Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia

] UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH nr /2023
zawarta w Otwocku w dniu 2023 r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWiA
w Otwocku z siedzibg przy ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych
organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr: 0000177289,
NIP 532-10-17-768, REGON 010158710, reprezentowanym przez:

Eweling Rokicka — Kierownika Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej uprawnionego do
reprezentacji zgodnie z informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu z KRS z dnia 2023
roku,

zwanym w dalszej czesci umowy Udzielajacym zaméwienia,

a
Pania/Panem zam. , o ul ,
prowadzaca/-ym dzialalno$¢ gospodarcza pod firma ,, ” pod adresem
, ul , zarejestrowanym w systemie centralnej
ewidencji 1 informacji o dziatalno$ci gospodarczej, REGON , NIP
, PESEL

zwana/-ym dalej Przyjmujacym zamoéwienie.

Udzielajacy Zamowienia i Przyjmujacy zamowienie zwani sg w dalszej czesci umowy lacznie jako
Strony, a indywidualnie jako Strona.

Przez dni robocze nalezy rozumie¢ dni od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

Dziatajac na podstawie:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. 2023, poz. 991) wraz
Z przepisami wykonawczymi,

2) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (tj. Dz. U. 2022, poz. 2561) wraz z przepisami wykonawczymi,

3) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. 2023,
poz. 1516),

4) ustawy z dnia 6 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2023,
poz. 1545) wraz z przepisami wykonawczymi,

5) Statutu oraz innych aktow wewnetrznych obowiazujacych u Udzielajacego zamowienie
oraz

6) rozstrzygniecia konkursu ofert przeprowadzonego przez Udzielajacego zamowienie
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii,

Strony zgodnie postanawiaja zawrze¢ umowe o nastepujacej tresci:



N

10.

11.

1.

§1.
Przedmiot Umowy

Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie psychoterapii w SP
Z0Z Szpitalu Specjalistycznym MSWIA w Otwocku w dni robocze $rednio 7 godzin dziennie
w godzinach pomigdzy 7:30 a 20:00.

Ustalenie innych godzin realizacji $wiadczen jest mozliwe za zgoda Udzielajacego zamowienia.
Szczegblowe godziny realizacji $wiadczen beda realizowane zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Udzielajacego zamowienia.

Minimalna liczba godzin do zrealizowania przez Przyjmujacego zamowienie wynosi: 84 godziny
W ciggu miesigca.

Maksymalna liczba godzin do zrealizowania przez Przyjmujacego zamowienie wynosi 160
godzin w ciggu miesigca.

W terminach uzgodnionych migdzy stronami, miesi¢czna liczba zrealizowanych godzin moze by¢
mniejsza niz minimalna ilo§¢ godzin przeznaczona do realizacji lub wieksza niz maksymalna
ilo$¢ godzin do realizacji.

Przedmiot umowy zostal szczegétowo opisany w Zataczniku nr 1 do Umowy.

Przyjmujacy zamdéwienie oswiadcza, ze posiada wyksztalcenie wyzsze /srednie medyczne oraz
tytut zZawodowy..............ooevenie /stopien naukowy................... ,

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada niezbedne umiejetnosci, zgodne z aktualng
wiedza medyczng do wykonywania zamowienia.

Przyjmujacy zamdwienie z uwagi na charakter stosunku zobowigzaniowego oraz szczegoélne
warunki $wiadczenia ustug, zobowigzuje si¢ wykonywac¢ zaméwienie samodzielnie bez pomocy
0s0b trzecich.

Strony o$wiadczaja, ze realizacja postanowien Umowy przez Przyjmujacego zamowienie nie jest
$wiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.

§2.
Obowiazki Stron

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury,

nalezacych do Udzielajacego zamowienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych

w Umowie i tylko w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest przy realizacji Umowy:

1) do udzielania $wiadczen zdrowotnych terminowo i zgodnie z Harmonogramem ustalonym
przez Udzielajacego zamdwienia,

2) w przypadku zdarzen losowych uniemozliwiajacych Przyjmujacemu zamowienie udzielanie
$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem Umowy powiadamia¢ nie pdzniej niz na 24
godziny przed planowanym udzieleniem $wiadczen Udzielajacego zamowienia
0 niemozliwosci realizacji $wiadczen ze wskazaniem ich przyczyn,

3) w sytuacjach naglych i szczegélnie uzasadnionych powiadomienie takie moze nastgpi¢
w terminie krotszym niz wskazany wyzej, w takich przypadkach kazdorazowo wymagane
bedzie szczegblowe wykazanie okolicznosci uniemozliwiajacych powiadomienie
we wlasciwym terminie,

4) w przypadku planowanych nieobecnosci Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany
do ztozenia druku dotyczacego zgloszenia nieobecnosci,

5) do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
Umowy, z zachowaniem nalezytej staranno$ci, zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
obowigzujacymi standardami, przepisami obowigzujacymi Udzielajacego zamowienia,

6) do prowadzenia czytelnej dokumentacji zgodnie z wymogami okre§lonymi w przepisach
prawa i zasadami obowigzujacymi u Udzielajagcego zamowienia,

7) do dbania o dobre imie Udzielajgcego zamowienia,

8) do wspolpracy z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielajacego zamowienia,

9) do niezwlocznego zgtaszania Udzielajacemu zamowienia kazdorazowego konfliktu interesow
oraz kazdego innego faktu przeszkadzajacego, utrudniajgcego lub uniemozliwiajacego

nalezyte wykonywanie postanowien Umowy,
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10) na wniosek Udzielajacego zamoOwienia ustosunkowywaé sie do skarg pacjentow
na wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmujacego zamowienie swiadczen zdrowotnych
poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien wraz z sugestig, co do proponowanych rozwigzan,

11) stale i na whasny koszt podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe, uzgadniajac zwigzane z tym
przerwy w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z Udzielajacym zamowienia,

12) do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych, w szczegodlnosci dotyczacych
przetwarzania danych osobowych o0séb objetych opiecka medyczna wyltacznie w zakresie
i celu przewidzianym w niniejszej umowie, szczegélnie starannego zabezpieczenia danych
osobowych przed dostepem osob niepowotanych oraz do zachowania poufnosci wszelkich
danych osobowych, ktére zostaty mu przekazane przez Udzielajacego Zamowienia,

13) do przestrzegania przepisow sanitarno — epidemiologicznych, BHP i dotyczacych ochrony
srodowiska,

14) do uzyskiwania zgody Udzielajacego zamowienia na udzielanie wywiadow: w prasie,
telewizji, Internecie, dotyczacych przedmiotowo wykonywania Umowy lub zwigzanych
z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego zamowienia,

15) posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnych badan lekarskich niezbednych
do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie realizowanej
umowy oraz aktualnego badania przeprowadzonego do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

Strony nie wykluczaja mozliwosci udzielania §wiadczen w terminach dodatkowych w stosunku

do uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach naglych Iub wynikajacych ze zdarzen

nadzwyczajnych pozostajacych poza kontrolg stron niniejszej umowy z zastrzezeniem, ze istnicje
mozliwo$¢ odmowy zastosowania si¢ do wezwania celem $wiadczenia ustug nie objetych
harmonogramem.

Udzielajacy zaméwienia zobowigzuje si¢ do:

1) zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujacego zamowienie,

2) udzielenia na pisemny wniosek Przyjmujacemu zamoéwienie 3 dni roboczych w roku
kalendarzowym przeznaczonych na podniesienie kwalifikacji zawodowych. Podstawa
usprawiedliwienia nieobecnosci i wyptaty wynagrodzenia jest dostarczenie do Udzielajacego
zamowienia dokumentu potwierdzajacego uczestnictwo w formach ksztatcenia podnoszacych
kwalifikacje zawodowe,

3) udostepnienia Przyjmujacemu zamowienie sprzetu i aparatury medycznej oraz zapewnienia
materialow medycznych niezbednych do wykonywania §wiadczen,

4) zorganizowania obiegu i przechowywania dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,

5) powiadamiania Przyjmujgcego Zamowienie o terminach $wiadczen dodatkowych
z wyprzedzeniem umozliwiajacym wykonanie $wiadczen.

§3.

Kontrola realizacji zamowienia

Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli Udzielajacego
zamowienia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organdéw i osob,
szczegolnie w zakresie dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak
i obowigzkowi udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.

Osoba upowazniong po stronie Udzielajacego Zamdwienia do odbioru sprawozdan i biezacego
kontaktu w sprawie uzgadniania harmonogramu $wiadczen jest Zastgpca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze wykonywanie przez niego swiadczen na rzecz innych
podmiotow w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie wptynie na jako$¢ i ilo$§¢
$wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.



1.

§4.

Nalezno$¢ za realizacje zamowienia

Z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, Przyjmujacemu
Zamowienie przystuguje wynagrodzenie:

Nazwa Swiadczenia Cena brutto za godzine

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie psychoterapii

Maksymalna taczna warto§¢  obejmujgca caly okres obowigzywania UmMoOwy Wynosi
................ zt (stownie: .................... zlotych) brutto.

Nalezno$¢ za wykonywanie swiadczen bedacych przedmiotem Umowy Udzielajacy zamowienia
wyptaca¢ bedzie w okresach miesigcznych, na podstawie wystawianych przez Przyjmujacego
Zamowienie faktur lub rachunkow.

Faktury lub rachunki, o ktorych mowa w ust. 3 wystawiane i dostarczone b¢da do 7-go kazdego
miesigca na podstawie sprawozdan z ilo§ci wypracowanych godzin po ich potwierdzeniu przez
upowaznionych przedstawicieli Udzielajacego zamoéwienia.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowos$ci w sprawozdaniu, wyplata nalezno$ci zostanie
wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim przypadku Przyjmujgcemu zaméwienie
nie przystuguja odsetki za opdznienie w platnosciach.

Za date dostarczenia uznaje si¢ date przyjecia rachunku/faktury potwierdzong przez Sekretariat
Udzielajacego zamowienia.

Zaplata nalezno$ci nastepowaé bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty dostarczenia
prawidlowo wystawionej faktury lub rachunku Udzielajagcemu zamowienia, na wskazany
rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie.

Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienie.

§ 5.

Odpowiedzialno$¢ za wykonywanie zamowienia

Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzona przy wykonywaniu przedmiotu Umowy okreslonego
w § 1 ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie.

W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami w zwigzku z odpowiedzialnoscig solidarng
0 ktérej mowa w ust. 1, Udzielajagcy zamowienia nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli szkoda
powstata z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie lub tez nie ponosi
odpowiedzialno$ci w stopniu, w jakim szkoda byla nastgpstwem przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie. Je§li Udzielajacy zamdwienie zaptaci odszkodowanie (w tym
zados$¢uczynienie, jako dtuznik solidarny, Udzielajacy zamowienia bgdzie uprawniony do zadania
od Przyjmujacego zamdwienie zwrotu calosci lub czesci zaptaconej przez niego kwoty tytulem
takiego odszkodowania (oraz zados¢uczynienia) w zalezno$ci od okolicznosci, a zwlaszcza winy
Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku wystapienia przez osobe trzecia w stosunku do Udzielajacego zamowienie
Z roszczeniami majacymi zwigzek z udzieleniem tej osobie $wiadczenia zdrowotnego przez
Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie, w terminie
wskazanym przez Udzielajacego zamdwienie, przedstawi¢ jemu pisemng odpowiedz na zgloszone
roszczenia. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujacego zaméowienie
pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienig¢znych
lub obowigzkow odszkodowawczych o ktorych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia a Udzielajacym zamowienie, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty
odszkodowania bylo wynikiem zawinionego, niewtasciwego wykonania przez Przyjmujgcego
zamowienie zadan 1 obowigzkéw wynikajacych z Umowy.



§ 6.

Ubezpieczenie

1. Przyjmujacy Zamowienie w okresie trwania umowy utrzyma wazno$¢ optaconej polisy za szkody
bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2019 poz. 866). Przyjmujacy Zamowienie w okresie trwania umowy utrzyma
waznos$¢ oplaconej polisy za szkody bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach okre§lonych
w rozporzadzeniu. Polisa ubezpieczeniowa stanowi Zatacznik nr 2 do Umowy.

2. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krotszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przedlozy¢ Udzielajacemu Zamowienie
niezwlocznie nowa polise ubezpieczeniowa w terminie 14 dni od dnia zawarcia polisy
ubezpieczeniowej, pod rygorem wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§7.

Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza

1. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajacemu Zamowienie kary umowne:

1) za niewykonanie $§wiadczenia z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego Zamodwienia
w wysokosci 0,5 % kwoty wskazanej w § 4 ust. 2 za kazde niewykonane $wiadczenie;

2) za niestosowanie si¢ do =zalecen pokontrolnych dotyczacych wykonywania Umowy
w wysokosci 0,5 % kwoty wskazanej w § 4 ust. 2;

3) za odstgpienie od umowy przez Udzielajagcego Zamowienia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego Zamowienie w wysokosci 10 % kwoty wskazanej w § 4 ust. 2;

4) za naruszenie postanowienia § 6 ust. 4 w wysokosci 0,5 % kwoty wskazanej w § 4 ust. 2
za kazdy rozpoczety dzien braku ubezpieczenia, przy czym uprawnienie to nie wylgcza
mozliwosci dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego do pelnej wysokosci wyrzadzonej
szkody.

2. Udzielajacy zamdwienie moze potraci¢ naliczone kary umowne oraz kary wynikajace z § 6 ust. 2
ze swymi zobowigzaniami wobec Przyjmujacego zamowienie.

3. Udzielajacy zaméwienie ma prawo dochodzi¢ od Przyjmujacego zamdéwienie odszkodowania
uzupetniajacego na zasadach Kodeksu cywilnego, jezeli szkoda przewyzszy wysokos$¢ kar

umownych.
§8.
Czas trwania umowy
1. Niniejsza umowa obowigzuje na okres 24 miesiecy tj. od dnia ................... do .ooiiiin

lub do wyczerpania maksymalnej tacznej wartosci umowy, o ktérej mowa w § 4 ust 2.
2. Obowigzywanie Umowy moze zosta¢ przedluzone ponad termin okreslony w ust. 1 za zgoda
Stron w formie pisemnego aneksu do Umowy.

§9.

Rozwigzanie Umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) zuptywem okresu, na ktory zostata zawarta,
2) w drodze wypowiedzenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesigcznego okresu
wypowiedzenia skutecznego na koniec miesigca kalendarzowego,
3) na mocy porozumienia stron.
2. Udzielajacy zamowienie moze wypowiedzie¢ Umowg ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:
1) w wyniku kontroli, wlasnej lub organu zewngtrznego, =zostanie stwierdzone,
niewykonywanie niniejszej umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczego6lnosci
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polegajace na ograniczeniu dostgpnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu i zlg jako$¢
Swiadczen,

2) Przyjmujacy zamowienie swoje prawa i obowiagzki wynikajace z niniejszej umowy
przenidst na osoby trzecie,

3) Przyjmujacy zamowienie nie dopelni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
1 stuzbowej, o ktérej mowa w § 10,

4) Przyjmujacy zamoéwienie popelni przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsza realizacje
umowy, jezeli zostalo ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub zostanie wszczete
postgpowanie karne przeciwko Przyjmujacemu zamowienie dotyczace bezposrednio lub
posrednio przedmiotu Umowy,

5) Przyjmujacy zamdéwienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, nie przystapi
do realizacji umowy, odmoéwi poddania si¢ badaniu krwi na zawarto$¢ alkoholu i srodkow
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest niezwlocznie po rozwigzaniu umowy przekazac
Udzielajagcemu zamoéwienie wszelkie dokumenty i inne materiatly dotyczace zaréwno tajemnicy
stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebral, opracowal lub otrzymat
w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§ 10.
Poufnos¢

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do zachowania poufnosci i nie ujawniania osobom
trzecim informacji, dokumentéw i materiatlow uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
aw szczeg6lno$ci: nie postugiwania si¢ w/w informacjami w celu niezwigzanym z realizacja
Umowy, a takze zachowaniem poufnosci danych osobowych i medycznych pacjentéw oraz
danych i informacji dotyczacych Udzielajacego zamowienia.

2. Strony zobowigzuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o ktérych powzigty
wiadomo$¢ przy realizacji Umowy i ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2022, poz. 1233) lub podlegaja
ochronie w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zachowania tajemnicy stuzbowej odnosnie
do wszelkich informacji, ktore powzial w zwigzku z wykonywaniem Umowy.

§ 11.
Przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej jako RODO) (Dz. U. UE. L. 22016 . Nr 119, z p6zn.
zm.) informujemy, iz:

1. Administrator danych osobowych

Administratorem panstwa danych osobowych jest SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w
Otwocku, adres: ul. Bolestawa Prusa 1/3, 05-400 Otwock.

7 Administratorem moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez adres e-mail: sekretariat@zozmswia.pl,
telefonicznie: tel. 22 180 01 02 lub pisemnie na adres korespondencyjny Szpitala.

2. Inspektor ochrony danych

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé w
sprawach ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych pod adresem e-mail:
sekretariat@zozmswia.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w ust. 1.

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania

Jako Administrator bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu zawarcia i realizacji
umowy.

Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zawarcie i1 realizacja umowy oraz
spetnienie cigzacych na Administratorze obowigzkow prawnych wynikajacych z prawa Unii lub prawa
polskiego w tym przepisow podatkowych i rachunkowosci, a takze przetwarzanie jest niezbedne do
celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow Administratora np.: ewentualnego ustalenia,
dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co stanowi 0 zgodnym z prawem przetwarzaniu
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Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, lit. ¢ oraz lit. f RODO.
. 1lit. b, lit. c oraz lit. f RODO.
4. Okres przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres realizacji umowy oraz okres przewidziany
przepisami prawa w tym zakresie, w tym przez okres przechowywania dokumentacji okreslony w
przepisach powszechnych i uregulowaniach wewngtrznych Administratora w zakresie archiwizacji
dokumentow, oraz przepisOw o rachunkowosci, a takze przez okres przedawnienia roszczen
przystugujacych Administratorowi i w stosunku do niego tj. 6 lat.
5. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane innym podmiotom, jezeli obowiazek taki bedzie
wynikac¢ z przepisoOw prawa.
Do Pani/Pana danych mogg tez mie¢ dostep podmioty przetwarzajace dane w imieniu Administratora,
np. podmioty $wiadczace ustugi informatyczne, ustugi dostarczania oprogramowania ksiggowego,
ustugi hostingowe, uslugi archiwizacji, niszczenia i przewozenia dokumentow, jak réwniez inni
administratorzy danych osobowych przetwarzajacy dane we wtasnym imieniu np.: Poczta Polska.
6. Prawa oséb, ktorych dane dotycza:
Zgodnie z RODO przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, zgodnie z art. 15

RODO;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, zgodne z art.16 RODO;

¢) prawo do usuni¢cia danych, zgodnie z art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, zgodnie z art. 18 RODO;

e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w celu okreslonym

w pkt. 3 z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, zgodnie z art. 21 RODO.

Jezeli chce Pani/Pan skorzysta¢ z ktoregokolwiek z tych uprawnien prosimy o kontakt z Inspektorem
Ochrony Danych, ktéry zostal wskazany w ust. 2 lub pisemnie na adres korespondencyjny, wskazany
w ust. 1.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO
przetwarzanie Pani/Panu danych osobowych. Organem wiasciwym dla ww. skargi jest: Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
7. Informacja o wymogu/dobrowolnos$ci podania danych
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych ma charakter obligatoryjny. Zasady ich pozyskania sa
uregulowane w w/w przepisach.

§12.
Postanowienia koncowe

1. W zakresie nieuregulowanym Umowa maja zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991), Kodeksu
cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

2. W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzuja si¢

prowadzi¢ negocjacje w celu jego rozstrzygnigcia, a w razie niepowodzenia negocjacji spor

zostanie poddany pod rozstrzygnigcie sgdowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby

Udzielajagcego zamowienie.

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

4. Zaltaczniki stanowia integralng cze$¢ umowy. Wykaz zatacznikow:

1) Zalacznik nr 1: Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia
2) Zatacznik nr 2: Polisa ubezpieczeniowa

3) Zatacznik nr 3: Formularz cenowy

4) Zalacznik nr 4: Formularz ofertowy
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