Zatqcznik nr 4 do Zapytania ofertowego — Wzor umowy

Umowa nr ....... /2025/ZP
»Swiadczenie ustug przez pomoc kuchenng w Dziale Zywienia w ,,Poddebickim Centrum
Zdrowia” Sp. z 0.0. w Poddebicach
zawartej w dniu ...........2025 roku

pomiedzy:

»Poddebickim Centrum Zdrowia” Spétka z o. o., ul. Mickiewicza 16, zarejestrowanym

w Sadzie Rejonowym dla todzi Srédmieécia, XX Wydziat Gospodarczy,

pod nr KRS:0000384815, posiadajgcym nr NIP 828-14-09-238 oraz nr REGON 101075971,
reprezentowanym przez: Wiceprezesa Zarzadu — lek. med. Urszule Marjanska,

zwanym dalej Zlecajagcym Ustuge

a
PaANig eeerveerreerereeernrssnnernnnene , ZAM e, , UL s , legitymujacg sie dowodem
osobistym nr ................ , PESEL .......c....... , zwang dalej Wykonujgcym Ustuge.

§1
1. Przedmiotem niniejszej jest Swiadczenie ustug gastronomicznych (pomoc kuchenna)
w Dziale Zywienia Zlecajagcego zgodnie z Formularzem cenowym stanowigcym
Zatqgcznik nr 1 do umowy stanowiacy Zafgcznik numer 2 do zapytania ofertowego.
2. Szczegotowy zakres swiadczen realizowanych przez Wykonujgcego Ustug okresla
Zatqgcznik nr 2 do niniejszej umowy, ktéry stanowi Zatacznik numer 3 do zapytania
ofertowego.

§2
Wykonujgcy Ustuge wykonuje przedmiot Umowy samodzielnie, odpowiadajgc za
organizacje swojego czasu pracy i sposobu wykonania ustugi w ramach uzgodnionego
harmonogramu. Osobom koordynujgcym prace Dziatu Zywienia przystuguje prawo
kontroli jakosci swiadczonych ustug i zgodnosci ich realizacji z Umowag oraz przepisami
sanitarnymi i wewnetrznymi. Wykonujgcy Ustuge jest odpowiedzialny za wspotprace z
innymi osobami udzielajgcymi Swiadczen pacjentom Zlecajgcego Ustuge..

§3
Wykonujgcy Ustuge zobowigzany jest do wykonywania ustugi z nalezytg starannoscia
i rzetelnoscia.

§4

1. Wykonujgcy Ustuge swiadczy ustugi wedtug harmonogramu realizowanych ustug
ustalanego przez Wykonujacego ustuge z Kierownikiem Dziatu Zywienia na kazdy
miesigc.

2. Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1, okresla dni i godziny realizowania ustug oraz
stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszej umowy.

3. Nieuzgodnienie harmonogramu skutkuje rozwigzaniem niniejszej umowy poczgwszy
od pierwszego dnia miesigca, na ktory nie uzgodniono harmonogramu.

4. Faktyczna liczba godzin $wiadczonych ustug zalezna bedzie od rzeczywistych potrzeb
Zlecajgcego ustuge.
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§5
Wykonywanie ustug objetych niniejszg umowg odbywa sie w Dziale Zywienia Zlecajacego
Ustuge.

§6
W trakcie realizacji czynnosci objetych niniejsza umowa Wykonujacy Ustuge stosuje
wewnetrzne przepisy Zlecajgcego Ustuge.

§7

1. Czynnosci zawodowe wynikajgce z niniejszej umowy Wykonujgcy Ustuge wykonywac
bedzie osobiscie.

2. W wyjgtkowych wypadkach Wykonujacy Ustuge moze — po uzyskaniu zgody
Zlecajgcego Ustuge w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci — ustanowic
zastepstwo. Woéwczas Wykonujgcy Ustuge ponosi odpowiedzialnos¢ za czynnosci
swego zastepcy, jak za swoje wiasne czynnosci.

3. Ustanowienie zastepstwa w trybie ust. 2 nie stanowi zatrudnienia pracowniczego i
nie tworzy stosunku podlegtosci pracowniczej miedzy Zlecajagcym Ustuge a zastepca.
Za kwalifikacje, brak podstaw wykluczenia oraz przeszkolenie BHP zastepcy
odpowiada wytgcznie Wykonujgcy Ustuge.

§8

1. Za wykonanie czynnosci okreslonych w niniejszej umowie, Wykonujacy Ustuge
otrzyma wynagrodzenie w wysokosCi ....... zt. brutto za kazda przepracowana
godzine, w terminie do 27 dnia nastepnego miesigca za miesigc rozliczeniowy pod
warunkiem ztozenia rachunku, ktérego zatgcznik stanowi harmonogram, o ktérym
mowa w ust. 4, do 14 dnia nastepnego miesigca. W razie ztozenia rachunku po tym
terminie ptatnosc przechodzi na nastepny miesiac.

2. Zlecajgcy Ustuge przekaze nalezne wynagrodzenie Wykonujgcego Ustuge, po
odliczeniu przewidzianych w obowigzujgcych przepisach naleznosci
publicznoprawnych Na NI KONTa: cuceeiesessenininenamnniessmsmsmmn

3. Podstawg wypfaty bedzie rozliczenie za wykonane ustugi wystawione przez
Wykonujgcego Ustuge i zatwierdzone przez Zlecajacego Ustuge.

§9
Wykonujacy ustuge zapewni we wiasnym zakresie odziez ochronng, identyfikatory
imienne oraz wymagane badania lekarskie, ponoszgc petne ryzyko i koszty zwigzane z
prowadzong dziatalnoscig oraz wykonywaniem Umowy.
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§10
Wykonujgcy Ustuge odpowiada za szkody wyrzadzone Zlecajgcemu Ustuge na zasadach
okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§11
Wykonujgcy Ustuge w czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 12 miesiecy po
jej ustaniu zobowigzuje sie do nieujawniania informacji zwigzanych z dziatalnoscig
Zlecajgcego Ustuge, ktére mogtyby szkodzié jego interesom, a takie o wysokosci
otrzymywanego wynagrodzenia.

§12
Wykonujgcy Ustuge zobowigzuje sie do przestrzegania w wykonywaniu niniejszej umowy
przepisdw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i innych przepisow obowigzujgcych w sferze
dziatalnosci leczniczej oraz przy zywieniu zbiorowym.

§13
Wykonujgcy Ustuge podlega w zakresie udzielanych swiadczen kontroli przeprowadzanej
przez Zlecajacego Ustuge a takze przez podmioty zewnetrzne (NFZ, Sanepid itp.) na
zasadach okreslonych w ustawie oraz dokumentach wewnetrznych Zlecajgcego Ustuge.

§14
Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2026 r.
z mozliwoscia jej rozwigzania przez kazdg ze stron, z waznych przyczyn, z zachowaniem
30 dniowego okresu wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

§15
Zlecajacy Ustuge ma prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku gdy Wykonujacy Ustuge naruszyt postanowienia niniejszej Umowy lub
przepisy obowigzujace u Zlecajacego Ustuge.

§16
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego.

§17
Przeniesienie praw wynikajacych z niniejszej umowy przez Wykonujgcego Ustuge

wymaga pisemnej zgody Zlecajgcego Ustuge.

§18
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§19
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Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng RODO dla stron umowy,
ktora stanowi Zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy

§20

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

Wykonujacy Ustuge: Zlecajgcy Ustuge:
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Zatacznik nr 2 do Umowy

W oparciu o regulamin organizacyjny obowigzujacy w PCZ sp. z o. o. ustala sie zakres czynnosci pomocy

kuchennej, a mianowicie:

- w kwestiach nieuregulowanych niniejszg umowg pomoc kuchenna powinna braé¢ pod uwage zalecenia

bezposredniego przetozonego pomocy kuchennej tj. Kierownika Dziatu Zywienia,

- pomoc kuchenna obowigzana jest w swej pracy przestrzegac Scisle wewnetrznych przepiséw dotyczacych

prowadzenia kuchni.

Do obowigzkéw pomocy kuchennej nalezy w szczegdélnosci:

1.

W ® N o v kW

11.

12.
13.
14.
15.

16.

Przygotowywanie positkdw, przy uzyciu wszystkich surowcéw i produktdw wydawanych z magazynu
kuchni.

Utrzymanie nalezytej czystosci i porzadku na stanowisku pracy i w pozostatych pomieszczeniach
kuchennych.

Utrzymanie czystosci naczyn, urzadzen i sprzetu (mycie, wyparzanie, dezynfekcja).

Przestrzeganie przepiséw bhp i p/poz.

Przestrzeganie termindw badan okresowych.

Przestrzeganie tajemnicy stuzbowe;.

Przestrzeganie obowigzujgcego regulaminu organizacyjnego i innych zarzagdzen wewnetrznych.
Wykonywanie innych czynnosci zleconych przez Kierownika Dziatu Zywienia.

Znajomos$¢ zasad dotyczgcych zywienia i wcielania ich w przygotowywanie potraw.

. Ustalanie estetycznych sposobdw podawania potraw.

Pobieranie prébek zywnosci potrzebnych do przeprowadzenia badan laboratoryjnych w odpowiedniej
gramaturze nie mniej niz 150 g.

Uczestniczenie w szkoleniach wewnetrznych w celu utrwalenia zasad HACCP.

Racjonalne gospodarowanie powierzonymi produktami a tym samym minimalizowanie strat.
Wydawanie $niadan, obiaddéw, kolacji z kuchni gtéwnej na stotdwke.

Przygotowanie positkbw do odbioru z kuchni na poszczegdlne oddziaty wg. wczesniejszego
zamOwienia:

- $niadanie skfada sie z: zupa mleczna, gorgcy napdj, pieczywo mieszane, dodatek nabiatowy, biatko
zwierzece, dodatek ttuszczowy, warzywa

- drugie $niadanie: jogurty, owoce, pasty miesno - warzywne, musy owocowe

- obiad: zupa, drugie danie ziemniaki/kasze rézne/makarony rézne/razowe, biatko zwierzece, warzywa
surowe badz przetworzone

- kolacja: pieczywo mieszane, napdj goracy, dodatek ttuszczowy, dodatek nabiatowy, dodatek biatka
zwierzecego, warzywa, przynajmniej dwa razy w tygodniu kolacja na ciepto w postaci potraw
warzywno — miesnych, rybno — warzywnych.

Zabezpieczenia positkéw przed wychtodzeniem, wylaniem.
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Zatacznik nr 3 do Umowy - wzor

MIESIECZNY HARMONOGRAM SWIADCZENIA UStUG PRZEZ POMOC KUCHENNA

miesigc rok.

imie i nazwisko

DATA OD GODZINY*: DO GODZINY*: SUMA GODZIN W DANYM DNIU*

Razem

wpis obejmuje wyfacznie petne godziny lub 0,5 godz.

Pieczatka i podpis osoby zatwierdzajac
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Zatacznik nr 4 do Umowy

W celu zapewnienia przejrzystosci przetwarzania danych osobowych w zwigzku z pozyskiwaniem danych
osobowych o0séb reprezentujagcych strony Umowy i o0séb wyznaczonych do kontaktu
w trakcie jej realizacji Zarzad Poddebickiego Centrum Zdrowia Spoétki z 0.0. z siedzibg w Poddebicach (99-200)
ul. Mickiewicza nr 16. (Spdtka PCZ) przedstawia
Klauzule Informacyjna
Zgodnie z art. 13. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119. z 4 maja 2016 r.), dalej RODO:
1. Administratorem Danych Osobowych oséb reprezentujacych ............coviiviverinricenennn. w Umowie nr
............. zawartej w dniu r. oraz o0sob wyznaczonych do kontaktow
ze Spotkg PCZ w trakcie realizacji tej Umowy jest Spétka PCZ (dalej Administrator).
2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym w sprawach przetwarzania Panstwa danych

osobowych, mozna kontaktowad sie za posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@nzozpcz.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6. ust. 1. lit. c) oraz f) RODO w zwigzku z Umowsg, o
ktoérej mowa powyzej, w celu wtasciwego nadzoru nad realizacjg jej warunkdw.

4. Dane osobowe beda mogty by¢ udostepnione wytgcznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych
osobowych na podstawie odrebnych przepiséw prawa a takze podmioty, z ktéorymi Administrator zawart
umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np.
kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, serwisantom).

5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres trwania Umowy, o ktérej mowa powyzej w pkt 1.

6. Obowigzek podania przez o0sobe reprezentujgca .....ceovieininnienneeeene e danych osobowych
bezposrednio jg dotyczacych jest niezbednym wymogiem dla zawarcia Umowy, na zasadach przepiséw
powszechnie obowigzujacych.

7. Osobie reprezentujgcej Strone Umowy przystuguje prawo zadania od Administratora: uzyskania
w jego siedzibie kopii swoich danych osobowych; dostepu do nich; ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania z zastrzezeniem przypadkéw, o ktédrych mowa w art. 18. ust. 2. RODO;
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania; przenoszenia danych; cofniecia w dowolnym momencie zgody
na ich przetwarzanie; wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania i
nie beda przekazywane do panstw trzecich.

9. Osobom, o ktédrych mowa w pkt 1. przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych jezeli uznajg, ze przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy RODO.

10.Dane oséb wskazanych do kontaktu w trakcie realizacji Umowy zostaty przekazane Spdtce PCZ przez
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