­

ści w zakresie przekazanych spraw oraz tenni u planowanej przerwy w udzielaniu świadczeń

zdrowotnych.

5. Obowiązek określony w ust. 4 Przyjmujący za ówienie wykonuje przed przerwą w wykonywa­

niu świadczeń w czasie, który umożliwia Udzi łającemu zamówienia wyrażenie zgody na za­

stępstwo.

6. W przypadku niewykonania przez Przyjmując go zamówienie obowiązku określonego w ust. 4 i

5 Udzielający zamówienia może rozwiązać ni iejszą Umowę w trybie natychmiastowym, bez

zachowania okresu wypowiedzenia i może żąi ać od Przyjmującego zamówienie zapłaty kary

umownej w wysokości 5 000,00 zł (słownie: p ęć tysięcy złotych).

7. Oświadczenie woli o rozwiązaniu Umowy be wypowiedzenia zostanie dokonane w fonnie pi­

semnej pod rygorem nieważności.

Wymagani 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego, po­

twierdzającego jego zdolność do wykonywani przedmiotu niniejszej Umowy oraz aktualnego za­

świadczenia lekarskiego z badania przeprowa zonego do celów sanitarno - epidemiologicznych

zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osiadania aktualnej książeczki do celów sanitarno

- epidemiologicznych.

3. W przypadku niewykonania przez Przyjmując go zamówienie obowiązku określonego w ust. 1 i

2, Udzielający zamówienia może rozwiązać tę Umowę w trybie natychmiastowym, bez zachowa­

nia okresu wypowiedzenia.



4. Oświadczenie woli o rozwiązaniu Umowy bez ypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisem­

nej pod rygorem nieważności.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do rzedłożenia zaświadczenie ogólnego z Krajowego

Rejestru Karnego (KRK) o niekaralności do D iału Kadr i Szkoleń przed zawarciem umowy.

§6

Odpowiedzialność P jmującego zamówienie 
1. Przyjmujący zamówienie ponosi przewidzianą rawem odpowiedzialność za jakość świadczeń

zdrowotnych wynikających z podejmowanych rzez niego decyzji oraz czynności, w tym za oso­

biste ordynowanie leków, materiałów medycz eh, środków leczniczych i pomocniczych oraz

wykonywane zabiegi.

2. Ordynowanie leków powinno się odbywać zgo nie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami

oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym i r ulaminem ordynacji leków wprowadzonych

przez Udzielającego zamówienie.

3. Udzielający zamówienie i Przyjmujący zamó ·enie ponoszą odpowiedzialność solidarną za wy­

rządzone szkody przy udzielaniu świadczeń o eślonych w § 1 niniejszej umowy.

4. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedział ość za swoje działania lub zaniechania wyrządza­

jące szkodę w majątku Udzielającego zamówi nie na zasadach ogólnych, w tym określonych w

kodeksie cywilnym.

§7

l .  Przyjmujący zamówienie w trakcie udzielania wiadczeń zdrowotnych zobowiązuje się nie działać

na szkodę Udzielającego zamówienia, w szcz gólności poprzez naruszenie zasady poufności da­

nych lub ekonomicznego interesu Udzielające o zamówienie. 

2. W przypadku stwierdzenia działania na szkod Udzielającego zamówienia, o której mowa w ust.

1 lub innego rażącego naruszenia istotnych po tanowień niniejszej Umowy, Umowa może zostać

rozwiązana przez Udzielającego zamówienie trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu

wypowiedzenia.

3. Oświadczenie woli o rozwiązaniu Umowy be wypowiedzenia zostanie dokonane w fonnie pi­

semnej pod rygorem nieważności.

Okres obowią ania umowy 
1. Umowa zostaje zawarta na okres od 1 kwietn a 2026 r. do 31 marca 2031 r. z możliwością jej

rozwiązania za 3 miesięcznym okresem wypo iedzenia przez każdą stronę. Wypowiedzenie pod

rygorr.:m nieważności powinno mieć formę pis mną.

2. Umowa może zostać również rozwiązana za p rozumieniem stron w każdym momencie jej obo­

wiązywania.

3. Umowa może zostać rozwiązana w trybie naty hmiastowym bez zachowania okresu wypowiedze­

nia w przypadku, kiedy druga strona rażąco na sza istotne postanowienia Umowy, w tym w wy­

padkach wskazanych w§ 4 ust. 4 i 5, § 5 ust. 1 i 2, § 7 ust. 1, § 11 ust. 1 - 3.

4. Za zgodą obu stron niniejsza Umowa może zo tać przedłużona na dalszy czas.

§9
Wynagrodzenie i piata należności 

1. Strony ustalają, że należność z tytułu realizacj· Umowy wynosi:

............ zł brutto (słownie: ..................... złotych 0/100 brutto) za 1. (słownie: jedną) go-

dzinę udzielania pielęgniarskich świadczeń z rowotnych. 



2. Należność określona w ust 1 przekazywana b dzie w terminach miesięcznych na podstawie ra­

chunku/ faktury wystawionej przez Przyjmują, ego zamówienie oraz na podstawie pisemnej infor­

macji wskazanej w§ 4. ust 2 i 3.

3. Należność z tytułu wykonywania umowy wyp cana będzie w tenninach miesięcznych na podsta­

wie rachunku wystawianego przez Przyjmując go zamówienie wraz z ewidencją tenninów wyko­

nanych świadczeń, o którym mowa § 4 ust. 2, twierdzoną przez upoważnionego przedstawiciela

Udzielającego zamówienie.

4. Rachunek miesięczny, o którym mowa w pun cie drugim, za który ma zostać wypłacona należ­

ność, Przyjmujący zamówienie składa Udziel ·ącemu zamówienie w terminie do trzeciego dnia

następnego miesiąca. Wypłata nastąpi w termi ie 14 dni licząc od dnia poprawnie złożonego ra­

chunku wraz załącznikiem przez Przyjmujące o zamówienie, na wskazany przez niego rachunek

bankowy.

5. Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamów enia zobowiązują się do zachowania tajemnicy wa­

runków realizacji niniejszej Umowy oraz wsze! ich informacji pozyskanych w związku z Urnową,

chyba że inaczej stanowią inne przepisy prawa

6. Kwota wymieniona w ust. 1 może zostać podw ższona na podstawie aneksu do Urnowy, po upły­

wie danego roku kalendarzowego, o ile sytua ·a finansowa Udzielającego zamówienie na to po­

zwoli.

7. Udzielający zamówienia w uzasadnionych prz padkach, w miarę możliwości finansowych może

wypłacić dodatkową kwotę na rzecz Przyjmuj ego zamówienie z tytułu realizacji zadań wynika­

jących z niniejszej Urnowy jednorazowo w ci u roku.

8. Przyjmujący Zamówienie prowadzących dzia alność gospodarczą samodzielnie dokonuje rozli­

czeń z tytułu podatków i ubezpieczeń należny h od przychodów osiąganych z niniejszej urnowy

zgodnie z odrębnymi przepisami.

§ o

Kon rola 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest po dać się kontroli Udzielającego zamówienie, w tym

również kontroli przeprowadzanej przez osob upoważnione przez Udzielającego zamówienie.

2. Kontrola obejmuje w szczególności ocenę jak ści i terminowości wykonania umowy, w tym:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielany h świadczeń zdrowotnych,

b) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnyc ,

c) prowadzenia wymaganej dokumentacji me ycznej,

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczoś i,

e) terminowej realizacji zaleceń pokontrolnyc .

3. Przyjmujący zamówienie wyraża gotowoś' poddania się kontroli przeprowadzanej przez

właściwy Oddział Wojewódzki Narodowe o Funduszu Zdrowia w zakresie poprawności

wykonywania świadczeń oraz prowadzenia sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji

medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym .akresie przepisami prawa.

1 

Dane obowe 

1. Udzielający zamówienia oświadcza, że rozu ieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady z dnia 26 kwietnia 2016 r w sprawie oc ony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego rzepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE, zwanego dalej RODO pozostaje rninistratorem Danych Osobowych w odniesieniu

do danych osobowych przetwarzanych przez rzyjmującego zamówienie w związku z realizacją



przedmiotu niniejszej Umowy, w szczególnoś i danych osobowych przetwarzanych w związku z 

udzielaniem świadczeń zdrowotnych. 

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest rzed realizacją zadań wynikających z niniejszej

umowy) do odbycia szkolenia w zakresie z sad przetwarzania danych osobowych, zgodnie z

Instrukcją szkolenia stanowiącą Załącznik nr do Umowy.

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie pr wo do dokonania kontroli zrealizowania przez

Przyjmującego zamówienia postanowień pkt.

4. Przyjmujący zamówienie będzie przetwarzać a rzecz Udzielającego zamówienie dane osobowe

wyłącznie w celu i zakresie niezbędnym do ealizacji przedmiotu Umowy oraz przez okres jej

trwania.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się pr etwarzać powierzone im dane osobowe zgodnie z

niniejszą umową, z zachowaniem wymagań rzepisów prawa powszechnie obowiązującego, w

tym o ochronie danych osobowych.

6. Zważywszy na fakt, że Przyjmujący zamówie ie będzie realizował przedmiot Umowy wyłącznie

w zakresie wskazanym przez Udzielając go zamówienie oraz z wykorzystaniem jego

infrastruktury, sprzętu oraz innych zasobów:

a) Udzielający zamówienie upoważnia Przyj1 ującego zamówienie do posługiwania się

wyłącznie narzędziami technicznymi i tele nformatycznymi wskazanymi i stanowiącymi

własność Udzielającego zamówienie,

b) Przyjmujący zamówienie zobowiązany jes do przestrzegania i realizacji ustanowionych i

aktualnie obowiązujących zasad, procedur instrukcji w zakresie przetwarzania i ochrony

danych osobowych - w tym w zakresie spo ządzania, modyfikowania, drukowania,

dystrybuowania, przekazywania innym os bom dokumentów zawierających dane osobowe -

określonych przez Udzielającego zamówie ie, o zmianach których Przyjmujący Zamówienie

oraz osoby wskazane przez niego do wyko ywania zadań związanych z realizacją

przedmiotu niniejszej Umowy będą infon

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest d zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych,

zarówno w trakcie zatrudnienia u Przyjmujące o zamówienie, jak i po jego ustaniu.

8. Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć rzetwarzania danych innym podmiotom, chyba że

uzyskają uprzednią, wyrażoną na piśmie od rygorem nieważności, zgodę Udzielającego

zamówienie. Zgoda wydawana jest w odnie · eniu do ściśle określonych osób lub podmiotów

(podwykonawców) oraz określa cel, zakres raz warunki dalszego powierzenia przetwarzania

danych osobowych. Przyjmujący zamówie ·e zobowiązany jest powiadomić Udzielającego

zamówienie każdorazowo o planowanej zr,1ia ie podmiotów, którym udzielono zgody.

9. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do n eprzekazywania danych osobowych powierzonych

do przetwarzania do państw trzecich, poza E bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego

zamówienie oraz spełnienia warunków wynik · ących z przepisów o ochronie danych osobowych.

1 O. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się nie włocznie zawiadomić Udzielającego zamówienie 

o: 
a) wszelkich przypadkach naruszenia ochron danych osobowych przetwarzanych przez niego w

celu realizacji przedmiotu niniejszej Urn wy, w sposób określony w ustanowionej przez

Udzielającego zamówienie procedurze p tępowania w przypadku wystąpienia naruszenia

ochrony danych;

b) wszelkich czynnościach z własnym udz"ałem w sprawach dotyczących ochrony danych

osobowych przetwarzanych przez niego celu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy,



prowadzonych w szczególności przed Org em Nadzorczym, urzędami państwowymi, policją 

lub przed sądem. 

11. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się odp wiedzieć niezwłocznie i z dochowaniem należytej

staranności na każde pytanie Udzielającego zamówienie dotyczące przetwarzania przez nich

danych osobowych w związku z realizacją pr dmiotu niniejszej Umowy.

12. Przyjmujący zamówienie umożliwia Udzie ającemu zamówienie przeprowadzenie kontroli

zgodności przetwarzania przez nich danych osobowych w związku z realizacji przedmiotu

niniejszej Umowy z niniejszą Umową oraz prz pisami o ochronie danych osobowych. Udzielający

zamówienie zawiadomi Przyjmującego zam wienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli co

najmniej 5 dni przed rozpoczęciem czynności ontrolnych.

13. Przyjmujący zamówienie jest odpowiedzialny a przetwarzanie powierzonych danych osobowych

niezgodnie z niniejszą umową, a w sz zególności za udostępnienie danych osobom

nieupoważnionym.

14. W związku z realizacją Umowy Strony mogą dostępniać sobie wzajemnie dane osobowe swoich

wybranych przedstawicieli, w szczególności takie jak: imię, nazwisko, stanowisko / funkcja,

miejsce zatrudnienia oraz służbowe dane kont ktowe (adres e-mail, nr telefonu) przedstawiciela.

Udostępnienie, o którym mowa w niniejszy ustępie, realizowane jest w oparciu o prawnie

uzasadniony interes każdej ze Stron, w rozum 1eniu art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporządzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kw etnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych i

w związku z przetwarzaniem danych osobo ych i w sprawie swobodnego przepływu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, celu bieżącego kontaktu i prawidłowej realizacji

Umowy.

15. Strony zobowiązują się do przekazania s oim przedstawicielom, których dane osobowe

udostępniają drugiej Stronie w związku z reali acją niniejszej umowy informacji o których mowa

w art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europ · ski ego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. (RODO). Każda ze Stron zobowiązuj się do przekazania tych infonnacji niezwłocznie,

nie później niż w terminie jednego miesiąca o dnia udostępnienia danych, w zakresie i w treści

otrzymanej od drugiej Strony, z uwzględnienie obowiązujących przepisów prawa. Treść klauzuli

informacyjnej, o której mowa powyżej, stano i Załącznik nr 5 do niniejszej umowy.

Postanowienia ntykorupcyjne 

1. Przyjmującemu zamówienie nie wolno p bierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz

od pacjentów lub ich rodzin z ty�ułu wykony ania świadczeń finansowanych przez throdowy

Fundusz Zdrowia będących przedmiotem nini jszej umowy, pod rygorem rozwiązania umowy ze

skutkiem natycłuniastowym.

2. Przyjmujący zamówienie nie może wyko zystywać udostępnionych przez Udzielającego

zamówienie pomieszczeń, wyposażenia medy znego (sprzęt i aparatura), środków transportu oraz

materiałów medycznych oraz materiałów i art kułów sanitarnych do udzielania innych, niż objęte

niniejszą umową świadczeń zdrowotnych lub ush.1g, bez uzyskania uprzedniej zgody

Udzielającego zamówienie. W przypadku st ierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody

Udzielającego zamówienie, Przyjmujący za ówienie zobowiązany jest niezwłocznie zwrócić

Udzielającemu zamówienie ich równowa ść. W przypadku stwierdzenia wykorzystania

użyczonych przez Udzielającego zamówien e obiektów (pomieszczeń) w innych celach niż

związane z realizacją umowy przez Przyjmuj y zamówienie, Udzielający zamówienie ma prawo



wypowiedzieć umowę bez zachowania kresu wypowiedzenia z wmy Przyjmującego 

zamówienie. 

3. Przyjmującemu zamow1enie me wolno rowadzić na terenie obiektów (pomieszczeń)

Udzielającego zamówienie jakiejkolwiek dzi łalności - w tym medycznej, wykraczającej poza

zakres świadczeń wynikających z niniejszej u1 owy, w tym także na rzecz pacjentów ZSM.

4. W przypadku stwierdzenia naruszenia te zakazu, Udzielający zamówienie ma prawo 

wypowiedzieć umowę bez zachowania esu wypowiedzenia z winy Przyjmującego 

zamówienie.

§ 

Rozwiąza ie umowy 

1. Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawarta;

b) z dniem zakończenia udzielania określonych wiadczeń zdrowotnych;

c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zach waniem okresu wypowiedzenia;

d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez za owania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

druga strona rażąco narusza istotne postanowi nia umowy.

2. Udzielający zamówienia może wypowiedzieć mowę w razie jej niewykonania lub nienależytego

wykonywania (wypełniania obowiązków) prz z Przyjmującego zamówienie, w szczególności:

a) niewypełnienia warunków umowy lub wa liwego ich wykonywania, a przede wszystkim

negatywnej oceny merytorycznej udzielanyc świadczeń, ograniczenie dostępności świadczeń i

zawężenia ich zakresu,

b) powtarzającego się naruszania Regulaminu ganizacyjnego obowiązującego w ZSM, 

c) rażącego naruszenia istotnych postanowień u owy.

3. Udzielający zamówienie może wypowiedzieć formie pisemnej ze skutkiem 

natychmiastowym (bez zachowania okresu w owiedzenia) w razie: 

a) rażącego naruszenia postanowieó umowy pr z Przyjmującego zamówienie,

b) występowania uzasadnionych skarg pacjent w, gdy wynikają one z naruszenia obowiązków

wynikających z niniejszej umowy oraz przep sów prawa,

c) utraty, ograniczenia, zawieszenia itp. pra a do udzielania świadczeń zdrowotnych przez

Przyjmującego zamówienie.

d) niemożności wykonywania umowy przez P yjmującego zamówienie z przyczyn leżących po

jego stronie (np. długotrwała niedyspozycyjn ść zależna od Przyjmującego zamówienie).

4. Przyjmujący zamówienie może wypowiedzieć mowę w przypadku rażącego naruszenia istotnych

postanowień umowy p,zez Udzielającego zam' wienie.

5. Umowa ulega rozwiązaniu w razie zaistni nia okoliczności uniemożliwiających dalszą jej

realizację, przez które rozumie się w szczegół ości:

1) utratę przez Przyjmującego zamówienie oniecznych uprawnieó do realizacji świadczeó

zdrowotnych,

2) zaprzestanie realizacji świadczeó zdrowotny h przez Udzielającego zamówienia,

3) w razie wygaśnięcia umowy ubezpiecz 

zamówienie, jeżeli nie zawrze niezwłocznie 

6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się d 

ia odpowiedzialności cywilnej Przyjmującego 

olejnej umowy ubezpieczenia. 

niezwłocznego poinformowania Udzielającego 

zamówienie o zaistnieniu okoliczności, o któ h mowa w punkcie 5, oraz spowodowanej innymi 

przyczynami braku możliwości udzielania ś · adczeń zdrowotnych na zasadach określonych w 

niniejszej umowie lub mających zastosowanie rzepisów prawa. 



§ 

Postanowie ia końcowe 

1. Strony umowy zobowiązane są do zachowani tajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej
umowy.

2. Strony zobowiązują się rozwiązywać spory wy ikające z realizacji postanowień niniejszej umowy
w drodze negocjacji. W przypadku braku orozumienia między stronami na tle realizacji
postanowień niniejszej umowy rozstrzygał ędzie sąd właściwy dla siedziby Udzielającego
zamówienie.

3. Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wym ają, pod rygorem nieważności formy pisemnej w
postaci aneksu.

4. W spawach nieuregulowanych niniejszą u
Kodeksu Cywilnego.

mają zastosowanie odpowiednie przepisy 

§ 
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrz iących egzemplarzach, jeden dla Udzielającego 
zamówienia oraz jeden dla Przyjmującego zamów enie. 

Załączniki: 
a) Załącznik nr 1 - kopia aktualnej polisy ubezpi czeniowej Przyjmującego zamówienie, której

treść spełnia wymogi Udzielającego zamówie 1e;
b) Załącznik nr 2 - wzór upoważnienia do przetiarzania danych osobowych;
c) Załącznik nr 3 - instrukcja szkolenia pracown· ów Przyjmującego zamówienie na platformie

e-learningowej ZSM w zakresie przetwarzani danych osobowych, których administratorem
pozostaje Udzielający zamówienia

d) Załącznik nr 4 - zasady używania sprzętu ora innych środków niezbędnych do realizacji
Umowy

e) Załącznik nr 5 - Klauzula infonnacyjna dotyc ąca przetwarzania przez Udzielającego
Zamówienie danych osobowych Przyjmujące o Zamówienie w związku z realizacją Umowy.

Przyjmujący zamówienie Udzielający zamówienia 

/' - /-7___.;---1 --r-"7 ·i ' 



Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub 

umowy ubezpieczenia o 

Przyjmującego zamówienie, której treść 

Załącznik nr 1 do Umowy nr ..... ./2026 

nego dokumentu potwierdzającego zawarcie 

owiedzialności cywilnej 

elnia wymogi Udzielającego zamówienie 



Załącznik nr 2 do Umowy nr ..... ./2026 

Upoważnienie do przetwa ania danych osobowych 

Data nadania upoważnienia: ................. . 

1. Na podstawie Art. 29 rozporządzenia Parlame tu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizy nych w związku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przepł takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie anych) (Dz.U.UE.L.2016.ń9.1) Administrator

Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Z kład Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali

Miejskich, Strzelców Bytomskich 11, 41-500 horzów, NIP: 6271923530, REGON: 27150341 O,

KRS: 0000011939 upoważnia Panią/Pana:

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

(imię i nazwi ko soby upoważnionej) 

zatrudnioną/-ego na stanowisku 

(nazwa stanowiska) 

do przetwarzania danych osobowych: 

• pacjentów ZSM

• osób upoważnionych przez pacjentów do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia

• dokumentacji medycznej

(wskazanie kategorii danych osobowych, które 1oże przetwarzać określona w upoważnieniu osoba) 

w zakresie zgodnym z powierzonymi obowią 

2. Upoważnienie ważne jest:

na czas trwania urn nr ......... / 2026 

( czas trwan a upoważnienia) 

3. Upoważnienie wygasa automatycznie z chwil wygaśnięcia stosunku pracy lub innej umowy, na

podstawie której osoba upoważniona wykonuj czynności na rzecz Administratora Danych Oso­

bowych.

4. Osoba upoważniona do przetwarzania danych sobowych oświadcza, że:

a) odbyła szkolenie z zakresu ochrony dany osobowych w trybie określonym przez Admini­

stratora Danych Osobowych;

b) zapoznała się z obowiązującymi przepisa i prawa z zakresu ochrony danych osobowych, Po­

lityką Bezpieczeństwa oraz innymi doku ntami dotyczącymi bezpieczeństwa i ochrony da­

nych osobowych wdrożonymi przez Admi :stratora i zobowiązuje się do przestrzegania i sto­

sowania przepisów ww. dokumentów;

c) zobowiązuje się do zachowania tajemnicy ,reści przetwarzanych danych osobowych oraz spo­

sobów ich zabezpieczenia.

(podpis osoby upoważnionej) (podpis i pieczęć 

Administratora Danych Osobowych) 

----'------------------- -- --



Załącznik-nr 3 do Umowy nr ........... ./2026 

Instrukcja odbycia szkolenia z za resu ochrony danych osobowych 
na platformie e-1 arningowej ZSM 

Przed dopuszczeniem do przetwarzania danych o bowych każda osoba (pracownik, zleceniobiorca, 

stażysta, praktykant itp.) musi odbyć podstawowe szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych 

oraz uzyskać upoważnienie do przetwarzania dan eh osobowych. 

W celu odbycia szkolenia w formie elektronicznej na platformie e-leamingowej ZSM należy wyko­

nać następujące kroki: 

1) W przeglądarce internetowej wejść pod adres ww http:/ /szkolenia.zsm.com.pl
--

2) Wybrać kategorię szkoleń Ochrona Danych sobowych .

3) Wybrać odpowiednie szkolenie - zgodnie z za mowanym stanowiskiem służbowym.

4) Jeżeli użytkownik posiada już konto na platfo nie e-leamingowej ZSM zalogować się i przejść

do punktu 8.

Jeżeli użytkownik nie posiada konta na platfo ie e-leamingowej wykonać punkty 5-7.

5) Kliknąć w przycisk Zacznij teraz od utworz nia nowego konta! w celu zarejestrowania się na

platformie e-leamingowej ZSM.

6) Wypełnić formularz rejestracji i kliknąć przy · sk'.Utwórz moje nowe konto

7) Kliknąć w link aktywacyjny wysłany na adres e-mail podany przez użytkownika.

8) W wyświetlonej stronie kliknąć przycisk Kon nuuj, a następnie Zapisz mnie w celu rozpoczę­

cia szkolenia.

9) Kliknąć przycisk Treść szkolenia a następnie apoznać się ze wszystkimi slajdami prezentacji.

1 O) Po zapoznaniu się ze wszystkimi slajdami pre entacji kliknąć przycisk 

Przejdź do testu końcowego', a następnie prz cisk Spróbuj rozwiązać test 

11) Zapoznać się z objaśnieniem testu zawartym ad pytaniami a następnie odpowiedzieć

na wszystkie pytania w teście a następnie klik ąć przycisk Zapisz podejście

i Zatwierdź wszystkie i zakończ

Pytania związane z odbyciem szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych na platformie 

e-leamingowej ZSM należy kierować na adres e- ail: iod@zsm.com.pl



Załącznik nr 4 do Umowy nr ..... ./2026 

na udzielanie pielęgniarsk· h świadczeń zdrowotnych, 

zawartej w dniu ........... 2026 r. 

Zasady używania sprzętu oraz innych śr dków niezbędnych do realizacji Umowy 

W okresie obowiązywania Umowy pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Z 

ul. Strzelców Bytomskich 11, 41-500 Chorzów; 

reprezentowanym przez 

Piotra Nowaka - Dyrektora 

zwanym dalej Udzielającym zamówienia, 

a 

Panem/Panią/Podmiotem 

rowotnej Zespołem Szpitali Miejskich 

IP: 6271923530; REGON: 271503410 

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

zwaną dalej Przyjmującym zamówienie, 

obwiązują następujące zasady korzystania za sprz u i innych środków Przyjmującego zamówienie: 

1. Przyjmujący zamówienie w czasie wykonywa ia świadczeń, o których mowa w niniejszej

Umowie korzysta bezpłatnie z:

a) bazy lokalowej Udzielającego zamówienia, tym z pomieszczeń socjalnych,

b) sprzętu i aparatury medycznej będącego wł nością Udzielającego zamówienia,

c) środków medycznych, farmakologicznych, ezynfekcyjnych oraz materiałów opatrunkowych.

2. Baza lokalowa, sprzęt i aparatura medyczna i i ne środki wymienione w pkt 1 mogą być

wykorzystywane wyłącznie do udzielania świa czeń zdrowotnych określonych Umową na rzecz

Udzielającego zamówienie.

3. Konserwacja i naprawy pomieszczeń oraz sprz tu i aparatury medycznej o których mowa w pkt

1, 2 odbywa się na koszt Udzielającego zamó ienie.

4. Spowodowane przez Przyjmującego zamówie ia umyślne uszkodzenie sprzętu i aparatury

medycznej określonych w pkt 1 lub z winy Prz jmującego zamówienie, powoduje po jego

stronie powstanie obowiązku naprawienia szk dy zgodnie z ogólnymi zasadami zawartymi w

Kodeksie cywilnym.

Przyjmujący zamówicnic Udziclający z111nówieni11



Załącznik nr 5 do Umowy nr ........... ./2026 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzan przez UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIE 
danych osobowych PRZYJMUJĄCEGO ZAM WIENIE w związku z realizacją Umowy. 

1) Administratorem danych osobowych jest Sam dzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Zespół Szpitali Miejskich, Strzelców Bytoms eh 11, 41-500 Chorzów, NIP: 6271923530,
REGON: 271503410, KRS: 0000011939

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Adm nistratora możliwy jest pod adresem e-mail -

iod@zsm.com.pl
3) Podane dane osobowe przetwarzane są w celu

a) podjęcia działań przed zawarciem Umowy a żądanie osoby, której dane dotyczą, lub

realizacji umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

b) bieżącej realizacji umowy z podmiotem, kt rego reprezentuje osoba, której dane dotyczą, na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

c) wypełnienia prawnych obowiązków ciążąc eh na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1

lit. c) RODO;
d) dochodzenia roszczeń wynikających z zaw ych umów oraz obrony przed roszczeniami, na

podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, j dnak niezbędne do podjęcia działań przed

realizacją umowy lub realizacji umowy.

5) Podane dane osobowe, w zależności od celu ie 1 przetwarzania będą przetwarzane przez

Administratora:

a) przez okres niezbędny do realizacji działań przed zawarciem umowy;
b) przez czas wykonywania obowiązków pra nych oraz czas, w którym przepisy prawa

nakazują ich przetwarzanie;

c) przez czas po którym przedawnią się roszc enia wynikające z umowy; okres przetwarzania

może zostać każdorazowo przedłużony o o es przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie 
danych osobowych będzie niezbędne dla u talenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń 

lub obrony przed takimi roszczeniami prze Administratora. 

6) Odbiorcami podanych danych osobowych mo ą być podmioty uprawnione do tego na podstawie
przepisów prawa oraz inne podmioty z który administrator zawarł umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

7) Podane dane osobowe nic będą przekazywane do państw trzecich.

8) Osoba, której dane dotyczą posiada prawo dos ępu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania i prawo do ograniczenia przet arzania danych, a w zakresie, w którym przepisy
prawa nie stanowią inaczej również prawo do eh usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia da ych.

9) Osoba, której dane dotyczą posiada prawo wn·esienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna, iż
przetwarzanit: jt:go Llanych usubowyl:11 narusz- przcpisy RODO.

1 O) W oparciu o dane osobowe Administrator nie ędzie podejmował zautomatyzowanych decyzji, 
w tym decyzji będących wynikiem profilowan a. 

L_ __________________ --


