Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia
UMOWA
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH nr /2025

zawarta w Otwocku w dniu 2025 r. w wyniku rozstrzygniecia postepowania
konkursowego pod nazwg ,udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie zabiegéw
fizjoterapeutycznych w domach pacjentéw” pomiedzy:

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

Panig Milene Bardorska — Dyrektora

a

Panig/Panem zam. , o ul ,
prowadzgcg/-ym dziatalnos¢ gospodarcza pod firmg ,, ” z adresem
statego miejsca wykonywania dziatalnosci , ul. ,
zarejestrowanym w  systemie centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej
prowadzonej w systemie elektronicznym przez ministra wtasciwego ds. gospodarki na stronie
internetowej pod adresem: http://prod.ceidg.gov.pl, REGON , NIP

, zwana/-ym dalej “Przyjmujgcym zamdwienie”,

zwani w dalszej czesci umowy tgcznie jako Strony, a indywidualnie jako Strona,

o nastepujgcej tresci:
§1
Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie $wiadczed zdrowotnych w zakresie zabiegdéw
fizjoterapeutycznych w dni robocze miedzy godzinami 6:00 - 21:00 oraz w $wieta i w dni wolne
od pracy miedzy godzinami 7:45 - 15:00 w domach pacjentéw zgodnie z harmonogramem
uzgodnionym pomiedzy Udzielajgcym zamodwienia i Przyjmujacym zamowienia. Przez dni
robocze nalezy rozumieé dni od poniedziatku do pigtku, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.

2. Ustalenie innych godzin realizacji Swiadczen jest mozliwe za zgoda Udzielajgcego zamowienia.

3. Szczegétowe godziny realizacji $wiadczern beda realizowane zgodnie z harmonogramem
ustalonym przez Udzielajgcego zamdwienia.

4. Minimalna liczba pacjentéw do zrealizowania przez Przyjmujacego zamodwienie wynosi: 2
pacjentow dziennie.

5. W terminach uzgodnionych miedzy stronami dzienna liczba pacjentéw moze zostaé¢ zmniejszona
lub zwiekszona w stosunku do liczby minimalnej.

6. Przedmiot umowy zostat szczegétowo opisany w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

7. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze posiada wyksztatcenie wyzsze /$rednie medyczne oraz
tytut zawodowy......................../stopier naukowy..................,

8. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze posiada niezbedne umiejetnosci, zgodne z aktualng
wiedzg medyczng do wykonywania zamdwienia.

9. Przyjmujgcy zamOwienie z uwagi na charakter stosunku zobowigzaniowego oraz szczegdlne
warunki $wiadczenia ustug, zobowigzuje sie wykonywaé zamowienie samodzielnie bez pomocy
0s6b trzecich.


about:blank

10. Strony oswiadczajg, ze realizacja postanowien Umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie nie jest

1.

2.

Swiadczeniem pracy w ramach stosunku pracy.

§2
Obowigzki Stron

Przyjmujacy Zamowienie bedzie wykonywat przedmiot umowy, ktéry zostat szczegétowo opisany

w zatgczniku nr 1 do umowy.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury,

nalezacych do Udzielajgcego Zamdwienia, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych

w niniejszej umowie i tylko w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy:

1) do udzielania $wiadczen zdrowotnych terminowo i zgodnie z Harmonogramem ustalonym
przez Udzielajgcego Zamédwienie,

2) w przypadku zdarzen losowych uniemozliwiajgcych Przyjmujgcemu Zamowienie udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy powiadamiac nie pdzniej
niz na 24 godzin przed planowanym udzielaniem $wiadczen Udzielajgcego Zamodwienia
o niemozliwosci realizacji swiadczen ze wskazaniem ich przyczyn. W sytuacjach nagtych
i szczegdlnie uzasadnionych powiadomienie takie moze nastgpi¢ w terminie krétszym niz
wskazany w zdaniu poprzedzajgcym, w takich przypadkach kazdorazowo wymagane bedzie
szczegdtowe wykazanie okolicznosci uniemozliwiajgcych powiadomienie we witasciwym
terminie. W przypadku planowanych nieobecnosci Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany
do ztozenia druku dotyczacego zgtoszenia nieobecnosci,

3) do rzetelnego wykonywania Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej
Umowy, z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng,
obowigzujgcymi standardami, przepisami obowigzujgcymi Udzielajgcego Zamdwienia miedzy
innymi Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz.
7450), Ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pézn. zm.), Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 581) oraz z
uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny,

4) do prowadzenia czytelnej dokumentacji zgodnie z wymogami okreslonymi w przepisach
prawa i zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienia,

5) do dbania o dobre imie Udzielajgcego Zamowienia,

6) do wspotpracy z lekarzami oraz innym personelem medycznym Udzielajgcego Zamodwienia,

7) do niezwtocznego zgtaszania Udzielajgcemu Zamowienia kazdorazowego konfliktu intereséw
oraz kazdego innego faktu przeszkadzajacego, utrudniajgcego lub uniemozliwiajacego
nalezyte wykonywanie postanowien niniejszej Umowy,

8) na wniosek Udzielajgcego Zamodwienia ustosunkowywac¢ sie do skarg pacjentéw
na wykonanie lub niewykonanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie swiadczen zdrowotnych
poprzez ztozenie pisemnych wyjasnien wraz z sugestig, co do proponowanych rozwigzan,

9) stale i na wtasny koszt podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe, uzgadniajgc zwigzane z tym
przerwy w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z Udzielajgcym Zamodwienia,

10) do przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych, w szczegdlnosci dotyczacych
przetwarzania danych osobowych osdb objetych opiekg medyczng wytgcznie w zakresie
i celu przewidzianym w niniejszej umowie, szczegdlnie starannego zabezpieczenia danych
osobowych przed dostepem osdb niepowotanych oraz do zachowania poufnosci wszelkich
danych osobowych, ktére zostaty jemu przekazane przez Udzielajgcego Zamowienie,

11) do przestrzegania przepisdw sanitarno-epidemiologicznych, BHP i dotyczacych ochrony
srodowiska,

12) do uzyskiwania zgody Udzielajgcego Zamdwienie na udzielanie wywiaddéw: w prasie,
telewizji, Internecie, dotyczacych przedmiotu wykonywania Umowy lub zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentédw Udzielajgcego Zamdwienia,

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

. Strony nie wykluczajg mozliwosci udzielania swiadcze w terminach dodatkowych w stosunku do

uzgodnionego Harmonogramu w przypadkach nagtych Ilub wynikajacych ze zdarzen

nadzwyczajnych pozostajgcych poza kontrolg stron niniejszej umowy z zastrzezeniem, ze istnieje

mozliwo$é odmowy zastosowania sie do wezwania celem $wiadczenia ustug nie objetych

harmonogramem.

. Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie do:

1) zaptaty wynagrodzenia na rzecz Przyjmujacego Zamdwienie,

2) udostepnienia Przyjmujacemu Zamowienie sprzetu i aparatury medycznej oraz zapewnienia
materiatdw medycznych niezbednych do wykonywania $wiadczen,

3) zorganizowania obiegu i przechowywania dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami,

4) powiadamiania Przyjmujgcego Zamdwienie o terminach $wiadczen dodatkowych
z wyprzedzeniem umozliwiajgcym wykonanie swiadczen.

§3
Kontrola realizacji przedmiotu umowy
. Przyjmujacy Zamodwienie przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Udzielajgcego
Zamoéwienie, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz innych uprawnionych organéw i o0sdb,
szczegdlnie w zakresie dostepnosci, jakosci i sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak
i obowigzkowi udostepniania wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzenia
kontroli.
. Osobg upowazniong po stronie Udzielajgcego Zamodwienia do odbioru sprawozdan i biezgcego
kontaktu w sprawie uzgadniania harmonogramu S$wiadczen jest Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa.
. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze wykonywanie przez niego swiadczeA na rzecz innych
podmiotéw w ramach prowadzonej przez niego dziatalnosci nie wptynie na jakos¢ i ilos¢
Swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

§4
Naleznos$¢ za realizacje przedmiotu umowy
. Z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa, Zleceniobiorcy przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci __ % wartosci punktu okreslonej w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia obowigzujgcej w danym okresie.
. Maksymalna tgczna wartos¢ zobowigzania obejmujgcego caty okres obowigzywania umowy
WYNOSi ..oeoveneneee. zt (stownie: .................... Ztotych) brutto.
. Naleznos¢ za wykonywanie swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy Udzielajgcy
Zamoéwienie wyptaca¢ bedzie w okresach miesiecznych, na podstawie wystawianych przez
Przyjmujgcego Zamadwienie faktur lub rachunkdw.
. Faktury lub rachunki, o ktéorych mowa w ust. 3 wystawi¢ nalezy po zakorczony miesigcu
kalendarzowym i dostarczy¢ do 7-go kazdego miesigca. Podstawg rozliczenia jest wskazanie ilosci
punktéw zrealizowanych w danym miesigcu.
. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w sprawozdaniu, wyptata naleznosci zostanie
wstrzymana do czasu wyjasnienia rozbieznosci. W takim przypadku Przyjmujgcemu Zamowienie
nie przystuguja odsetki za opdznienie.
. Za date dostarczenia uznaje sie date przyjecia rachunku/faktury potwierdzong przez Sekretariat
Udzielajgcego Zamdwienia.
. Zapfata naleznosci nastepowaé bedzie przelewem w terminie 14 dni liczonych od daty
dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury lub rachunku Udzielajgcemu Zamdwienia,
na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zamdwienie w wystawione] fakturze lub
rachunku.
. Udzielajagcy Zamowienia wyraza zgode na przesytanie faktur lub rachunkéw w formie PDF
za posrednictwem poczty elektronicznej na nastepujgcy adres e-mail: sekretariat@zozmswia.pl.

. Od momentu, w ktérym Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany bedzie do wystawiania
i przesytania faktur ustrukturyzowanych za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF) —
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Udzielajgcy zaméwienia bedzie pobierat wystawione faktury bezposrednio z KSeF.Za date
dostarczenia faktury, od ktdrej liczony bedzie termin ptatnosci, uwaza sie date nadania fakturze
numeru identyfikujgcego przez KSeF (date jej przyjecia do systemu).

10.Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienie.

§5
Ograniczenie dysponowania wierzytelnoscia
Ewentualna czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Udzielajgcego Zamdwienia
(np. cesja wierzytelnosci i/lub naleznosci ubocznych przystugujgcych Przyjmujgcego Zamdwienie
na podstawie niniejszej umowy) moze nastgpi¢ wytgcznie po wyrazeniu zgody w formie pisemnej
przez podmiot, ktéry utworzyt Udzielajgcego Zamodwienie.

§6
Odpowiedzialnos¢ za wykonywanie zamoéwienia

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong osobom trzecim przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
w zakresie udzielonego zamodwienia ponoszg solidarnie strony umowy.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Udzielajgcego
Zamowienie, spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej,
o ktérej mowa w umowach zawartych miedzy NFZ a Udzielajgcym Zamdwienia, jezeli natozenie
tych kar byto wynikiem wyfgcznie zawinionego i niewtasciwego wykonywania przez Przyjmujgcego
Zamoéwienie zadan i obowigzkdw wynikajagcych z niniejszej umowy. W  sytuacji,
o ktérej mowa w zdaniu poprzednim Przyjmujgcy ZamoOwienie wyraza zgode na potracenie
z naleznego mu wynagrodzenia kwoty, ktorg Udzielajgcy Zaméwienie zobowigzany jest zwrdcié na
rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia oraz naliczonej z tego tytutu kary. Dla unikniecia
watpliwosci Strony potwierdzajg, ze obowigzek naprawienia szkody nie wygasa wraz z chwilg
zakonczenia lub wygasniecia niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie w okresie trwania umowy utrzyma waznos¢ optaconej polisy za szkody
bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalno$é¢ lecznicza, udzielajgcego Swiadczern opieki
zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 272). Polisa ubezpieczeniowa stanowi Zatgcznik nr 2 do
Umowy.

4. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje krétszy okres niz czas trwania niniejszej
umowy Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest przedtozy¢ Udzielajgcemu Zamodwienia
niezwtocznie nowa polise ubezpieczeniowg, lecz nie pdziniej, niz w terminie 14 dni od dnia
zawarcia polisy ubezpieczeniowej, pod rygorem wypowiedzenia niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym.

§7
Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza
1. Przyjmujgcy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zamowienie kary umowne:

1) za niewykonanie sSwiadczenia z przyczyn lezgcych po stronie Przyjmujacego Zamdwienie
w wysokosci 0,5 % kwoty wskazanej w § 4 ust. 2 za kazde niewykonane $wiadczenie;

2) za niestosowanie sie do zalecen pokontrolnych dotyczgcych wykonywania umowy w wysokosci
0,5% kwoty wskazanej w § 4 ust. 2, za kazdy stwierdzony przypadek;

3) za odstgpienie od umowy przez Udzielajgcego Zamdwienia z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujacego Zamdwienie w wysokosci 5 % 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 wytacza
mozliwosci dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do petnej wysokosci wyrzadzonej
szkody.

2. Udzielajgcy Zamdéwienie moze potracié naliczone kary umowne ze swymi zobowigzaniami wobec

Przyjmujacego Zamdwienie.



3. Udzielajgcy Zamodwienie umowy majg prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego
na zasadach Kodeksu cywilnego, jezeli szkoda przewyzszy wysokosé kar umownych.

§8
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje na okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy, jednakze nie
wczesniej niz od 1 stycznia 2026 r. tj. od dnia .................. 2026 roku do ........ccceeeeeueenenen. 2027 roku lub
do wczesdniejszego wyczerpania maksymalnej tagcznej wartosci umowy, o ktérej mowa w § 4 ust 2.

§9
Rozwigzanie Umowy

1. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem okresu, na ktéry zostata zawarta,

2) w drodze wypowiedzenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia skutecznego na koniec miesigca kalendarzowego,

3) na mocy porozumienia stron.

2. Udzielajgcy Zamowienie moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli:

1) w wyniku kontroli, wtasnej Ilub organu zewnetrznego, zostanie stwierdzone
niewykonywanie niniejszej umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w szczegdlnosci polegajace na
ograniczeniu dostepnosci $wiadczen, zawezanie ich zakresu lub ztg jakos¢ swiadczen,

2) Przyjmujgcy Zamodwienie swoje prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy przenidst na
osoby trzecie,

3) Przyjmujgcy Zamowienie nie dopetni obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej
i stuzbowej,

4) Przyjmujacy Zamoéwienie popetni przestepstwo, ktére uniemozliwia dalszg realizacje umowy,
jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem lub zostanie wszczete postepowanie
karne przeciwko Przyjmujagcemu Zamédwienie dotyczace bezposrednio lub posrednio
przedmiotu niniejszej umowy, ewentualnie pojawi sie zarzut popetfnienia przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego
oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 z pdin. zm.), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego,

5) Przyjmujacy Zamowienie utraci uprawnienia konieczne dla realizacji umowy, nie przystgpi do
realizacji umowy, odmdwi poddania sie badaniu krwi na zawartos¢ alkoholu i srodkéw
odurzajacych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia.

3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest niezwfocznie po rozwigzaniu umowy przekazaé
Udzielajgcemu Zaméwienie wszelkie dokumenty i inne materiaty dotyczace zarowno tajemnicy
stuzbowej, jak i zawodowej oraz inne dokumenty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat
w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.

§10
Przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z zawarciem umowy
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 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, dalej jako RODO) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr
119, z péin. 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.

Z Administratorem moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez adres e-mail:
sekretariat@zozmswia.pl, telefonicznie: tel. 22 180 01 02 lub pisemnie na adres korespondencyjny
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Szpitala.
2. Inspektor ochrony danych
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowaé w
sprawach ochrony i przetwarzania swoich danych osobowych pod adresem e-mail:
kontakt.iod@zozmswia.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby, wskazany w ust. 1.
3. Celei podstawy prawne przetwarzania
Jako Administrator bedziemy przetwarzaé Pani/Pana dane osobowe w celu zawarcia i realizacji
umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zawartej w na podstawie art. 27 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zawarcie i realizacja umowy oraz
spetnienie cigzacych na Administratorze obowigzkéw prawnych wynikajacych z prawa Unii lub
prawa polskiego w tym przepiséw podatkowych i rachunkowosci, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej oraz aktami wykonawczymi, a takze przetwarzanie jest niezbedne do
celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora np.: ewentualnego
ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co stanowi o zgodnym z prawem
przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b, lit. ¢ oraz f RODO.
4. Okres przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe bedg 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 wewnetrznych Administratora w zakresie
archiwizacji dokumentéw, oraz przepisdw o rachunkowosci, a takze przez okres przedawnienia
roszczen przystugujgcych Administratorowi i w stosunku do niego tj. 6 lat.
5. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, jezeli obowigzek taki bedzie
wynikad z przepiséw prawa.
Do Pani/Pana danych mogg tez mie¢ dostep podmioty przetwarzajgce dane w imieniu
Administratora, np. podmioty $wiadczagce ustugi informatyczne, ustugi dostarczania
oprogramowania ksiegowego, ustugi hostingowe, ustugi archiwizacji, niszczenia i przewozenia
dokumentdéw, jak réwniez inni administratorzy danych osobowych przetwarzajacy dane we
wtasnym imieniu np.: Poczta Polska lub obstuga prawna.
6. Prawa oséb, ktérych 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;
c) prawo do usuniecia 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.
lezeli chce Pani/Pan skorzysta¢ z ktéregokolwiek z tych uprawnienn prosimy o kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych, ktéry zostat 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 wifasciwym dla ww. skargi jest: Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
7. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych ma charakter obligatoryjny. Zasady ich pozyskania
sg uregulowane w w/w przepisach.
8. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji i profilowaniu
Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
w tym profilowania.
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§11
Postanowienia koicowe

1. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450 z pdzn. zm.), Kodeksu
cywilnego oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujacego.

2. W przypadku powstania sporu na tle realizacji niniejszej umowy strony zobowigzujg sie prowadzic¢
negocjacje w celu jego rozstrzygniecia. W razie niepowodzenia negocjacji spér zostanie poddany
pod rozstrzygniecie sgdowi powszechnemu wtasciwemu miejscowo dla siedziby Udzielajgcego
Zamowienie.

3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1: Szczegdtowy opis przedmiotu zamédwienia
Zatgcznik nr 2: Polisa ubezpieczeniowa

Zatgcznik nr 3: Formularz cenowy

Zatgcznik nr 4: Formularz ofertowy

Udzielajacy Zamoéwienia Przyjmujacy Zamdwienie



