Zatacznik Nr 3 do SWKO

UMOWA
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
[ /02/UP/2026
zawarta w Barczewie w dniu . . L
pomiedzy:

Miejska Przychodnia Zdrowia w Barczewie, ul. Lipowa 2, 11-010 Barczewo,
zarejestrowang W rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonym przez
Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000000562, NIP 7392963227, REGON 51045572, zarejestrowang w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Warminsko-
Mazurskiego (Nr ksiegi: 000000015087),

reprezentowang przez Dyrektora — Anite Karnacewicz

zwang w dalszej czesci umowy Udzielajgcym zamodwienia,

NIP .o, Regon .......ccccvviveeeiieieee,
adres do Koresponden ji: .........ccoeceeieenieeneenie e
prawo wykonywania zawodu:
zwang w dalszej czesci umowy Przyjmujgcym zamodwienie,
0 nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamdwienia powierza wykonanie, a Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie
do:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie ustug pielegniarskich w siedzibie
Udzielajgcego zamdwienie,

2) prowadzenia okresSlonej sprawozdawczosci statystycznej obowigzujgcej u Udzielajacego
zamowienia.

2. Przyjmujgcy zamdwienie wykonuje ustugi medyczne w dniach i godzinach pracy
Udzielajgcego Zaméwienia. Szczegdtowy rozktad wykonywania ustug medycznych,
wynikajgcych z niniejszej Umowy ustala Udzielajgcy zamdwienia w uzgodnieniu
z Przyjmujacy zamdwienie w comiesiecznym harmonogramie, ktorego wzér okresla
Zatacznik Nr 1. Warunkiem ewentualnego uwzglednienia w harmonogramie oczekiwan
Przyjmujacego zamdwienie jest ich przestanie Udzielajgcemu zamdwienia na min. 14 dni
przed rozpoczeciem miesigca za posrednictwem wiadomosci e-mail na adres:
przychodnia@barczewo.pl lub osobiscie.

3. Strony okreslajg sposob potwierdzania wykonania zlecenia w nastepujacy sposob:

Przyjmujgcy zamodwienie przedklada w formie pisemnej — miesieczne zestawienie
wykonania zlecenia zawierajace dni tygodnia i liczbe godzin wykonania zlecenia (Zatgcznik
nr1).

4. Przyjmujgcy zamowienie wskazuje minimalng liczbe oséb udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa: 1
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§2
Postanowienia szczegdétowe
1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do udzielenia $wiadczen  zdrowotnych

w zakresie ustug pielegniarskich zgodnie z regulaminami, instrukcjami, procedurami oraz

zaleceniami  obowigzujgcymi  u  Udzielajgcego zamdwienia oraz  wynikajgcymi

z powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w szczegdlnosci ustawy dnia 15 lipca

2011 o zawodach pielegniarki i potoznej, a takze w zakresie uprawnien zawodowych,

w ramach ktérych Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1) wykonywania swoich obowigzkéw i zlecen lekarskich zgodnie z obowigzujgcymi
regulaminami,  instrukcjami, procedurami oraz zaleceniami  obowigzujgcymi
u Udzielajgcego zamowienia, a takze w zakresie uprawnien zawodowych,

2) przygotowania gabinetu do pracy i przyje¢ pacjentéw,

3) pomocy lekarzowi i opieki nad pacjentem w czasie badania lub wykonania okreslonego
zabiegu,

4) przygotowania wyjatowionych narzedzi, materiatow potrzebnych do wykonywania
zabiegow lekarskich i pielegniarskich,

5) wykonywania iniekcji, opatrunkéw i innych zabiegdw pielegniarskich zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami,

6) doktadnej dezynfekcji narzedzi po wykonanych zabiegach oraz utrzymania czystosci i
porzadku w miejscu udzielania $wiadczen,

7) pobierania na zlecenie lekarza materiatéw do badan analitycznych,

8) przygotowania akcesoriow do pobierania krwi oraz jej pobierania,

9) udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach oraz w sytuacji zagrozenia zycia,

10) szerzenia profilaktyki zdrowotnej,

11) zyczliwego, taktownego i petnego wyrozumiatosci stosunku do pacjentow,

12) Scistej wspdtpracy z personelem medycznym oraz pozostatym personelem
zapewniajgc kompleksowosc i ciggtos$é opieki medycznej,

13) dokfadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z
zasadami przyjetymi u Udzielajgcego zamowienia,

14) prowadzenia sprawozdawczosci z realizacji zadan zgodnie z wymogami okreSlonymi
odrebnymi przepisami,

15) zgtaszanie na biezgco przetozonemu brakéw w zaopatrzeniu medycznym,

16) przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego, noszenia w godzinach $wiadczenia
ustugi ubioru stuzbowego, dbatosci o wyglad zewnetrzny i estetyke miejsca udzielania
Swiadczen medycznych,

17) odpowiedzialnosci za powierzony sprzet medyczny i gospodarczy,

18) niezwtocznego powiadomienia o kazdym zaginieciu, zniszczeniu lub uszkodzeniu
powierzonego przedmiotu koordynatora POZ lub dyrektora Przychodni, a w razie jego
nieobecnosci asystenta dyrektora.

19) Wykonywania innych czynnosci zleconych przez Udzielgcego zamédwienia,

20) stosowania $rodkdw ochrony osobistej i przestrzegania instrukcji obstugi sprzetu i
urzadzen w zakresie bhp i ppoz.

2. Przedmiot umowy wykonywany bedzie sukcesywnie, w miare potrzeb Udzielajgcego
zamoOwienia.

3. Zakres czynnosci wykonywanych w ramach umowy okreSlony zostat w zalgczniku nr 4
do niniejszej umowy i stanowi jej integralng czesc¢.

§3
1. Przyjmujacy zamdwienie na okres nieprzekraczajgcy tgcznie 60 dni, moze czasowo
przenieS¢ prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na inng osobe, posiadajacg co
najmniej rownorzedne kwalifikacje i spetniajgcq wymagania okreSlone w niniejszej
umowie za uprzednig zgodg Udzielajgcego zamodwienie lub osobe przez niego
upowazniong - udzielong na piSmie pod rygorem niewaznosci.
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Zdarzenia losowe takie, jak wypadek, nagta choroba wylgczajag wymog okreslony w § 3
ust. 1.

Strony ustalajg prawo Przyjmujgcego zamdwienie do nieodptatnej przerwy
w wykonywaniu $wiadczenia w okresie obowigzywania umowy. Okres korzystania przez
Przyjmujgcego zamowienie z uprawnienia, o ktdrym mowa w zdaniu poprzedzajacym, w
szczegoblnosci liczba dni podlega uzgodnieniu z Udzielajgcym zamdwienia w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§4

Przyjmujacy zamdwienie podlega odpowiedzialnosci karnej, cywilnej i zawodowe;j.

2. Przyjmujgcy zamodwienie obowigzany jest do posiadania obowigzkowego

w

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie i wysokosci okreslonej zgodnie
z art. 25 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz z rozporzgdzeniem Ministra Finanséw z dnia
29 kwietnie 2019 w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg przez caty okres obowigzywania umowy.

W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktorej mowa w
ust. 2 powyzej, obejmuje okres krétszy niz okres trwania niniejszej umowy, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest przedtozy¢ nowa polise ubezpieczeniowa najpozniej
w _terminie 14 dni od dnia waznosci poprzedniego okresu ubezpieczenia do specjalisty
ds. kadr MPZ w Barczewie.

Niedopetnienie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2-3 niniejszego paragrafu, nie zwalnia
Przyjmujacego zamdwienie z odpowiedzialnosci za nienalezyte wykonanie umowy.
Udzielajgcy zamdwienia i Przyjmujacy zamdwienie solidarnie ponoszg odpowiedzialno$¢ za
wyrzadzong szkode przy udzielaniu $wiadczen na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie figuruje w Krajowym Rejestrze Karnym w
zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i
art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okreSlone w przepisach prawa obcego oraz nie
zostat za nie skazany. Na dowod powyzszego przedkiada Udzielajagcemu
zamowienia informacje z Krajowego Rejestru Karnego Ilub dokumenty
wskazane w art. 21 ust. 4-8 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie maloletnich i
zobowigzuje sie informowacd Udzielajgcego zamoéwienia o kazdej zmianie informacji w tym
zakresie w terminie 3 dni od dnia zaistnienia zmiany.

§5
Przyjmujacy zamdwienie, w czasie Swiadczenia ustug medycznych, objetych niniejsza
Umowg korzysta bezptatnie z:
1) bazy lokalowej Udzielajgcego zamdwienia,
2) aparatury i sprzetu medycznego bedacego wtasnoscig Udzielajgcego zamoéwienia.
Korzystanie z wyzej wymienionych $srodkdow moze odbywac sie w zakresie niezbednym do
$wiadczenia ustug zdrowotnych objetych niniejszg Umowa.
Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa sie na koszt Udzielajgcego zamowienia.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy
Przyjmujgcego zamoéwienie, Udzielajgcy zamodwienia obcigzy kosztami naprawy
Przyjmujacego zamdwienie.
Przyjmujgcy zamdwienie nie moze wykorzystywac srodkéw, o ktdérych mowa w ust. 1, na
cele odptatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze odptatno$¢ wynika z
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia regulaciji i jest pobierana na jego konto.
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§6

. Udzielajgcy zamdwienia zobowigzuje sie do przygotowania pomieszczen zgodnie z art. 22
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz, rejestracji pacjentdw podczas $wiadczenia ustug
medycznych przez Przyjmujgcego zamdwienie.

. Przyjmujacy zamdwienie zapewnia we wiasnym zakresie odziez i obuwie robocze
i zobowigzuje sie postepowac z nimi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

. Przyjmujgcy zamodwienie korzysta z prania witasnej odziezy roboczej za posrednictwem
Udzielajgcego zamodwienia. Z tego tytutu Udzielajgcy zamdwienia bedzie pobierat optate
roczng w wysokosci 200 zt netto + VAT na podstawie faktury VAT wystawionej z dniem
31 grudnia i/lub z dniem zakoniczenia obowigzywania niniejszej umowy. Optata bedzie
potrgcana z naleznosci, o ktérej mowa w § 8 ust. 1 po zakoriczonym roku kalendarzowym
i/lub po rozwigzaniu umowy w wysokosci proporcjonalnej do czasu trwania umowy.

. Przyjmujgcy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada znajomos$¢ obstugi sprzetu i aparatury
medycznej oraz obstugi komputera niezbedng do prawidtowego wykonania niniejszej
umowy.

. Przyjmujagcy zamoéwienie o$wiadcza, ze zna przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny
pracy obowigzujgce przy wykonywaniu czynnosci objetych umowg i o$wiadcza, ze stan
jego zdrowia pozwala na wykonywanie umowy zgodnie z wymogami okreslonymi
w przepisach szczegolnych dotyczacych osob udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych.

. Przyjmujacy zamowienie przy zawarciu umowy oraz w catym okresie jej trwania
obowigzany jest do posiadania i okazywania na kazde zadanie Udzielajgcego zaméwienia
aktualnego orzeczenia lekarskiego oraz przeszkolenia w zakresie BHP adekwatnego dla
grupy zawodowej, ktorg reprezentuje i ktdrej charakter pracy wigze sie z narazeniem na
czynniki szkodliwe dla zdrowia, ucigzliwe lub niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscig
w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

7
. W przypadku niezdolnosci do éwiadczenig ustug, Przyjmujacy zamowienie niezwiocznie
zawiadamia o tym fakcie Udzielajgcego zamowienia.
. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia ciggtosci Swiadczen
zdrowotnych, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, na czas nieobecnosci po
uzyskaniu zgody Udzielajagcego zamowienia.
. Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za osoby trzecie, ktorym przekazat obowigzki
wynikajgce z niniejszej Umowy.
. Postanowienia o obowigzkach Przyjmujgcego zamowienie, wynikajgce z Umowy stosuje
sie odpowiednio do jego zastepcy.

§8
Wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie
. Maksymalna wartos¢ umowy nie przekroczy kwoty brutto ... zt
(Stownie: ..o 00/100)
Za wykonane ustugi okreSlone niniejszg umowg Zleceniobiorca otrzyma
wynagrodzenie w wysokosCi ............ zt brutto za 1 godzine udzielania $wiadczen.

Miesieczne wynagrodzenie bedzie ustalone jako iloczyn liczby godzin udzielania
Swiadczen zdrowotnych w miesigcu oraz ceny za jedng godzine zgodnie z Ofertg
Przyjmujacego zamdwienie.

Wyptata naleznosci za czynnosSci okreSlone w niniejszej umowie w § 2 bedzie
nastepowata w ciggu 14 dni po zakonczeniu rozliczconego miesigca, pod warunkiem
przedtozenia prawidtowej faktury do dnia 5-go po m-cu rozliczeniowym.

W catym okresie trwania Umowy Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania
maksymalnie ..ccicvessassasesss godzin.

Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku, gdy faktyczna
ilos¢ udzielonych swiadczen bedzie nizsza niz wskazana w ust. 5 maksymalna ilos¢ godzin,
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nie bedg mu przystugiwaty wzgledem Udzielajgcego zmdwienia zadne roszczenia z tego
tytutu.

Od dnia obowigzywania KSeF jako obowigzujgcego standardu, faktura bedzie
dostarczona Zamawiajgcemu przy uzyciu KSeF.

§9

. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do powstrzymania od dziatalnosci sprzecznej
z interesem Udzielajgcego zamdwienia lub mogacej szkodzi¢ jego interesom.

. Jezeli na skutek naruszenia zasad, o ktdrych mowa w ust. 1, Udzielajgcy zamdwienia
poniesie szkode, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do jej naprawienia

§10

. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek podda¢ sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajgcego zamdwienia lub osoby przez niego upowaznione, a takze przedstawicieli
NFZ lub innych uprawnionych organdéw i instytucji w zakresie wykonywania ustug
medycznych zgodnie z niniejszg umowg, a w szczegolnosci, co do sposobu udzielania
$wiadczen zdrowotnych i ich jakosci, oraz kontroli w zakresie trzezwosci i pozostawania
pod wptywem Srodkéw odurzajacych.

. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest do niezwtocznego powiadomienia kierownictwa
Udzielajgcego zaméwienie lub inng wskazang przez Udzielajagcego zamodwienia osobe
0 pozostawaniu pacjenta pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych Srodkéw o
podobnym dziataniu, z wyjatkiem przyjmowanych zgodnie z zaleceniami lekarza,
popetnieniu lub usitowaniu popetnienia przez pacjenta przestepstwa, celowym
samookaleczeniu ciata przez pacjenta lub usitowaniu popetnienia przez pacjenta
samobojstwa.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do niezwiocznego powiadomienia Dyrektora
Udzielajgcego zamoOwienia lub jego zastepcy o wszystkich zdarzeniach, ktére moga
wptynac¢ na realizacje przez niego przedmiotu Umowy.

§11
Poufnos¢, przetwarzanie danych osobowych, tajemnica zawodowa
. W trakcie trwania Umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania w
tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych $wiadczonych ustug.
. W celu zapewnienia prawidtowej oraz nalezytej realizacji postanowien niniejszej umowy
Udzielajagcy zamowienia jako administrator danych powierza Przyjmujgcemu zamdwienie
przetwarzanie danych zgodnie z umowg powierzenia danych stanowigcg zatgcznik nr 2 do
umowy.

§12
Okres obowigzywania umowy
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia . .2026 r. do
. .2026r.
§13

Rozwigzanie i odstapienie od umowy

. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem terminu na jaki zostata zawarta,

2) z dniem zakonczenia udzielania okreSlonych $wiadczen zdrowotnych, czyli do
wyczerpania maksymalnej wartosci umowy okreslonej w § 8 ust. 1,

3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku, gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

. Udzielajacy zamdwienia ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed terminem

okreslonym w § 12, za 30- dniowym wypowiedzeniem, w przypadku, gdy Przyjmujacy

Zamowienie:
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1) nie wykonuje okreslonych umowg obowigzkéw lub nie przestrzega okreslonych umowa
zakazow;

2) nie usunie uchybien, stwierdzonych przez Udzielajgcego zamdwienia lub inny podmiot
podczas przeprowadzonej kontroli w wyznaczonym terminie;

3) w razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie
leze¢ w interesie Udzielajgcego zamdwienia.

. Przyjmujgcy zaméwienie ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy przed terminem

okresSlonym w § 12, za 30- dniowym wypowiedzeniem, w przypadku:

1) braku ptatnosci wynagrodzenia (naleznosci) za co najmniej 2 petne miesigce;

2) braku ptfatnosci wynagrodzenia (naleznosci) za jeden petny miesigc, jezeli zalegtos$é
wynosi co najmniej 90 dni;

3) w razie zaistnienia zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie bedzie
leze¢ w interesie Przyjmujgcego zamdwienia.

. Umowa moze by¢é rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia ze skutkiem

natychmiastowym, gdy Przyjmujacy zamdwienie razgco narusza istotne postanowienia

umowy, w szczegdlnosci:

1) wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie ustug w stanie nietrzezwym lub po
uzyciu $rodkéw odurzajacych,

2) gdy zachodzi podejrzenie uzycia przez Przyjmujgcego zamoéwienie alkoholu lub $rodkow
odurzajacych, a Przyjmujgcy zamdwienie odméwi poddania sie badaniu krwi na
zawartos$¢ alkoholu lub Srodkéw odurzajacych,

3) gdy Przyjmujgcy zamowienie wykonuje umowe w sposOb nienalezyty pomimo
wystosowania do niego wezwania do usuniecia nieprawidtowosci w zakreSlonym
terminie i bezskutecznego uptywu terminu,

4) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien do wykonywania zawodu,

5) popetnienia przez Przyjmujgcego zamodwienie przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze
Swiadczenie ustug, jezeli przestepstwo jest oczywiste lub zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sadu,

6) choroby Przyjmujgcego zamdwienie trwajgcej powyzej 6 miesiecy,

7) nie poddania sie przez Przyjmujgcego zamowienie kontroli Udzielajgcego zamdwienia
lub innych uprawnionych organdw,

8) gdy faczna kwota naliczonych kar umownych przekroczy kwote wskazang w § 14 ust. 8
Umowy,

9) wpisu Przyjmujgcego Zamodwienie do Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
lub do innego rejestru za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione
okreSlone w przepisach prawa obcego, badz skazania Przyjmujgcego zamodwienie za
ww. przestepstwa.

§ 14

. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ wobec osdb trzecich oraz wobec

Udzielajgcego zamdwienia za nienalezyte wykonanie $wiadczen i obowigzkéw bedacych

przedmiotem niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamodwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody bedace wynikiem jego

dziatania lub zaniechania, wynikajgce w szczegdlnosci z:

1) niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczen bedgcych przedmiotem
niniejszej umowy;

2) nieprawidiowego wystawiania recept podlegajgcych refundacji przez NFZ (jezeli
dotyczy);

3) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci w sposob nieprawidtowy
oraz niekompletny;

6z15



4) braku realizacji zalecent pokontrolnych;

5) uzytkowania powierzonego sprzetu, aparatury medycznej i pomieszczenn niezgodnie
Z przeznaczeniem.

. Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek udziela¢ Udzielajgcemu zamoéwienia na pismie

(dopuszcza sie forme dokumentowg za posrednictwem wiadomosci  e-mail

przychodnia@barczewo.pl) niezbednych wyjasnien dotyczacych okolicznosci udzielania

$wiadczen zdrowotnych, w kazdym przypadku nie pdzniej niz w terminie 5 dni od dnia
otrzymania zapytania.

. Udzielajgcy zamodwienia ma prawo natozenia na Przyjmujgcego zamdwienie kary umownej

w nastepujacych przypadkach:

1) za nie poddanie sie kontroli Przyjmujgcego zamoéwienia lub upowaznionych przez niego
0sob oraz uprawnionych jednostek (w szczegdlnosci NFZ) w zakresie wykonywanej
umowy, zgodnie z okreSlonymi wymogami i przepisami okreslajgcymi warunki
wykonywania dziatalnosci leczniczej — w wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony
przypadek,

2) z tytutu prowadzenia dokumentacji medycznej w sposdb niestaranny, nierzetelny, nie
uwzgledniajgcy wszystkich wymogow i procedur - w wysokosci 500,00 zt za kazdy
stwierdzony przypadek,

3) za zwioke w udzieleniu wyjasnien, o ktdrych mowa w ust. 3 — w wysokosci 50,00 zt za
kazdy rozpoczety dzien zwtoki,

4) za nieuzasadnione odstgpienie od realizacji $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza
Umowa tym takze za nierespektowanie ustalonego harmonogramu $wiadczenia ustug
w danym miesigcu, niestawienia sie w ustalonym terminie lub opuszczenie miejsca
$wiadczenia ustugi bez wczesniejszego uzgodnienia z Udzielajgcym zaméwienia - w
wysokosci 500,00 zt zt za kazdy stwierdzony przypadek,

5) w przypadku rozwigzania umowy przez Udzielajgcego zamowienia bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamoéwienie - w
wysokosci 2 000,00 z,

6) za palenie tytoniu w budynku siedziby Udzielajgcego zamdwienia (nie dotyczy miejsc do
tego wyznaczonych) - w wysokosci 300,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek,

7) z tytutu braku wymaganego ubezpieczenia lub nieprzedstawienia dowodu jego zawarcia -
w wysokosci 50 zt za kazdy rozpoczety dzien zwioki w jego uzyskaniu lub przedtozeniu
Udzielajacemu zamdwienie,

8) za niezachowanie zasad ochrony danych osobowych i danych wrazliwych — w
wysokosci 500,00 zt za kazdy stwierdzony przypadek,

9) za niepoinformowanie Udzielajgcego zamdwienia o zmianie informacji w dokumentach
przedtozonych zgodnie z § 4 ust. 6 Umowy - w wysokosci 500,00 zt za kazdy
stwierdzony przypadek.

10) za zwloke w poinformowaniu Udzielajagcego zamoéwienia o zmianie informacji w
dokumentach przedtozonych zgodnie z § 4 ust. 6 Umowy- w wysokosci 50,00 zt za
kazdy rozpoczety dzien zwtoki w przekazaniu informacji, nie wiecej niz 500,00 zt

. W przypadku, gdy na Udzielajacego zamdwienia zostata natozona kara przez podmioty

uprawnione do kontroli, a kara zwigzana jest z wykonywaniem $wiadczen przez

Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujgcy zamowienie odpowiada w petnej wysokosci

natozonej kary zgodnie z Kodeksem Cywilnym.

. Kary umowne okreslone niniejszg umowg Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie

zaptaci¢ w terminie 21 dni od dnia wezwania do zaptaty.

. Udzielajgcy zamdwienia moze dochodzi¢ na zasadach ogodlnych odszkodowania

przewyzszajgcego zastrzezone kary umowne.

. kaczna wysokos$¢ kar umownych natozonych na Przyjmujgcego zamdwienie nie moze byé

wyzsza niz 30% tacznej wartosci wynagrodzenia brutto, o ktdérej mowa w § 8 ust. 1

Umowy.
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9. Strony zgodnie postanawiajg, ze naliczanie i dochodzenie kar umownych mozliwe jest
takze po rozwigzaniu umowy lub wygasnieciu.

§ 15 Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej zastrzezonej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz inne
bezwzglednie obowigzujace przepisy prawa.

3. Spory, ktére mogg wynikac¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, bedg rozstrzygane przez
sad wiasciwy miejscowo dla Udzielajgcego zamdwienia.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

5. Integralng cze$¢ umowy stanowig zatgczniki do niniejszej umowy od nr 1 do 4.

Zatlaczniki :

Zatacznik nr 1 — Miesieczny harmonogram dni i godzin pracy/rejestr godzin realizacji
Swiadczen zdrowotnych (wzér)

Zatacznik nr 2 — Umowa powierzenia przetwarzania danych

Zatacznik nr 3 — Formularz ofertowy

Zafacznik nr 4 - zakres zadan i zasady ich realizacji przez przyjmujgcego zamdwienie

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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Zatacznik Nr 1 do Umowy nr ............ z dnia.......

Miesieczny harmonogram dni i godzin pracy/Rejestr godzin realizacji $wiadczen zdrowotnych
(wWz0r) za miesiac ...ccovrrmniiirensinnas

Przyjmujacy ZamOWIENIE: .uee.......c.oooiiiciiiiietcc sttt

Dzien m-ca od godz. ......cccirurennnrans do godziny ........ceeuanee Liczba godzin
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taczna suma godzin w miesigcu:

podpis Przyjmujacego zamdwienie

podpis przedstawiciela Udzielajgcego zamdwienie
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Zatgcznik nr 2 do umowy nr........... z dnia..............

UMOWA POWIERZENIA
Przetwarzania Danych Osobowych

zawarta dnia r. pomiedzy:
(zwana dalej ,Umowg”)
Miejska Przychodniag Zdrowia w Barczewie, ul. Lipowa 2, 11-010 Barczewo,

zarejestrowang W rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonym przez
Sad Rejonowy w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem 0000000562, NIP 7392963227, REGON 51045572, zarejestrowang w Rejestrze
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonym przez Wojewode Warminsko-
Mazurskiego (Nr ksiegi: 000000015087),

reprezentowang przez Dyrektora — Anite Karnacewicz
zwany w dalszej czesci Umowy ,,Administratorem danych” lub ,Administratorem”

........................................................ prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa

........................................................ zarejestrowang w rejestrze podmiotdéw wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg prowadzonym przez Okregowg Rade Pielegniarek i Potoznych w
Olsztynie  pod  NUMErEM ..o NIP....oooie, Regon

adres do KOreSpoNdeNGi: .......ccceevueeiieiiieiie e

zwany w dalszej cze$ci Umowy ,Podmiotem przetwarzajacym”

Preambuta

1)  zwazywszy, iz Strony sg zwigzane umowg (dalej Umowa Odrebna) w zwigzku z ktorg
administrator danych powierzy podmiotowi przetwarzajgcemu przetwarzanie danych
osobowych, w zakresie i celu okreSlonym niniejszg umowa;

2) od dnia 25 maja 2018 r. ma zastosowanie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych)
dalej RODO, ktéore w kompleksowy sposdb reguluje ochrone danych osobowych oséb
fizycznych;

3) z dniem 25 maja 2018 r. weszta w zycie ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (Ustawa)

Strony majac na wzgledzie powyzsze, celem uregulowania zasad przetwarzania danych
osobowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, zawierajg umowe nastepujacej
tresci (dalej Umowa):

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu dane osobowe do
przetwarzania, w trybie art. 28 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
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oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) (zwanego w dalszej
czesci Umowy ,Rozporzadzeniem”),na zasadach,w zakresie i w celu okreSlonym w
niniejszej Umowie.
. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie z niniejszg Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego, ktdre chronig prawa osdb, ktorych dane dotycza.
§2

Zakres i cel przetwarzania danych
. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie Umowy dane
~Zwykie” dotyczace ( kogo ) oraz (wpisac inne osoby jezeli wystepuja) w zakresie
nastepujacych kategorii danych osobowych: (wpisac witasciwe)
1) Imie i nazwisko
2) Adres zamieszkania
3) PESEL
. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajacy wytgcznie w celu wykonywania $wiadczen zdrowotnych oraz innych zadan
zleconych przez Administratora Danych w formie pisemnej, ktére to okreSlone zostaty w
UMOWIE NI .eeeeeeene, Z dnia . .202_r.
. Podmiot przetwarzajagcy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie Umowy
~Szczegolne kategorie danych”(dane wrazZliwe) dotyczace (kogo) oraz (wpisac
inne osoby jezeli wystepuja) w zakresie nastepujacych kategorii danych osobowych:
(wpisac wtasciwe)
1) dane dotyczace stanu zdrowia

3) s
. Podmiot przetwarzajgcy jest upowazniony do wykonywania nastepujgcych czynnosSci
przetwarzania powierzonych danych: utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie,
przechowywanie, adaptowanie lub  modyfikowanie, pobieranie, przegladanie,
wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju
udostepnianie, dopasowywanie lub tgczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie — ktére
sq w minimalnym zakresie niezbedne do realizacji celu o ktorym mowa w ust. 2 powyze;j.
§3

Obowiagzki podmiotu przetwarzajacego
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich Srodkéw
technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych zgodno$¢ z RODO, w tym adekwatny
stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub wolnosci oséb, ktérych
dane dotycza.
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
. Podmiot przetwarzajagcy po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
niezwtocznie usuwa/zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe zwrdci¢ dane oraz
usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa
cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.
. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez
zbednej zwioki zgtasza je administratorowi w ciggu 24 h od momentu ujawnienia.

§4
Prawo kontroli
. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli,
majacej na celu weryfikacje czy Podmiot przetwarzajgcy spetnia obowigzki wynikajace z
niniejszej Umowy.

11z15



. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum 7 dniowym wyprzedzeniem Administrator informuje o
kontrol.

. Prawo do przeprowadzenia kontroli obejmuje: wstep do pomieszczen, w ktérych znajduja
sie zasoby uczestniczace w operacjach przetwarzania powierzonych danych osobowych;
zadanie ztozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien od oséb upowaznionych do
przetwarzania powierzonych danych osobowych; wglad do wszelkich dokumentéw i
wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek z celem kontroli oraz przeprowadzanie
ogledzin urzadzen, nosnikéw oraz systemow informatycznych stuzacych do przetwarzania
powierzonych danych.

. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas
kontroli, w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 14 dni .

§5
Raportowanie
. Na wniosek Administratora, Podmiot przetwarzajacy udostepnia wszelkie informacje
niezbedne do realizacji lub wykazania spetnienia obowigzkdw wynikajacych z RODO.
. Informacji, o ktdrych mowa w ust. 1, udziela sie w terminie 14 dni roboczych od dnia
doreczenia wniosku, z zastrzezeniem ust. 3.
. Jezeli wniosek, o ktdrym mowa w ust. 1, dotyczy realizacji obowigzku zgtoszenia
naruszenia ochrony danych osobowych Ilub wusuniecia jego skutkdow, Podmiot
przetwarzajacy udziela informacji w najblizszym mozliwym terminie, nie pdzniej niz
W ciggu 24 godzin od doreczenia wniosku

§6
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
. Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza Umowg do
dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania Umowy po uzyskaniu
uprzedniej pisemnej zgody Administratora danych.
. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na
udokumentowane polecenie Administratora danych, chyba ze obowigzek taki naktada na
Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega
Podmiot przetwarzajgcy. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot
przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo
to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.
. Podwykonawca, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje i
obowigzki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.
. Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za
niewywigzanie sie ze spoczywajacych na podwykonawcy z obowigzkéw wynikajacych z
niniejszej Umowy.

§7

Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig Umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych
do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

. Podmiot  przetwarzajagcy zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania
Administratora danych o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym
lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy danych
osobowych okreslonych w Umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu
dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a
takze o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i
inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych
osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez inspektordw upowaznionych przez
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Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wytacznie danych
osobowych powierzonych przez Administratora danych.
§8
Czas obowigzywania Umowy
1. Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia przez czas okreslony
od .2026 r. do 2026 r.
2. Kazda ze stron moze wypowiedziec niniejszg Umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
§9

Rozwigzanie Umowy
Administrator danych moze rozwigza¢ niniejszg Umowe ze  skutkiem
natychmiastowym, gdy Podmiot przetwarzajacy:
a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie
usunie ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z Umowg;
C) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.

§10
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
danych, materiatow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora
danych i od wspdtpracujgcych z nim osdb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny
sposdb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane
poufne”).

2. Podmiot przetwarzajagcy osSwiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w
tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane
bez pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze
konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw
prawa lub Umowy.

§11
Postanowienia koncowe

1. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze
stron.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaty przepisy Kodeksu cywilnego oraz
Rozporzadzenia.

3. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z niniejszej Umowy bedzie sad
wiasciwy Administratora danych

4. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, ktdérego dotyczy Umowa, nastepuje w
ramach wynagrodzenia za wykonanie Umowy gtéwnej.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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Zatgcznik nr 4 do umowy nr........... z dnia..............

ZAKRES ZADAN I ZASADY ICH REALIZACII
PRZEZ PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zwana/y dalej "Pielegniarka POZ", koordynuje
udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.
2. W ramach udzielania swiadczen opieki zdrowotnej pielegniarka POZ wspoétpracuje z:

— lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej i potozng podstawowej opieki zdrowotnej, wybranymi
przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

- pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania;

- innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami $wiadczeniobiorcow;

—  przedstawicielami organizadji i instytucji dziatajgcych na rzecz zdrowia.

3. W zakresie dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy pielegniarka
POZ:
- prowadzi edukacje zdrowotng i promocje zdrowia;
- prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia w ramach badan bilansowych,
zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami;
uczestniczy w realizacji programéw zdrowotnych, dziatajgc na rzecz zachowania zdrowia w
spotecznosci lokalnej;
- rozpoznaje $rodowisko $wiadczeniobiorcy.
4. W zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke chordb pielegniarka POZ:

- identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy, a takze podejmuije
dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie;

- koordynuje wykonanie obowigzkowych szczepien ochronnych $wiadczeniobiorcy oraz zapewnia
wykonywanie szczepien, zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz informuje o szczepieniach
zalecanych; dokumentuje wykonane szczepienia oraz sprawozdaje ich wykonanie uprawnionym
organom;

- uczestniczy w realizacji programow profilaktycznych;

- prowadzi systematyczng i okresowg ocene stanu zdrowia w ramach badan przesiewowych
zgodnie z odrebnymi przepisami.

5. W zakresie dziatan majacych na celu rozpoznanie choréb pielegniarka POZ:

- planuje i realizuje postepowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;

- informuje $wiadczeniobiorce o mozliwosciach postepowania diagnostycznego w odniesieniu do
jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty wtasciwe do jego przeprowadzenia;

- przeprowadza badanie podmiotowe $wiadczeniobiorcy zgodnie z wiedzg medyczng;

— przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostepnych w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej;

6. W zakresie dziatan majacych na celu leczenie choréb pielegniarka POZ:

- planuje i uzgadnia ze Swiadczeniobiorcg postepowanie terapeutyczne, stosownie do jego
problemoéw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedzg medyczna;

- planuje i uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg dziatania edukacyjne majgce na celu ograniczenie lub
wyeliminowanie stanu bedacego przyczyng choroby $wiadczeniobiorcy;

— wykonuje zabiegi i procedury medyczne;

— integruje, koordynuje lub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu do jego
$wiadczeniobiorcy przez innych $wiadczeniodawcow w ramach swoich kompetencji zawodowych.

7. W zakresie dziatan majacych na celu usprawnianie swiadczeniobiorcy pielegniarka POZ:

- wykonuje stosownie do posiadanej przez siebie wiedzy i umiejetnosci oraz posiadanych

kwalifikacji i mozliwosci zabiegi i procedury rehabilitacyjne;
8. Przepisy ust. 1-7 nie naruszajq prawa i obowigzkow pielegniarki POZ do realizacji zadan i
stosowania procedur wynikajacych z odrebnych przepisow.
9. Przyjmujacy zamoéwienie w przypadku:
—  kleski zywiotowej,
—  masowego wypadku,

14z 15



- innych zdarzen losowych (np. ataku terrorystycznego)
jest zobowigzany kontynuowac $wiadczenie ustug takze po zakonczeniu przewidzianego czasu
ustugi lub stawi¢ sie niezwtocznie na wezwanie Udzielajacego zamdwienia.
10. Pielegniarka POZ:

— sprawuje nadzoér i kontrole nad przechowywaniem lekow itp. oraz kontroluje ich waznosc i
przydatnosé;

- udziela konsultacji za pomoca $rodkdw tgcznosci telefonicznej i wideofonicznej;

- prowadzi konsultacje pielegniarskie dla innych specjalnosci medycznych;

- koordynuje prawidtowym i bezpiecznym ruchem zgtaszajgcych sie pacjentdw na $wiadczenia
medyczne,

— dba o prawidtowe przechowywanie i bezpieczenstwo danych
- informuje o Prawach Pacjenta,

- bierze udziat w doskonaleniu zawodowym (szkoleniu) innych pracownikow medycznych oraz
prowadzi badania naukowe i publikuje ich wyniki.

Udzielajacy Zamodwienia Przyjmujacy Zamowienie
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