Znak sprawy: DPZ.42.2.7.2021.1.LJE

ZAPYTANIE OFERTOWE

Zapraszamy do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na:

udzielanie wsparcia psychologicznego dla rodzin z wieloraczkami w srodowisku domowym w ramach
zadania pn. ,Prowadzenie edukacji zdrowotnej w $Srodowisku rodzin z wieloraczkami (trojaczki i wiecej)
wraz z udzielaniem instruktazu i wsparcia w organizowaniu opieki w warunkach domowych”.

Program finansowany ze $rodkdéw finansowych pochodzacych z budzetu Miasta Wroctawia w ramach
umowy dotacyjnej P/WCZ/1/2021

Postepowanie prowadzone zgodnie z regulaminem udzielania zamowien publicznych o wartosci
mniejszej niz 130 000 ztotych

1. Zamawiajacy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, wpisany do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla
Wroctawia —Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS, pod numerem KRS:0000062603,
adres: ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP:8942460800, REGON:000313331,BD0O000117707.

2. Opis przedmiotu zamowienia oraz zakres zamowienia:
Przedmiotem zamdwienia jest:
udzielanie wsparcia psychologicznego dla rodzin z wieloraczkami w $rodowisku domowym w ramach
zadania pn. ,,Prowadzenie edukacji zdrowotnej w srodowisku rodzin z wieloraczkami (trojaczki i wiecej)
wraz z udzielaniem instruktazu i wsparcia w organizowaniu opieki w warunkach domowych”.
Zakres zadan:

a) udzielanie wsparcia psychologicznego dla rodzin z wieloraczkami w srodowisku domowym,

b) w okresie obostrzen epidemicznych lub w przypadku braku mozliwosci udzielania wsparcia w

formie stacjonarnej dopuszcza sie mozliwo$¢ prowadzenia jego w formie on line w miejscu
umozliwiajacym ich realizacje,

c) prowadzenie dokumentacji wedtug ustalonego wzoru,
d) sporzadzanie comiesiecznych sprawozdan na druku przygotowanym przez Zleceniodawce.

Warunki jakie musi spetnia¢ Zleceniobiorca:

a) wyksztatcenie kierunkowe : mgr psychologii,

b) doswiadczenie zawodowe co najmniej 3 letnie,

c) mile widziane do$wiadczenie pracy w programach zdrowotnych,

d) dotaczy¢ aktualne obowigzujace dla danego stanowiska zaswiadczenia lekarskie o braku
przeciwwskazan do zatrudnienia oraz aktualne wymagane szkolenia BHP lub podpisane
o$wiadczenie o posiadaniu aktualnego orzeczenia lekarza medycyny pracy o mozliwosci

wykonywania $wiadczen deklarowanych do realizacji zadan objetych zapytaniem ofertowym,

e) dotaczy¢ kserokopie polisy OC oraz kopie dokumentdéw potwierdzajgcych zakres prowadzonej
dziatalnosci .



Opis kryteriéw , ktorymi Zamawiajacy bedzie kierowat sie przy wyborze oferty wraz z
podaniem znaczenia kryteriow i sposobu oceny ofert oraz opis sposobu obliczania ceny.

Przy wyborze ofert zamawiajacy bedzie stosowat nastepujace kryteria:

Cena brutto za 1 godzine realizowanego zadania.

Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty sposréd ofert spetniajacych wymagane warunki,
przy zastosowaniu powyzszych kryteriow.

Miejsce i termin realizacji zamowienia.

udzielanie wsparcia psychologicznego dla rodzin z wieloraczkami w Srodowisku domowym .

Termin realizacji zadania w formie stacjonarnej, telefonicznej i on line : od daty podpisania umowy
do 15.12. 2021r. wg harmonogramu ustalonego z Koordynatorem zadania.

Zamawiajacy dopuszcza zmiane dni oraz godzin prowadzenia edukacji wedtug potrzeb WCZ SPZ0OZ, po
uzyskaniu zgody Oferenta.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ zwiekszenia liczby godzin pracy realizatora do 50%wartosci
umowy z zachowaniem warunkow okreslonych w ztoZzonej ofercie .

Przewidywana liczba godzin 10-12.
Zamawiajacy informuje, ze zastrzega mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednego Zleceniobiorcy.

Termin realizacji zlecenia moze ulec zmianie wedtug zapotrzebowania zgtaszanego przez
Zleceniodawce lub na prosbe Zleceniobiorcy.

3. Rozstrzygniecie postepowania i zlecenie realizacji zamowienia:

Wybdr najkorzystniejszej oferty zostanie dokonany niezwiocznie.

Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi Oferentow, ktdrzy ztozyli oferty

o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe i adres Oferenta, ktérego oferte wybrano.
Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej ofert zostanie zawarta umowa z Oferentem.

W przypadku odmowy wykonania umowy przez wytonionego Oferenta, dopuszcza sie mozliwos¢
zawarcia przez Zamawiajacego umowy z Oferentem, ktorego oferta zostata poréwnana i oceniona jako
kolejna najbardziej korzystna.

Zamawiajacy ma prawo do wezwan o wyjasnienia zaoferowanej ceny oraz zamkniecia postepowania
bez podawania przyczyny i wybrania ktdérejkolwiek z ofert.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia negocjacji z Oferentem.

4. Sposob przygotowania ofert, miejsce i termin ich skladania:

Oferty nalezy sktada¢ w formie pisemnej do dnia 27 wrzesnia 2021r. do godziny 14.00 na druku
formularza ofertowego w sekretariacie w godzinach 9.00-14.00 Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP
Z0Z, ul. Podroéznicza 26/28, 53-208 Wroctaw.

Zamawiajacy dopuszcza réwniez skfadanie oferty drogg elektroniczng na adres: .

ljedrzejewska@spzoz.wroc.pl .

5. Opis warunkéw udziatu w postepowaniu:

Zamawiajacy wymaga w stosunku do Wykonawcow przedstawienia w ofercie:

- wypetnionego formularza ofertowego zgodnie z zatacznikiem nr 1.

Oferta musi by¢ podpisana przez Wykonawce /uprawnionych do reprezentacji przedstawicieli
Wykonawcéw wymienionych w rejestrze firmy lub dziatajacych na podstawie petnomocnictwa.

Termin zwigzania z ofertg: 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.




Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy oferte,
niezaleznie od wyniku postepowania.

6. Sposob prowadzenia korespondencji w sprawie niniejszego zamoéwienia:

pisemnie na adres: Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw

a) e-mailem: ljedrzejewska@spzoz.wroc.pl

b) osoby uprawnione do kontaktu z Oferentami: Leokadia Jedrzejewska, tel. 691 852 069

7. Warunki ptatnosci za przedmiot zamowienia: okreslone w umowie.

Zatlaczniki do zapytania ofertowego:
- zatacznik nr 1 -formularz ofertowy

- zatgcznik nr 2 - wzoér umowy

- Klauzula RODO

Pracownik merytoryczny :
Leokadia Jedrzejewska

Zatwierdzit:

Wroctaw, dnia 20.09.2021



Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ tel. 71/335-29-69/60
Ul. Podrézinicza 26/28 tel./fax 71/335-29-68
53-208 Wroctaw

FORMULARZ OFERTOWY

1. Realizacja zlecenia: udzielanie wsparcia psychologicznego dla rodzin z wieloraczkami w srodowisku domowym w
ramach zadania pn. ,Prowadzenie edukacji zdrowotnej w srodowisku rodzin z wieloraczkami (trojaczki i wiecej) wraz
z udzielaniem instruktazu i wsparcia w organizowaniu opieki w warunkach domowych”.

2. Imie i nazwisko / Nazwa sktadajacego oferte: ...........cccoovvviieiiiiieecceeccecee e,

3. Adres:
MiEjSCOWOSCE i KOO POCZEOWY: ........ocoeeriieriecieietce ettt st ettt s et are et se et ase et sessessnnetenennas

ULICa i UMK LOKAIU: ...t et ettt et et et e b et sebbes sabbes sae e e sbesssabesabaenss

Telefon @ ...

e- mail:
G PESEL: ...ttt
B NIP: e ( dla 0séb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza)
6. REBON: ..o ( dla oséb prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg)
7. Opis kwalifikacji zawodowych:
8. Dotychczasowa praca w charakterze odpowiadajacym przedmiotowi oferty:
9. Oferowana kwota brutto w ztotych polskich za jedng godzine swiadczenia ustug
D e ———— Zt Brutto , STOWNIE: ettt e zt brutto.

10. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zgodnie z potrzebami Zleceniodawcy na zwiekszenie ilosci godzin prowadzenia
wsparcia rodzin z wieloraczkami o nie wiecej niz 50% z proporcjonalnym zwiekszeniem wartosci umowy wedtug
zaoferowanej stawki.

11. Strony dopuszczajg mozliwos¢ Swiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy przez mniejszg ilosci godzin niz
planowana ,jezeli bedzie to wynikato z potrzeb Zleceniodawcy.

12. Harmonogram pracy :

Prosze podac zakres godzin (w
granicach 13:00-20:00), w ktérych
oferent zgtasza gotowos¢ do
prowadzenia zaje¢ w danym dniu
tygodnia

Prosze podac¢ proponowang tgczna
liczba godzin zaje¢ do konca roku 2021,
z uwzglednieniem przerwy urlopowej
(wskazac termin urlopu)

l.p. | Sposéb prowadzenia
zajec




1. Udzielanie wsparciaw | poniedziatek ........cccuuueeee..
$Srodowisku domowym
. WEOreK eeveeeiiiiee e
rodzin
] oo - IR
czwartek.....cccoeviieeeiiinnnenn,
Pigtek. e,

13.0swiadczam, ze posiadam minimum 3 letnie doswiadczenie w pracy na wyzej wymienionym
STANOWISKUL ettt ettt et st e e sate e e s bt e e st be e e sataeesabeeesstaeesbeessseessnseeesases

14. Inne informacje moggace miec znaczenie przy wyborze oferty:

15. Informacja o RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQ”, informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibg przy ul.
Podrézniczej 26/28, 53-208 Wroctaw, ktorego przedstawicielem jest Dyrektor

= ZlInspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé pod adresem
e-mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel.71 391 17 53

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

= informacja o wyniku postepowania zostanie udostepniona na stronie internetowej www.spzoz.wroc.pl

=  Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakonczenia postepowania o
udzielenie zamodwienia,

=  obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
udziatu w zapytaniu ofertowym

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych .

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktédrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **%*;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;



— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania
o0 udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowiern umowy oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz
jego zatgcznikow.
o Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.
Potwierdzam zgodnos$¢ danych zawartych w formularzu.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie dla potrzeb niezbednych do realizacji
postepowania zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych

Zapoznatem sie z projektem umowy i nie wnosze do niego zadnych zmian.

data podpis/pieczatka Oferenta



Wroclawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Podréznicza 26-28

53-208 Wroctaw

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

UrodZony(@) «.vvvuveeeii i T ettt e

wykonujacy(a) ustugi na innej podstawie niz stosunek pracy we Wroctawskim Centrum Zdrowia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Podroznicza 26-28, 53-208 Wroctaw o$wiadczam, ze
posiadam aktualne obowigzujace dla mojego stanowiska zaswiadczenia lekarskie o braku przeciwwskazan
do zatrudnienia oraz aktualne wymagane szkolenia BHP.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ przedstawi¢ wspomniane za§wiadczenia na kazde zadanie.

data i podpis



Umowa zlecenie NI ........cceeueeriiiiiiiinneninneneenns LIE

zawarta w dniu ........c.......... r. we Wroctawiu, w siedzibie Wroctawskiego Centrum Zdrowia Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej pomiedzy nizej wymienionymi stronami:

I. Wroctawskim Centrum Zdrowia Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sgdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy KRS,
pod numerem KRS: 0000062603, adres: ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, NIP: 8942460800, REGON: 000313331, BDO
000117707

reprezentowanym przez:

Piotra Wanatowicza Kierownika Dziatu Programdw Zdrowotnych i Promocji Zdrowia dziatajgcego na podstawie petnomocnictwa
Dyrektora Wroctawskiego Centrum Zdrowia SPZOZ z dnia 22.10.2020,

zwanym w dalszej tre$ci umowy Zleceniodawcq a:

I 1MI€ I NAZWISKO/NGZWA: ...vcvivecvierieeeerie ettt st et eteesbe st s et seseas st et st essssssrs et seasssstensssesesensssesasess

AUTES: ittt ettt e ettt et sh et sh eheehe eheeh eheehesaeebesaeeae s eas et et seaeas et aeb et beb e s benbetbeabenbenbens

PESEL: oo, NIP: oo , REGON.: ...

zwanym w dalszej tresci umowy Zleceniobiorcqg .

Na podst. art.27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest:

udzielanie wsparcia psychologicznego dla rodzin z wieloraczkami w srodowisku domowym w ramach zadania pn. ,,Prowadzenie
edukacji zdrowotnej w Srodowisku rodzin z wieloraczkami (trojaczki i wiecej) wraz z udzielaniem instruktazu i wsparcia w
organizowaniu opieki w warunkach domowych”.

Szczegbtowy zakres zadan objetych umowa okresla zatgcznik nr 1 niniejszej umowy.
2. Wykonanie przedmiotowej umowy odbedzie sie w srodowisku zamieszkania rodziny.

§2
1.Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada udokumentowane kwalifikacje do wykonania przedmiotu umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest do systematycznego i ciggtego wykonywania zadan zleconych przez Zleceniodawce oraz
realizowania ich przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

3. Zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy osobiscie.

4.Zleceniobiorca oswiadcza, ze samodzielnie rozlicza sie z ZUS-em i Urzedem Skarbowym (dotyczy tylko dziatalnosci
gospodarczej).

§3
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1)wykonania zadan wymienionych w § 1 niniejszej umowy w terminie od ............ do...unees zgodnie z harmonogramem zajec
ustalonym przez koordynatora programu zgodnie z zakresem obowigzkéw.

Termin realizacji moze ulec zmianie wedtug zapotrzebowania zgtaszanego przez Zleceniodawce lub na prosbe Zleceniobiorcy;



2)wykonania przedmiotu umowy w sposodb rzetelny, w oparciu o obowigzujgca metodologie programu, zgodnie z zakresem
obowigzkow;

3)prowadzenia dokumentacji zgodnie z zasadami opisanymi w § 8

4)zapewnienia dostepnosci do zaje¢ wg ustalonego harmonogramu;

5) przestrzegania:

a) przepiséw o ochronie danych osobowych,

b obowigzujgcych przepiséw oraz zarzgdzen i regulamindéw Dyrektora Wroctawskiego Centrum Zdrowia SP ZOZ.
6) zabezpieczenia we wtasnym zakresie i na wtasny koszt :

a) posiadania aktualnych szkolen z zakresu bhp,

b) posiadania aktualnych badan profilaktycznych,

c) ubezpieczenia OC.

84
1 . Za wykonanie przedmiotu umowy Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie wynikajace z iloczynu ilosci godzin faktycznego
Swiadczenia ustug i stawki za jedng godzine w wysokosci .................. zt, ale nie wiecej niz tgcznie .......cceevevvenennne. zt (brutto) za
......... 0dZIN (STOWNIE: ...ttt 212), WYHQCZNiE Za godziny faktycznego udzielania

ustug.
2.Strony dopuszczajg mozliwos¢ swiadczenia ustug w ramach niniejszej umowy przez mniejszg ilosci godzin niz planowana, jezeli
bedzie to wynikato z potrzeb Zleceniodawcy.

§5

1. Zleceniobiorca przedtozy fakture /rachunek, zestawienie godzin oraz sprawozdanie merytoryczne do dnia 10-go nastepnego
miesigca. Okresami sprawozdawczymi sg okresy miesigca kalendarzowego. Wzor sprawozdania stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszej umowy.

2. Wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie do 20-go nastepnego miesigca pod warunkiem przedtozenia w terminie o ktérym
mowa w ust 1 prawidtowego rachunku i sprawozdania oraz otrzymania srodkéw z Gminy Wroctaw. Prawidtowos¢ sprawozdania i
rachunku potwierdza osoba sprawujgca nadzér nad realizacjg zadania.

3. W przypadku przedtozenia prawidtowego sprawozdania lub rachunku po terminie o ktérym mowa w ust 1, ale nie pdzniej niz
do 25-go nastepnego miesigca wynagrodzenie bedzie ptatne w terminie do ostatniego dnia miesigca.

4. Ztozenie sprawozdania lub rachunku po 25 dniu nastepnego miesigca termin ptatnosci wynosit bedzie 14 dni od daty
doreczenia prawidtowego rachunku i sprawozdania

5. Zleceniobiorca przedtozy sprawozdanie i rachunek za ostatni okres rozliczeniowy najpdzniej do dnia 17.12.2021.

6. Wyptata wynagrodzenia nastgpi przelewem na konto Zleceniobiorcy:
................................................................................................................................................................. (okreslone na rachunku)

7. Jesli przedtozenie sprawozdania lub rachunku nastgpi po dacie, o ktérej mowa w ust.5 Zleceniodawca, ze wzgledu na
koniecznosc rozliczenia dotacji , moze faktury nie uzna¢, co jest réwnoznaczne ze zrzeczeniem sie przez Zleceniobiorce
roszczenia o wynagrodzenie za objety nimi okres.

§6

1. Zleceniodawca ma prawo do naliczenia kar umownych, w przypadku nienalezytego wykonywania umowy, w wysokosci
wartosci jednej godziny zaje¢ wskazanej w umowie (stownie: .................. zt) za kazde stwierdzone uchybienie.

2. Kara winna zosta¢ zaptacona w terminie 14 dni od dnia doreczenia Zleceniobiorcy powiadomienia Zleceniodawcy o
stwierdzeniu naruszenia.

3. Zleceniobiorca wyraza zgode na potracenie naliczonej kary umownej z wierzytelnosci mu przystugujacej.

4. Naliczenie kary umownej nie wytgcza mozliwosci dochodzenia przez Zleceniodawce odszkodowania, jezeli szkoda przewyzsza
wysokos¢ kary umowne;j.

§7

1. Wszystkie opracowania oraz inne materiaty jakie Zleceniobiorca sporzadzi wykonujgc przedmiot umowy, stanowig wtasnos¢
Zleceniodawcy.

2. Strony oswiadczajg, ze podczas wspotpracy, Zleceniobiorca moze mieé¢ dostep i mogg byé mu powierzane informacje o
charakterze poufnym, tajemnice przedsiebiorstwa, zwigzane z dziatalnoscig Zleceniodawcy i pacjentéw. Obejmuje to w
szczegolnosci informacje i tajemnice zwigzane z trescig wspodtpracy, wszelkimi informacjami zwigzanymi ze wspodtpracg oraz
wszelkie informacje zwigzane z wykonaniem wspéfpracy, niezaleznie od formy uzyskania, nosnika i zrédta tych informacji;
modelem $wiadczenia ustug; strategia marketingowa, rozwojem i planami przedsiebiorstwa i innymi podobnymi dokumentami;
procedurami operacyjnymi, sprawozdaniami, zwyczajami firmowymi, informacjami technicznymi i know-how zwigzanymi z
dziatalnoscig gospodarcza Zleceniodawcy, ktére nie sg podane do wiadomosci publicznej, sprzedazg, polityka cenowg i



rabatowga, informacjami, ktore nie s3 podane do wiadomosci publicznej, powierzonymi jej informacjami poufnymi dotyczgcymi
podmiotéw trzecich, zwane dalej "Informacjami".

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie nie ujawniaé¢ informacji, nie przekazywac¢ osobom trzecim oraz nie wykorzystywaé¢ w celu
innym niz wykonanie wspoétpracy w trakcie jej trwania, a takze bezterminowo po jej rozwigzaniu (za wyjatkiem uprzedniej
pisemnej zgody Zleceniodawcy oraz sytuacji zwigzanych z wymogami prawa) jak rowniez bez ograniczen przestrzennych — na
terenie wszystkich panstw.

4. Zleceniodawca jako administrator danych osobowych udostepnia Zleceniobiorcy dane osobowe w zakresie niezbednym dla
realizacji niniejszej umowy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdw o ochronie danych osobowych oraz obowigzujacych u
Zleceniodawcy instrukcji i procedur z tym zwigzanych oraz polecen oséb wyznaczonych przez administratora danych osobowych

do realizacji w/w zadan.
§8

1. Zleceniobiorca ma obowigzek prowadzenia dokumentacji z prowadzonego zadania i udostepnienie jej Zleceniodawcy.
2. Dokumentacja powinna by¢ prowadzona zgodnie z obowigzujgcymi wzorami i zasadami sprawozdawczosci.

3. Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest mu wiadomo, ze prowadzona przez niego dokumentacja stuzy m.in. rozliczeniu
wydatkowania srodkéw publicznych. Nienalezyte lub nierzetelne jej prowadzenie stanowi w szczegélnosci podstawe do
natozenia kary umownej o ktérej mowa w § 6 ust. 1.

§9
Zleceniodawca ma prawo przeprowadzi¢ kontrole jakosci wykonywania przedmiotu umowy w zakresie wynikajgcym z
wykonywanego zadania, bedacego przedmiotem umowy, bez koniecznosci wczesniejszego zawiadomienia Zleceniobiorcy w
godzinach, w ktérych powinny by¢ realizowane prace objete niniejszg umowa.

§10

1.Zleceniobiorca ponosi catkowitg odpowiedzialnosc za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy, jak rowniez za niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy.

2.0dpowiedzialnosc¢ za szkode wyrzgdzong osobom trzecim przy udzielaniu wsparcia psychologicznego stanowigcej przedmiot
umowy ponoszg solidarnie Strony umowy.

§11

Jesli w toku wykonywania umowy wystgpig okolicznosci, ktérych strony nie mogty przewidzie¢ przy jej zawieraniu bedzie
to podstawg do wystgpienia stron o renegocjacje warunkdw umowy lub skrécenie jej obowigzywania.

§12

Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia dokonanym na koniec miesigca
kalendarzowego z przyczyn lezgcych po stronie Zleceniobiorcy, a w szczegdlnosci:

a) ograniczenia dostepnosci, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci,

b) nie przekazywania, w ustalonym terminie przez Zleceniobiorce, wymaganych sprawozdan i informacji,

¢) uzasadnionych skarg rodzin/y,

d) naruszenia innych postanowien niniejszej umowy oraz przepiséw prawa.

§13

Zleceniodawca moze rozwigzac niniejszag umowe w formie pisemnej ze skutkiem natychmiastowym przed uptywem ustalonego

w § 12 terminu w razie:

a) utraty przez Zleceniobiorce uprawnien do wykonywania zawodu,

b) popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktdre uniemozliwia dalsze wykonywanie przedmiotu umowy przez
Zleceniobiorce, jesli popetnienie przestepstwa zostato stwierdzone prawomocnym wyrokiem sagdowym lub jest oczywiste,
) razgcego naruszenia postanowien niniejszej umowy oraz przepisow prawa.

§14

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy wymagajg, pod rygorem niewaznosci, zachowania formy pisemnej w postaci aneksu
do umowy.



§15

W sprawach nie uregulowanych umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§16

Spory moggce wynikng¢ w zwigzku z realizacjg umowy Strony zobowigzujg sie rozwigzaé polubownie na drodze mediacji. W razie
braku porozumienia spory bedzie rozstrzygat sad wtasciwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

§17
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Zleceniodawcy, jeden

dla Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

(czytelny podpis)
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Zatacznik nr 1 do umowy

Zakres zadan.

Udzielanie wsparcia psychologicznego rodzinom z wieloraczkami w srodowisku domowym.
Pomoc w rozwigzywaniu problemdw opiekunczych w rodzinie wieloraczkdow.

Wsparcie prowadzone bedzie zgodnie ze zgtoszonymi koordynatorowi potrzebami.
Powadzenie dokumentacji wedtug ustalonego wzoru.

Sporzadzanie comiesiecznych sprawozdan na druku przygotowanym przez Zleceniobiorce.

Wspdtpraca z Koordynatorem w zakresie realizowanych zadan.

Podpis Zleceniobiorcy



Zatacznik nr 2 do umowy

Arkusz sprawozdawczy
Wsparcie psychologiczne rodzin z wieloraczkami w srodowisku domowym -2021r.

Udzielanie wsparcia psychologicznego rodzinom z wieloraczkami
w okresie od ........cccueennns [0 [o JOUURURR 2021r.

1.0gélna liczba rodzin, ktérym udzielono wsparcia psychologicznego ...........ccceeeuuueee

a) liczba godzin udzielonego wsparcia rodzinom w SrodowiskU dOMOWYM.........ccoovviiiiiiiininniriereeeeereeeeeeenenns

Podpis Zleceniobiorcy



Zatacznik nr 3 do umowy

Lista rodzin korzystajacych ze wsparcia psychologicznego
realizowanych w srodowisku domowym -2021r.

LTV 3 0 1= T 1oL R
Data
Lp. udzielonego Imie i nazwisko cztonkéw Rodziny Podpis
wsparcia

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

Podpis Zleceniobiorcy

Klauzula informacyjna

Administratorem Twoich danych osobowych jest Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ z
siedzibg we Wroctawiu przy ul. Podrdézniczej 26/28, adres e-mail: sekretariat@spzoz.wroc.pl, numer
telefonu 71 363 12 23 wpisane do . Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000062603, numer
NIP: 894-24-60-800, REGON: 000313331, ktorej akta rejestrowe przechowywane sg w Sadzie
Rejonowym Wroctaw Fabryczna w VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Saqdowego. Mozesz
skontaktowac sie z Administratorem za posrednictwem powotanego przez niego inspektora ochrony
danych, piszac na adres: iod@spzoz.wroc.pl lub telefonujac pod numer: 71 391 17 53.



Masz prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zadania ich usuniecia, prawo ograniczenia
przetwarzania i prawo przenoszenia danych. Przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, jezeli Twoje dane sg przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi.

Dane beda przetwarzane w celu prowadzenia przez Administratora ustug w zakresie udzielania
wsparcia psychologicznego rodzinom wieloraczkdw.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowato niemoznoscig
wykonania ustugi.

Podstawa prawna przetwarzania Twoich danych w zakresie prowadzenia dziatalnosci leczniczej, w
tym takze w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej: RODO, w zw. z przepisami ustawy z 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Podstawq przetwarzania danych w zakresie, jaki jest niezbedny dla ochrony zywotnych intereséw
pacjenta, moze byc¢ réwniez art. 6 ust. 1 lit. d RODO. W zakresie, w jakim przetwarzane dane obejmuja
dane szczegolnych kategorii, podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 9 ust. 2 lit. ci h RODO.
Twoje dane osobowe nie beda przekazywane do panstw znajdujacych sie poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

Administrator nie bedzie stosowat wobec Ciebie zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od zakonczenia roku w jakim zostaty pozyskane,
w zwigzku ze zobowigzaniem umownym z umowy dotacyjnej z Gming Wroctaw, z ktérej finansowane
jest udzielane swiadczenie.

Wyrazam zgode na udostepnianie danych osobowych. Wyrazenie zgody jest warunkiem uczestnictwa
w edukaciji.



