Zatgcznik nr 2 do Szczegotowych Warunkéw Konkursu PROJEKT UMOWY
UMOWA nr ...../2025
na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu ...........cceeeue.. 2025 r. w ltzy w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego,
na zasadach okreslonych w Szczegétowych warunkach konkursu ofert na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, ofercie oraz niniejszej umowie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zakiadéw Opieki Zdrowotnej — Szpital w Hzy, z siedziba w ltzy
(27-100) przy ul. Bodzentynskiej 17, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000068961, Regon 670902293, NIP 7961704266, zwanym w dalszej czesci umowy ,Udzielajacym
zamoéwienia” reprezentowanym przez:

Joanne Pionka — Dyrektora

a

prowadzgcg/cym praktyke lekarskg z siedzibg
W oeeeereecceee e ee e eeeessaoesesamnerasscenennane ,  REGON e , NIP e ,
PESEL e , posiadajgca/cym prawo wykonywania zawodu nr ... ,  tytut
sSpecjalisty ....cceveeeeicerrecnecceeens , dziatajagcag na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji

Dziatalno$ci Gospodarczej, wpisang/ym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
zwang/ym dalej Przyjmujacym zaméwienie,

zwanymi dalej fgcznie Stronami.
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Podstawy prawne:

1. Do okreslenia praw i obowigzkow Stron niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy prawa
powszechnie obowigzujgcego w zakresie przedmiotu umowy, a w szczeg6lnosci:

1) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wraz z przepisami wykonawczymi, w
tym miedzy innymi rozporzadzeniem Ministra Finanséw w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

2) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych wraz z przepisami wykonawczymi, w szczegdlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzeénia 2013 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej,

3) ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

4) ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wraz z
przepisami wykonawczymi, w tym w szczeg6lnosci rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w
sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

5) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych,

6) ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny,

7) Statut SPZZOZ Szpitala w ltzy, Regulamin organizacyjny oraz inne obowigzujace u Udzielajacego
zamoOwienia Regulaminy i akty wewnetrzne.

2. Strony umowy niniejszym okreslaja, iz w przypadku zmiany przepiséw prawnych wymienionych
w ust. 1 w okresie obowigzywania umowy, nowe regulacje beda uznawane za obowigzujace

o



§2

1. Miejscem udzielania $wiadczenn zdrowotnych sg zaklady lecznicze Udzielajgcego zamdwienia,
a w szczeg6lnosci ambulatorium Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej oraz poza miejscem statym
udzielania $wiadczeri zdrowotnych w gminy: lza, Kowala, Skaryszew, Wierzbica, Wolandw,

2. Udzielajgcy zaméwienia powierza, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzki
lekarza:

- udzielajacego $wiadczer zdrowotnych w zakresie Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej w
ambulatorium Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej oraz poza miejscem statym udzielania $wiadczeri
zdrowotnych w gminach: tza, Kowala, Skaryszew, Wierzbica, Wolanéw, w tym wykonywanie wizyt
domowych u pacjentéw tego wymagajacych, samochodem (z kierowcq), udostepnionym przez
Udzielajgcego zamdwienia,

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczeri zdrowotnych stuzgcych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatarn medycznych,
wynikajacych z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania, na
rzecz pacjentow Udzielajgcego zamowienia uprawnionych do swiadczen zdrowotnych.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do zabezpieczenia zadann Nocnej i Swigteczne]j Opieki
Zdrowotnej zgodnie z harmonogramem stanowigcym zatacznik do niniejszej umowy.

§3

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wykonywania Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w § 2, w sposdb rzetelny, z zachowaniem najwyzszej starannosci, przy wykorzystaniu aktualnej wiedzy
medycznej i umiejetnosci fachowych, uwzglednieniem postepu nauk medycznych, zgodnie z zasadami
etyki lekarskiej oraz standardami postepowania obowigzujacymi w okreslonej przedmiotem umowy
dziedzinie medycyny oraz do przestrzegania odpowiednich przepiséw dotyczacych udzielania
$wiadczeii zdrowotnych, w tym przyjetych standardéw postepowania i procedur medycznych, przy
jednoczesnym respektowaniu praw pacjenta.

2. Przyjmujgcy zaméwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych
u Udzielajacego zamdwienia.

3. Dokumentacja potwierdzajaca posiadanie kwalifikacji zawodowych przez Przyjmujacego zamowienie,
stanowi zatgcznik do niniejszej umowy. O wszelkich zmianach dotyczacych posiadanych uprawnien, a
zwlaszcza zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu, Przyjmujagcy zamowienie
zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomic Udzielajgcego zamowienia.

4. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek posiadania aktualnego obowigzkowego ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach umowy, na kwote
obowiazujaca w aktualnych przepisach prawnych.

5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajagcemu
zamoOwienie kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres,
najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy oraz Przyjmujagcy zaméwienie
zobowigzuje sie do utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy stalej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia.
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1. Przyjmujacy zamowienie w zakresie udzielanych $wiadczeri zdrowotnych zobowigzany jest w

szczegolnosci do:

1) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentdéw z uwzglednieniem obowigzujacych
przepisow, w tym wewnetrznych,

2) prowadzenie dokumentacji statystycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach
leczniczych,

3) udzielania informacji o stanie zdrowia pacjentow ich rodzinom oraz opiekunom, zgodnie
z obowigzujgcymi zasadami i przepisami,



4)

5)
6)

7)

8)

9)
10)
11)

12)

13)
14)
15)

16)

17)

18)

19)

20)

dbanie o wtasciwe reprezentowanie Udzielajagcego zaméwienia przed pacjentami i ich

rodzinami, dbanie o dobre imie Udzielajagcego zamdwienia;

przestrzeganie zasad wspotzycia spotecznego w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych;
posiadania aktualnych szkolen z zakresu BHP, aktualnych badan profilaktycznych z
potwierdzeniem braku przeciwwskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do pracy na
stanowisku o okreslonym charakterze, wykonanych we wiasnym zakresie oraz do poddawaniu
sie szczepieniom p/ko wzw,

noszenia odziezy i obuwia roboczego w trakcie swiadczenia ustug medycznych, zakupionych
na wiasny koszt,

Przestrzegania, przepiséw ogoélnie obowigzujacych, postanowien Regulaminu organizacyjnego,
przepisow BHP i p/poz , wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig oraz innych wewnetrznych
przepisdw obowigzujacych u Udzielajgcego zaméwienia

noszenia w widocznym miejscu osobistego identyfikatora, zawierajgcego miedzy innymi imie
i nazwisko, tytut zawodowy/ stopien naukowy, nazwe specjalizacji,
udzielania lub opracowania na wniosek Udzielajgcego zaméwienie niezbednych informaciji,
zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy ustugami,

minimalizacji kosztéw, miedzy innymi w zakresie zuzycia lekéw, materiatéw, produktéw i
wyrobéw medycznych, zlecanych na zewnatrz ustug medycznych, obsady kadrowej,
przestrzegania okreslonego poziomu kosztéw ustalonego dla Poradni ........................ m. in. w
zakresie zuzycia lekéw, materiatéw medycznych i jednorazowego sprzetu medycznego, badan
diagnostycznych, zakupu procedur medycznych na zewnatrz, przy zachowaniu obowigzujgcych
standardéw i aktualnej wiedzy medycznej,
dbanie w zakresie powierzonych obowigzkdw o realizacie uméw zawartych przez

Udzielajacego zaméwienia na udzielanie swiadczer zdrowotnych,

uczestniczenia w wyznaczonych przez Udzielajgcego zaméwienie spotkaniach i szkoleniach,

naradach zwigzanych z wykonywaniem przedmiotu umdw,

udziat w komisjach i zespotach powotywanych zarzadzeniami przez Dyrektora Udzielajgcego
zamodwienia,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, pozyskanych w zwigzku z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢

Udzielajgcego zaméwienie na szkode,

realizowanie obowigzku doskonalenia zawodowego wynikajacego z obowigzujgcych

przepisow prawa,

na wniosek Udzielajgcego zamOwienie ustosunkowaé sie do skarg pacjentow na
wykonywanie lub nie wykonywanie przez Przyjmujacego zaméwienie swiadczen zdrowotnych
poprzez ztozenie pisemnych wy]a§nier’1,

wspotpracy z obstuga prawng Udzielajgcego zamdwienie w zakresie ustosunkowania sie

pisemnie do zarzutow pacjentow zglaszanych w postepowaniach sadowych czy

przedsgdowych. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do pisemnego udzielania wyjasnien
dotyczacych wykonanych $wiadczeri takze po zakonczeniu trwania umowy w terminie
wskazanym przez Udzielajgcego zaméwienie,

uzyskiwaé zgode Udzielajgcego zamdéwienie na udzielanie wywiaddw: w prasie, telewizji,

Internecie, dotyczgcych przedmiotowo wykonywania umowy lub zwigzanych z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Udzielajacego zamoéwienie.

§5

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poinformowac na piémie Udzielajgcego zaméwienia (Z-ce
Dyrektora ds. Medycznych) w terminie co najmniej 10 dni przed planowang przerwg $wiadczenia ustug
zdrowotnych, wskazujac jednoczesnie przewidywany okres jej trwania.

§6

1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do Swiadczenia na rzecz Udzielajgcego zamowienia
okreslonych niniejszg umowa $wiadczen ustug zdrowotnych oraz przestrzegania zasad ich wykonywania
w zwigzku z realizacjg przez Udzielajacego zaméwienia uméw zawartych z Narodowym Funduszem



Zdrowia i innymi zleceniodawcami oraz wykonywanie swiadczen zdrowotnych nie finansowanych ze
Srodkéw publicznych, zgodnie z zasadami przyjetymi u Udzielajgcego zamowienia.
2. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy.
3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania obowigzkowi kontroli przeprowadzanej
przez podmioty i w zakresie, o ktdrych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnosci leczniczej, a takze
przez Udzielajgcego zamodwienia, co do przebiegu i jakosci udzielanych przez Przyjmujacego
zamoOwienie swiadczen zdrowotnych, w tym kontroli prowadzonej przez osoby uprawnione w zakresie:
1) sposobu udzielania $wiadczer zdrowotnych,
2) gospodarowania mieniem,
3) prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczo — rozliczeniowej, przez ktorg Strony
rozumieja:
a) rozpoznanie zgodnie z klasyfikacjg ICD-10,
b) wykonane procedury zgodnie z klasyfikacjg ICD-9,
¢) okreslenie i optymalizacja Jednorodnej Grupy Pacjentdw,
d) wnioski o indywidualne rozliczenie wykonanych $wiadczen.
4. Przyjmujacy zamoéwienia zobowigzuje poddac sie kontroli trzezwosci na zasadach okreslonych
w Regulaminie Pracy SP ZZ0Z Szpitala w Hzy.

§7
1. Przyjmujacy zamdwienie wykonujgc przedmiot umowy ma prawo do uzycia sprzetu, wyrobow
medycznych i innych $rodkéw leczniczych oraz aparatury medycznej, przekazanych do jego
dyspozycji, a stanowigcej wlasnos¢ Udzielajgcego zamodwienia. Sprzet, wyroby medyczne i
aparatura spetniajg wymagania niezbedne do wykonywania swiadczen objetych niniejszg umowa.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie uzywac sprzet i inne $rodki okre$lone w ust. 1, w sposéb
odpowiadajacy ich wiasciwosciom i przeznaczeniu zgodnie z instrukcjami obstugi i przepisami BHP.
3. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za normalne zuzycie rzeczy wymienionych
w ust. 1, ktore jest nastepstwem prawidtowego ich uzywania, ale jednoczesnie zobowigzuje sie
do ponoszenia kosztéw napraw rzeczy wymienionych w ust. 1, uszkodzonych w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujgcego zamdwienie.
4. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zapoznal sie z organizacjq udzielania Swiadczen zdrowotnych
u Udzielajgcego zamodwienia, a takze mozliwosciami diagnostycznymi.
5. Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje sie zabezpieczy¢ obstuge administracyjng i gospodarcza w
zakresie niezbednym dla realizacji przedmiotu niniejszej umowy.

§8

1. Udzielajgcy zamoéwienie zobowijzuje sie zapewni¢ Przyjmujacemu zamdwienie dostep do
dokumentacji medycznej pacjentéw objetych przedmiotem umowy. Dokumentacja medyczna
stanowi wilasnos¢ Udzielajagcego zamowienie. Wykonanie kopii dokumentacji medycznej przez
Przyjmujacego zamdwienie moze nastgpi¢ wytacznie za zgoda Udzielajagcego zaméwienie.

2.  Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji sprawozdawczo —
rozliczeniowej i medycznej, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania w postaci papierowej i elektronicznej, w tym sporzadzania sprawozdan
do celdw statystycznych i dokumentéw do celéw rozliczeniowych, zgodnie z obowigzujgcymi u
Udzielajacego zamdwienia przepisami w tym zakresie.

3. Udzielajagcy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamédwienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentdw w zakresie i na potrzeby realizacji niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej oraz przepisow
o ochronie danych osobowych.

5. Oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie dotyczgce przestrzegania przepisow o ochronie danych
osobowych stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszej umowy.



§9
1. Zawykonanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w niniejszej umowie (§ 2)
Przyjmujgcemu zamoéwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:
1) s zt brutto za jedna godzine swiadczonych ustug

§10
1. Podstawg wyptaty wynagrodzenia jest faktura/rachunek wystawiony przez Przyjmujacego
zamOwienie, z zatgczonym sprawozdaniem z liczby godzin udzielania $wiadczenn objetych umowsa,
potwierdzone przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa.
2. Wynagrodzenie z tytutu realizacji niniejszej umowy, okreslone w § 10 ust. 1 umowy za okres
sprawozdawczy, ktérym jest miesigc kalendarzowy, Udzielajacy zamdwienia wyptacac bedzie najpdiniej
w terminie do kornca miesigca kalendarzowego, nastepujgcego po miesigcu, za ktéry wynagrodzenie
przysiuguje, po dostarczeniu przez Przyjmujacego zamowienie prawidtowo sporzadzonego rachunku/
faktury. Dokumenty rozliczeniowe stanowigce podstawe do wystawienia rachunku/ faktury winny by¢
ztozone wraz z rachunkiem/ fakturg w terminie do 10-ego dnia kazdego nastepnego miesigca za miesigc
poprzedni, nie wczesniej jednak niz ostatniego dnia miesigca, za ktdéry faktura/ rachunek jest
wystawiany, w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia.
3. Wynagrodzenie za wykonane $wiadczenia zdrowotne zostanie przekazane Przyjmujgcemu
zamOdwienie na jego rachunek bankowy wskazany na fakturze/rachunku. Za dzier zapfaty uznaje sie
dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego zaméwienia.
4. W przypadku stwierdzenia btedéw formalnych lub rachunkowych w ziozonej fakturze/rachunku przez
Udzielajgcego zamoéwienia, termin ptatnosci rachunku/faktury, okreslony w ust. 1, ulega przesunigciu i
jest okreslony do 25 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury/rachunku.

§11
1. Przyjmujgcy zaméwienie w czasie wykonywania obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy nie
moze odmowi¢ wykonywania $wiadczen, chyba ze pod warunkiem przekazania udzielania $wiadczen
zdrowotnych innemu lekarzowi, po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie.
2. Nie stanowi naruszenia warunkéw umowy nie udzielenie Swiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujgcego zamowienie w przypadku niezdolnosci do wykonywania $wiadczeri spowodowanych
chorobg udokumentowang zaswiadczeniem lekarskim. Za czas nieudzielania $wiadczen zdrowotnych
wynagrodzenie jest proporcjonalnie pomniejszone.
3. Przyjmujacy zamdwienie w czasie godzin wykonywania Swiadczen u Udzielajgcego zamoéwienia nie
moze prowadzi¢ na jego terenie innej dziatalnosci wykraczajacej poza zakres umowy i konkurencyjnej
wobec jego dziatalno$ci statutowej, w tym réwniez $wiadczy¢ ustug zdrowotnych dla osdb nie bedacych
pacjentami Udzielajgcego zamdwienia, a takze pobiera¢ optat od pacjentéw za Swiadczone ustugi.
Zakaz konkurencji nie dotyczy prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez Przyjmujacego zamoéwienie w
ramach dziatalno$ci leczniczej wykonywanej poza czasem Swiadczenia ustug na rzecz Udzielajacego
zamowienia i poza terenem jego jednostek organizacyjnych.
4. W przypadku obowigzku uiszczenia optaty za $wiadczone ustugi, Przyjmujagcy zamoéwienie
poinformuje pacjenta nieubezpieczonego, o koniecznosci dokonania takiej optaty u Udzielajgcego
zamowienia.
5. Przyjmujgcy zamoOwienie o$wiadcza, ze nie bedzie prowadzit wobec Udzielajacego zaméwienia
dziatalnosci konkurencyijnej, o ktérej mowa w ust. 3, a w przypadku naruszenia tego postanowienia i
prowadzenia dziatalnosci konkurencyjnej, zobowigzuje sie zaptaci¢ kare umowng w wysokosci 3.000,00
zt za kazdorazowe naruszenie, poczynajac od drugiego, natomiast kazde nastepne naruszenie
skutkowac¢ bedzie karg umowng w wysokosci 5.000,00 zi.

§12
1. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamodwienia ponoszg solidarnie Udzielajacy zamdwienia i Przyjmujacy zaméwienie.
2. Przyjmujgcy zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezacych po jego
stronie, wynikajgce miedzy innymi z:

/J



1) nieprawidtowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia,

2) przedstawienia niezgodnych ze stanem faktycznym danych stanowigcych podstawe
rozliczenia,

3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob
nieprawidiowy i niekompletny, niezgodny z przepisami dotyczacymi dokumentacji
medycznej wyzej wskazanymi,

4) braku realizacji zalecer pokontrolnych,

5) niestosowania przyjetych przez Udzielajacego zaméwienia zasad bezpieczeristwa
informaciji i ochrony danych osobowych.

3. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zaméwienie, Udzielajacy zaméwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego zamowienie kare
umowng, w tym w szczeg6lnosci w przypadku:

1) nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, badz naruszenia zasad
przyjmowania pacjentéw i ustalania terminéw udzielania $wiadczen zdrowotnych — do wysokosci 2 %
lacznego miesiecznego wynagrodzenia brutto okreslonego w sktadanym rachunku / fakturze za ostatni
miesigc kalendarzowy okreslonego w & 10 ust. 1 umowy.

2) naruszenia postanowien § 13 ust. 2 umowy — do wysokosci 3% facznego miesiecznego
wynagrodzenia brutto okreslonego w sktadanym rachunku / fakturze za ostatni miesigc kalendarzowy
okreélonego w § 10 ust. 1 umowy po wczesniejszym upomnieniu z wyltgczeniem ust 2. pkt. 4.

4. Wysokos¢ kary umownej ustala sie z uwzglednieniem rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidiowosci.
Przyjmujacy zaméwienie ma prawo do zlozenia pisemnego wyjasnienia.
5. W razie stwierdzenia przez Udzielajacego zaméwienia naruszeri, ktére zostaty stwierdzone rowniez
w kontrolach przeprowadzonych uprzednio w czasie obowigzywania umowy, wysoko$¢ kary umownej
w przypadku powtarzajacego sie naruszenia ustala sie jako wartos¢ stanowiacg 150% kwoty ustalonej
poprzednio.
6. Udzielajacy zaméwienia okreéla kazdorazowo w wezwaniu do zapfaty wysoko$¢ kary umownej
oraz termin zapfaty, ktory nie moze by¢ krétszy niz 30 dni od dnia wezwania.
7. Udzielajacy zamdwienie uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem
przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktorych
mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub
obowiazek zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewlasciwego wykonania przez Przyjmujacego
zamoéwienie zadan i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy spowodowanych jego niedbalstwem
lub wing umyélng. Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poinformowania Przyjmujacego
zaméwienie o przedmiotowym postepowaniu, a Przyjmujacy zaméwienie jest uprawniony do ztozenia
w tym zakresie wyjasnien, a w przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajacego
zaméwienie kary, Przyjmujacy zaméwienie bedzie zobowigzany zwrdci¢ na rzecz Udzielajacego
zamGwienia poniesione z tego tytutu wydatki, po wyczerpaniu drogi odwotawczej przez Udzielajacego
zaméwienie, w terminie 30 dni od daty wezwania przez Udzielajacego zaméwienie pod rygorem
naliczenia odsetek ustawowych.
8. W przypadku braku zaptaty kary umownej oraz pokrycia szkody w terminach okreslonych w ust. 6 i
ust. 7, Przyjmujacy zaméwienie wyraza zgode na potracenie kar umownych oraz kwoty pokrycia szkody
wraz z ustawowymi odsetkami, z wynagrodzenia umownego naleznego Przyjmujagcemu zamdwienie, z
zastrzezeniem, Ze kazdorazowe potracenie nie bedzie przekraczalo 60% tjacznego miesigcznego
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamdwienie. Powyzsze ograniczenie nie dotyczy wynagrodzenia za
ostatni okres rozliczeniowy umowy.
9. Udzielajagcy zaméwienia uprawniony jest do dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajgcego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych wymienionych w ust. 3.
10. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialnos¢ w zwigzku ze $wiadczeniem ustug wynikajacych
z niniejszej umowy w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej, zawodowej i karnej.
11. W przypadku ukarania za to samo przewinienie nastgpi kumulacja kar.



§13
Przyjmujacy zaméwienie samodzielnie we wlasnym zakresie dokonuje wpfat i rozliczen sktadek
na ubezpieczenia spotfeczne, zdrowotne i zaliczek na podatek dochodowy, zgodnie z przepisami
dotyczgcymi os6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarczg i innymi przepisami obowigzujagcymi w
tym zakresie.

§14
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ............ccooeeeveeeene.e. dodnia.....ccoeeeeeireeeceeen,
8§15
1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych umowg z NFZ,

3) na mocy porozumienia stron,

4) wskutek oswiadczenia Udzielajgcego zamdwienia z zachowaniem 7 dniowego okresu

wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia przez drugg strone postanowiert umowy a w
szczegolnosci gdy:

a) Przyjmujacy zamoéwienie swoje prawa i obowigzki przeniést na osobe trzecig bez
uzgodnienia z udzielajgcym zaméwienia,

b) w wyniku kontroli wykonywania umowy i innych dziatan kontrolnych zostato
stwierdzone u przyjmujgcego zaméwienie niewypetnianie warunkéw umowy lub jej
wadliwe wykonywanie a w szczegoInosci ograniczenie dostepnosci Swiadczen
zdrowotnych, zawezenie ich zakresu lub zta jako$¢ swiadczen,

c¢) Przyjmujgcy zamdwienie nie przedstawi aktualnych okresowych badarn lekarskich,
d) Przyjmujacy zamdwienie nie dotrzyma w tajemnicy warunkéw realizacji umowy,
e) Przyjmujacy zaméwienie prowadzi nierzetelnie dokumentacje {(m. in. medyczng,
statystyczng),
5) Wskutek zajécia okolicznosci za ktdre strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktore
uniemozliwiaja dalsze wykonywanie umowy lub zajdg zmiany systemowe z zachowaniem 30
dniowego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
2. Przyjmujgcemu zamolwienie stuzy prawo rozwigzania umowy z miesiecznym okresem
wypowiedzeniem w przypadku, gdy zwioka w platnosci naleinosci wynikajacej z prawidiowo
wystawionego rachunku przekracza 60 dni.
3. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kaida ze stron bez podania przyczyny za 3 miesigcznym
wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
4. Umowa moze zostac rozwigzana bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku niewykonania
jej przez Przyjmujacego zamoéwienie, odmowy wykonywania przez niego obowigzkdw w niej
okreélonych bez uzasadnionego powodu, utraty przez niego uprawnief niezbednych do jej
wykonywania, nieusprawiedliwionej nieobecnosci w ustalonym terminie Swiadczenia tych ustug, w
razie $wiadczenia tych ustug w stanie po spozyciu alkoholu lub Srodkéw odurzajgcych oraz jezeli
Przyjmujagcy zaméwienie nie wyrazit zgody poddania si¢ badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu lub
srodkéw odurzajacych, jezeli zaistnieje takie podejrzenie pozostawania pod ich wptywem.
5. Udzielajagcy zaméwienie ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku gdy przyjmujacy zamodwienie nie udokumentuje w ciggu 3 dni od podpisania umowy
zawarcie wtasciwej umowy ubezpieczenia od OC. Umowa rozwigzuje sie takze w razie nie przedtozenia
nowej polisy potwierdzajacej ciagtos¢ ubezpieczenia w miejsce polisy wygastej.
6. Wypowiedzenie nastepuje w formie pisemne;j.
7. Os$wiadczenia skladane w formie pisemnej na adresy wskazane w umowie wywotuja skutki okreslone
w art. 61 § 1 kodeksu cywilnego.

§16
1. Po rozwigzaniu lub wygasnieciu umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:
1) przekazania mienia Udzielajgcemu zamdwienie w formie okreslonej jak dla jego

przyjecia,




1.

2) zwrotu wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjq niniejszej umowy, nalezacej do
Udzielajacego zaméwienie, w terminie nie dtuzszym niz 7 dni od daty ustania umowy —
zwrotowi podlegaja wszelkie dokumenty bez wzgledu na jakim noéniku zostaly zapisane.

§17
Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

§18
Wszelkie spory mogace wynikng¢ miedzy stronami bedg rozstrzygane w drodze negocjacji, a w
sytuacji, gdy nie przyniosg one skutku, sprawe bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy dla
Udzielajagcego zamoéwienie.

§19
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron
umowy.

§20

Wszelkie oswiadczenia dla drugiej Strony w wykonaniu postanowien niniejszej umowy, wymagajq
formy pisemnej i beda dostarczone osobiscie lub przestane listem poleconym na adres Strony,
okre$lony w niniejszej umowie, za potwierdzeniem odbioru. Strony zobowiazujg sie do
natychmiastowego zawiadamiania o zmianie adresu. W razie zaniedbania obowiazku
zawiadomienia o zmianie adresu, korespondencje wystang na ostatni adres Strony listem
poleconym, za potwierdzeniem odbioru i nie odebrang, uwaza sie za doreczong w dacie zwrotu
korespondenciji.

§21
Zatacznikami do umowy s3:
Oswiadczenie Przyjmujacego zamdwienie o zobowigzaniu sie do ochrony danych osobowych.
Obowigzki 0s6b upowaznionych do przetwarzania danych osobowych.
Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego zamdwienie.
Sprawozdanie z liczby godzin.

PWN =

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujgcy zamoéwienie



Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy

Imie i nazwisko miejscowosd, data

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

Zapoznatam/em sie z przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, w szczeg6lnosci z trescig
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w

sprawieochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. poz. 1000), w zakresie niezbednym do realizacji powierzonych mi zadan.

Zapoznatam/em sie z Politykg ochrony danych w SPZZOZ Szpitalu w zy., ul. Bodzentyriska 17
27-100 Kza.

Zostatam/em poinformowany o prawie do ochrony dobra osobistego, jakim jest tajemnica
korespondencji.

Zostatam/em poinformowany o mozliwosci monitorowania mojej pracy na komputerach
stuzbowych.

Zapoznatam/em sie i rozumiem zasady dotyczace przestrzegania i ochrony danych, w szczegdlnosci
ochrony danych osobowych opisane w powyiszych dokumentach i zobowigzuje sie do ich

przestrzegania pod rygorem odpowiedzialnosci dyscyplinarnej oraz przewidzianej przepisami prawa.

Zobowigzuje sie do zglaszania wszelkich podejrzen o naruszeniu bezpieczeristwa danych
osobowych przetozonemu lub wyznaczonej do tego osobie.

Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych osobowych oraz $rodkow
organizacyjnych i technicznych stuzgcych ich zabezpieczeniu, takze po zaprzestaniu przetwarzania
danych lub zakoriczeniu wspétpracy,

Zobowigzuje sie do poszanowania praw i wolnosci innych osob w tym poszanowania ich Zycia
prywatnego oraz dobrego imienia.

Zobowigzuje sie bra¢ udzial w organizowanych przez SPZZOZ - Szpital w ltzy. szkoleniach
stacjonarnych i e-learningowych w zakresie ochrony danych osobowych.

data i podpis oswiadczajgcego






Zatacznik Nr 2 do umowy
Obowiazki oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych

Podczas wspétpracy ze SPZZ0Z — Szpitalem w lizy. (dalej: Szpital), kazdy pracownik jest zobowigzany do
stosowania nizej okreslonych zasad, ktére wynikajg z przepisow obowigzujgcego prawa, w szczegélno-
$ci z ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swo-
bodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) oraz z obowigzujgcej w Szpitalu Polityki Ochrony Danych.

Obowiazki zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

1. Pamietaj, ze przetwarzanie danych osobowych oznacza operacje lub zestaw operacji wykonywa-
nych na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w sposéb zautomatyzowany lub nie-
zautomatyzowany, takq jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzgdkowanie, przechowywa-
nie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przeglqdanie, wykorzystywanie, ujawnianie po-
przez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub fgcze-
nie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

2. Pamietaj, zeby gromadzi¢ (zbierac) i przetwarzac tylko te dane, ktére wskazane zostaly w przepi-
sach prawa (np. dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej lub rozliczania procedur me-
dycznych) lub sg bezwzglednie niezbedne do realizacji celu dla ktdrego je zbierasz.

3. Pamietaj, ze mozesz przetwarza¢ dane osobowe tylko w zakresie zadan jakie zostaty Ci zlecone w
ramach umowy lub kontraktu. Kazda zmiana celu przetwarzania (wykorzystanie zebranych danych
do nowego zadania) rodzi skutki prawne. W takiej sytuacji koniecznie skontaktuj si¢ z Inspektorem
Ochrony Danych — dane kontaktowe na koricu dokumentu.

4. Zawsze sprawdzaj prawidlowos¢ przetwarzanych danych oraz potwierdzaj tozsamos¢ os6b, z kt6-
rymi rozmawiasz.

5. Zbierajac dane osobowe od oséb, ktérych dane dotycza pamietaj o upewnieniu sie, ze wiasciciel
danych otrzymat obowigzek informacyjny. W razie watpliwosci poinformuj, ze znajduje sie on na
stronie www Szpitala lub pokaz wydrukowang tres¢ takiego dokumentu wyswietl tres¢ informacji
jezeli wtasciciel danych o to poprosi.

6. Po zakoriczeniu wspétpracy ze Szpitalem zwrd¢ wszystkie arkusze, notatki i dokumenty zawierajgce
dane osobowe bezposredniemu przetozonemu.

7. Planujac (jeszcze przed jego rozpoczeciem) nowe zadania, z kidrym wigze si¢ przetwarzanie da-
nych osobowych skontaktuj sie z Inspektorem Ochrony Danych w celu ustalenia zasad przetwa-
rzania danych osobowych jeszcze przed jego rozpoczeciem.

8. Zawsze kiedy podczas realizacji zadan okaze sig, ze powiniene$ udostepni¢ innemu podmiotowi
lub osobie dane osobowe — pamietaj, zeby przestrzegac przepiséw prawa w tym zakresie. Koniecz-
nie skontaktuj sie w tym celu ze swoim bezposrednim przetozonym, inspektorem Ochrony Danych
lub Radcq Prawnym Szpitala.

Obowigzki zwigzane z bezpieczeiistwem danych osobowych

1. W celu ograniczenia dostepu do danych osobowych przez osoby nieuprawnione (czyli takie, ktore
nie s wiascicielem tych danych, nie zostaty upowaznione przez wiasciciela danych lub nie s pra-
cownikami Szpitala posiadajgcymi upowaznienie do przetwarzania danych osobowych) pamigtaj
o ponizszych zasadach:

w sytuacji tego wymagajacej zadbaj o zapewnienie poufnosci rozméw prowadzonych z pacjen-
tami, cztonkami ich rodzin lub klientami/kontrahentami Szpitala w ten sposéb, zeby tres¢ tych
rozmow nie mogta by¢ ustyszana przez osoby nieuprawnione.

Pamietaj, ze zgodnie z zaleceniami Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych i Rzecznika
Praw Pacjenta nie ma koniecznosci zachowania poufnosci rozméw na tematy dotyczace ogol-



nych zasad wykonywania procedur medycznych, procedur obowigzujacych w szpitalu oraz in-
nych ogélnie dostepnych informacji. Taka poufnos¢ nalezy natomiast bezwzglednie zachowac
omawiajac indywidualne kwestie dotyczace wylacznie danej osoby.

nie dopuszczaj do dostepu do danych osobowych i metod ich zabezpieczania przez osoby
nieuprawnione, w szczeg6Inosci:
przechowu;j i przeno$ dokumenty w taki sposdb, aby osoby nieuprawnione nie mogly zapo-
znac sie z ich trescia,
wykonuj biezgca prace tylko z dokumentami niezbednymi do wykonania aktualnego zadania
lub obstugi danego pacjenta,
po zakonczeniu zadania odktadaj dokumenty do przeznaczonych do tego teczek, segregato-
réw, szaf lub szuflad (zasada czystego biurka),
zapewnij, aby osoby nieuprawnione nie mogly odczyta¢ danych osobowych z monitora wy-
korzystywanego komputera, telefonu lub tabletu (zasada czystego ekranu),
jezeli zajdzie taka potrzeba, niszcz wadliwe dokumenty, projekty dokumentdw lub ich kopie
oraz wszelkie wydruki w przeznaczonych do tego niszczarkach o klasie niszczenia nie nizszej
niz P-3, urzadzenia takie dostepne sa w Szpitalu,
nie udostepniaj dokumentéw zawierajacych dane osobowe osobom nieuprawnionym,
nie pozostawiaj bez nadzoru os6b nieuprawnionych w pomieszczeniach, gdzie przetwarzane
sa dane osobowe,
niezwlocznie odbieraj z drukarki wydrukowane arkusze zawierajgce dane osobowe,

2. Posiadajac dostep do systeméw informatycznych, koniecznie zapewnij ich bezpieczeristwo w szcze-
golnosci poprzez:

zachowanie w poufnosci identyfikatoréw i haset dostepowych do systeméw informatycz-
nych i nieudostepnianie tych elementéw innym osobom upowaznionym (np. innym pracow-
nikom) i oscbom nieuprawnionym,

nieprzechowywanie zapisanych identyfikatorow i haset w obszarze stanowiska pracy lub ta-
two dostepnych miejscach,

niedopuszczenie do mozliwosci odczytania wprowadzanego do systemu hasta przez inne
osoby upowaznione lub osoby nieuprawnione,

niewprowadzanie zmian w udostepnionych systemach informatycznych bez poinformowa-
nia pracownikéw Komorki [T,

nieinstalowanie jakichkolwiek dodatkéw lub programéw bez poinformowania pracownikow
Komoérki IT,

nieudzielanie dostepu lub zdalnego dostepu do systeméw informatycznych osobom nieu-
prawnionym,

korzystanie wylgcznie z programéw udostepnionych przez Szpital w celu realizacji zadan,
korzystanie wylgcznie z zaufanych serwisow internetowych w celu realizacji zadan,
niekorzystanie w celach prywatnych z udostepnionych kont, poczty elektronicznej oraz in-
nych programéw i serwisow internetowych,

nieprzesytanie na prywatne konta pocztowe lub do prywatnych zasobow sieciowych (np.
chmuryy) jakichkoiwiek dokumentow stuzbowych,

korzystanie wylgcznie wydanych przez Szpital z zaufanych nosnikéw danych (pendrive, dysk
przenosny itp.) zabezpieczonych hastem dla celéw stuzbowych,

stosowanie sie do zalecen osoby odpowiedzialnej za prawidtowe funkcjonowanie udostep-
nionego systemu informatycznego,

przesytanie danych osobowych drogg mailowa wytacznie w formie zaszyfrowanej oraz prze-
kazywanie hasta do zaszyfrowanego pliku inng drogg komunikacji,

przesytanie maili do wielu odbiorcéw z wykorzystaniem opcji ,,UDW”, czyli ukryte do wiado-
mosci,

oznaczanie niechcianej poczty elektronicznej jako spam.

3.  Wykorzystujgc udostepniony sprzet komputerowy lub inne urzadzenia przetwarzajace dane oso-
bowe, koniecznie zapewnij ich bezpieczensiwo w szczegélnosci poprzez:



— dbanie o powierzony przez Szpital do uzytkowania sprzet informatyczny, w tym nieudostep-
nianie go osobom nieuprawnionym (takze osobom znanym i cztonkom rodzin) oraz niepo-
zostawianie powierzonego sprzetu w miejscach dostepnych osobom nieuprawnionym,
uniemozliwienie korzystania z udostepnionego sprzetu przez osoby nieuprawnione,

— uzytkowanie powierzonego sprzetu komputerowego, urzgdzenn medycznych, urzgdzen mo-
bilnych i przenosnych nosnikéw danych poza siedzibg jednostki wytgcznie za zgodg Prezesa
Zarzadu Szpitala oraz w sposéb zapewniajacy poufnosé danych, a takze niepozostawianie
tych urzadzen bez nadzoru, przewozenie ich w sposéb uniemozliwiajgcy kradziez lub uszko-
dzenie w wyniku dziatania czynnikéw srodowiskowych,

— zwrot powierzonego sprzetu na zadanie Szpitala,

— stosowanie sie do zalecen pracownikéw Komorki [T,

4. Za niestosowanie powyzszych zasad oraz naruszenia w zakresie bezpieczeristwa informacji pra-
cowni- cy zatrudnieni na podstawie umowy o prace ponoszg odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng zgodnie
z zasadami przyjetymi w Szpitalu, a w przypadku 0séb zatrudnionych na podstawie uméw cywilnopraw-
nych odpowiedzialnos¢ cywilng zgodnie z przepisami prawa.

Monitorowanie wykorzystywanych zasobdéw IT

1. Pamietaj, ze Szpital moze prowadzi¢ monitoring stuzbowych skrzynek email pracownikéw, udo-
stepnionych systeméw informatycznych i urzadzen stuzacych przetwarzaniu informacji oraz potaczen
internetowych (dalej monitoring IT), w celu witasciwego i zgodnego z przyjetymi w Szpitalu zasadami
uzytkowania udostepnionych pracownikowi narzedzi pracy.

2. Monitoring IT polega na rejestrowaniu oraz przegladaniu raportéw aktywnosci pracownika na
poszczegoblnych urzadzeniach lub w ramach udostepnionych zasobow.

3. Dane pochodzace z monitoringu IT beda przechowywane nie diuzej niz 3 miesigce od daty ich
zgromadzenia, lub do czasu prawomocnego zakoriczenia postepowania prowadzonego na podstawie
prawa, w zakresie zarejestrowane informacje mogg stanowi¢ dowéd w tym postepowaniu.

4. Monitoringiem IT objete sg w szczegdlnosci:
1) uruchamiane programy oraz czas ich wykorzystywania,
2) odwiedzane witryny internetowe, bez wySwietlania tresci prywatnych (np. tresci maili lub
haset),
3) monitorowanie wydrukow (nazwy plikdw, ilo$¢ stron),
4) monitorowanie zapisywania, kopiowania, usuwania plikéw zaréwno w obrebie danego
urzgdzenia jak i innymi urzagdzeniami podigczanymi do urzgdzenia monitorowanego,
5) podtaczanie urzgdzen zewnetrznych do komputeréw Szpitala lub bezposrednio do sieci
Szpitala.
5. Powyisze czynnosci majg na celu zapewnienie bezpieczenstwa informacji i spetnienie wymagan
prawnych w zakresie krajowego systemu cyberbezpieczenstwa, krajowych ram interoperacyjnosci oraz
ochrony danych osobowych.
6. W zakresie przetwarzania, w tym udostepniania danych osobowych pochodzacych z prowadzo-
nego monitoringu stosuje sie zasady i procedury zawarte w przyjetej w Szpitalu dokumentaciji
dotyczacej ochrony danych osobowych (Polityka Ochrony Danych).

Informowanie o incydentach.

1. Incydent oznacza naruszenie bezpieczeristwa prowadzace do:

1) przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia, zmodyfikowania — np. kra-
dziez, zgubienie, zniszczenie dokumentéw, nosnika danych (pendrive, dysk przenosny, komputer
itp.),

2) przypadkowego lub niezgodnego z prawem zmodyfikowania — np. zaszyfrowanie danych, lub
przypadkowa zmiana ich tresci powodujaca, ze danych nie mozna odtworzy¢,

3) nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do danych osobowych przesyla-
nych, przechowywanych lub w inny sposéb przetwarzanych — np. ujawnienie tresci dokumentu,



przestanie maila z danymi osobowymi na niewlasciwy adres, niestosowanie opcji UDW: wysytajac
maila do wielu osdb, jezeli ujawnienie ich adreséw kontaktowych nie jest zamierzone, a nawet
ujawnienie danych cztonkom rodziny.
2. Jednym z obowigzkéw natozonym przepisami prawa w zwigzku z naruszeniami, jest ewidencjono
wanie i ewentualne zglaszanie przez Szpital wszelkich naruszeri dotyczacych przetwarzania danych

osobowych.
3. Jezeli zauwazyle$ naruszenie lub podejrzewasz, ze miato ono miejsce koniecznie i niezwlocznie
skontaktuj sie z pracownikiem Komorki IT lub Inspektorem Ochrony Danych.

Kontakty i informacje dodatkowe
1. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pan Mateusz Szczypior,

email: iod@szpitalilza.com.pl

2. Kontakt do pracownikéw Komorki IT:

nr telefonu: 668 221 819

1. Wszelkie instrukcje i procedury dotyczace ochrony danych osobowych i bezpieczeristwa informacji
dostepne s w formie drukowanej w sekretariacie Szpitala oraz w wersji elektronicznej w udostep
nionym folderze sieciowym.

Pamietaj wszystkie te dokumenty sa dokumentami poufnymi i nie wolno ich udostepniac
podmiotom zewnetrznym.



Zatagcznik nr 3 do niniejszej umowy

Informacja dotyczgca przetwarzania danych osobowych przyjmujacego zaméwienie

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizowanych zadan udzielajgcego
zamowienia jest SPZZOZ - SZPITAL W LZY dalej ,Szpital” lub ,administrator”.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozna uzyskaé poprzez e-mail: iod @szpitalilza.com.pl

lub korespondencyjnie na adres Szpitala podany powyzej.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s6b 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) (zwanym dalej RODO):

— w celu przygotowania, realizacji i rozliczenia umowy (kontraktu)

— podanie danych jest niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy (kontraktu),

— dane bedg przechowywane przez czas niezbedny do wykonania umowy oraz do korica okresu
przedawnienia potencjalnych roszczeh z umowy, z uwzglednieniem przepiséw dotyczgcych
archiwizacji dokumentacji.

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom realizujagcym zadania na rzecz

administratora danych osobowych, takim jak:

— operator pocztowy - Poczta Polska,

— dostawcy systemow informatycznych w celu zapewnienia zgodnego z prawem i bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych, nadawania i odbierania uprawniein w systemach
informatycznych,

— pracownik stuzby BHP, m. in. w celu przeprowadzenia szkolen i wydania zaSwiadczen,

— komisje ds. orzekania o zdarzeniach medycznych.

Kazdorazowo ujawnianie danych realizowane jest zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w

tym na podstawie powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom dziatajgcym w

imieniu i na rzecz administratora danych osobowych.

W zwigzku z przetwarzaniem podanych danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace

prawa:

— prawo do Zadania od Administratora danych osobowych dostgpu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania,

— prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim sg one przetwarzane w systemach
informatycznych w celu zawarcia, wykonania i realizacji umowy,

— prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

data i podpis przyjmujgcego zaméwienie
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Zatacznik nr 4 do Umowy
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(miejscowosc, data)

(podpis osoby Przyijmujgcej Zamdwienie/Zleceniobiorcy)






