105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY
Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ w ZARACH

UMOWA
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zawartawdniu ..............oeeennnnn r. w Zarach, zwana w dalszej czesci ,,UMOWA”
pomigdzy:

105 Kresowym Szpitalem Wojskowym z Przychodnig Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej w Zarach przy ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary, wpisanym do rejestru
stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy w
Zielonej Gorze VIII Wydzial Gospodarczy KRS, pod numerem KRS 0000004712, NIP: 9281739120,
REGON: 970327974

reprezentowanym przez: ptk mgr. inz. Mariusza PIWOWARCZYKA - Komendanta
zwany w dalszej cze$ci umowy ,, Udzielajgcym zamowienia”
lub ,,105. Kresowy SzZWzP SPZOZ w Zarach” badz tez ,,Szpitalem”

a
(Imig i  nazwisko),
zamieszkatym(lg) w ... (tutaj miasto, ulica, numer domu i lokalu), numer
PESEL .......coccevveeveeee, NIP: oo, REGON: ... ... ., pOsiadajacym(ca)

kwalifikacje zawodowe do wykonywania zawodu ratownika medycznego potwierdzone dyplomem nr
vevvwe.... / piclegniarki systemu potwierdzone posiadanym prawem wykonywania zawodu nr

i wykonujacym(ca) dziatalno$¢ gospodarcza pn.

............................................................ (nazwa firmy)

wpisanym(a) do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

zwanym(ng) dalej w tresci umowy ,, Przyjmujacym zamowienie”’

wybranym w trybie postepowania konkursowego na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799) oraz art. 153 i art. 154
ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U.z 2024 r., poz. 146) — strony zawieraja umowe o nastepujacej

tresci:
Przedmiot Umowy
§1
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego

zamowienie w charakterze ratownika medycznego systemu — czlonka zespolu ratownictwa
medycznego/ posiadajacego uprawnienia do prowadzenia pojazdu uprzywilejowanego/
kierownika zespolu ratownictwa medycznego w szczegolnosci:

a) wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,

b) prowadzenia uprzywilejowanego pojazdu w ZRM,
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¢) pehnienia funkcji kierownika zespotu ratownictwa medycznego w przypadku wyznaczenia
do jej sprawowania zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamdwienia,

d) udzielania $wiadczen zdrowotnych shuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia w razie wypadku, urazu, porodu, nagltego zachorowania lub naglego
pogorszenia stanu zdrowia,

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania §wiadczen, ktorych mowa w ust. 1
zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, obowigzujacymi zaleceniami towarzystw naukowych (w
szczegblnosci Polskiej 1 Europejskiej Rady Resuscytacji oraz Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego), zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta starannoscig, zgodnie z
przepisami, w szczegdlnosci:

1) ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (t.j. Dz. U. z 2024
r., poz. 652);

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych 1 $§wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynno$ci ratunkowe, ktore
moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2023 r., poz. 1180);

3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur
obstugi zgloszen alarmowych i powiadomien o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego
(Dz. U. 22019 1. poz. 1703);

4) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z2023r., poz. 991 z pdzn.
zZm.);

5) ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikow medycznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 2187).

3. Zakres obowigzkow Przyjmujacego zamowienie okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 czerwca 2023 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych
innych niz medyczne czynnos$ci ratunkowe, ktéore moga by¢ udzielane przez ratownika
medycznego.

1. Przyjmujacy zamdwienie, pelniac funkcje kierownika zespolu ratownictwa medycznego

zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do:

1) koordynowania pracy czlonkdéw zespotu ratownictwa medycznego podczas dyzuru;

2) podejmowania decyzji medycznych w ramach posiadania uprawnien i zgodnie z
obowiazujacymi procedurami;

3) zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i cztonkdw zespotu podczas dziatan;

4) prowadzenie weryfikacji dokumentacji medycznej sporzadzanej w zespole;

5) utrzymywanie tgczno$ci z dyspozytorem medycznym i przekazywania mu niezbednych
informacji;

6) nadzorowania prawidlowego wykorzystania sprzet, lekow i1 materiatdw medycznych w
zespole;

7) reprezentowania zespotu wobec dyspozytora i innych jednostek systemu PRM w zakresie
niezbednym do realizacji zadan;

4. Przyjmujacy zamo6wienie nie moze odmowi¢ wykonywania zadan i obowigzkéw wynikajacych z
Umowy.
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Realizacja przedmiotu Umowy
§2

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 ust. 2 udzielane beda przez Przyjmujacego
zamoOwienie w zespolach ratownictwa medycznego, ktorych dysponentem jest Udzielajacy
zamdOwienia.

2. Przy wykonywaniu $wiadczen okreslonych w § 1 ust. 2, Przyjmujacy zamdwienie jest samodzielny
i niezalezny od Udzielajacego zamowienia w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego
$wiadczenia zdrowotnego, na zasadach wynikajacych z przepisow o wykonywaniu zawodu
ratownika medycznego. Wykonuje medyczne czynnosci ratunkowe na zlecenie kierownika zespotu
ratownictwa medycznego, przy czym zlecenie to posiada rygor natychmiastowej wykonalnosci.

3. Przyjmujacy zamodwienie realizuje przedmiot Umowy zgodnie ustalonym zgodnie z: grafikiem
ustalonym na dany miesigc wspolnie z Udzielajagcym zamowienie, uwzgledniajacym organizacje
czasu pracy poszczegoélnych zespotow ratownictwa medycznego, kwalifikacje i uprawnienia
zawodowe uzyskane w toku ksztalcenia przed- i podyplomowego.

4. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do:

1) ustalenia harmonogramu czasu pracy (tj. grafiku) z uwzglednieniem propozycji dyzurowych
Przyjmujacego zamowienie ;

2) dokonywania zmian czasu udzielania §wiadczen poprzez wprowadzenie zmian w grafiku w
zakresie dni 1 godzin udzielania §wiadczen;

3) dokonywania zmian miejsc stacjonowania zespotow ratownictwa medycznego;

4) ustalania, a takze zmiana miejsc udzielania §wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie;

5) wezwania Przyjmujacego zamdwienie do poddania si¢ weryfikacji posiadanej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych;

6) zadania od Przyjmujacego zamoéwienie zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego stan
zdrowia umozliwiajacy wykonywanie niniejszej umowys;

7) zmiany wymagan okreslonych umowa w przypadku zmiany warunkow okreslonych ustawg o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym, zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia lub innymi przepisami prawa.

5. Udzielajacy zamowienie zapewni optymalng obsade personelu wspotpracujacego.

6. Ze strony Udzielajacego zamdwienia kontrolg nad wlasciwym wykonywaniem zadan w ramach

niniejszej] Umowy sprawowat bedzie lekarz kierujacy.

7. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykonywacé przedmiotu Umowy przez osobe trzecia, za
wyjatkiem przypadku wskazanego w ust. 8.

8. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania §wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie
z powodu choroby, wyjazdu lub innych okolicznosci obiektywnie uzasadniajacych nicobecnosc,
Przyjmujacy zamodwienie ma obowigzek wyznaczy¢ zastepce 1 zglosi¢ ten fakt osobie
upowaznionej z zastrzezeniem ust 9.

9. Zastgpcze udzielanie $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 8, moze by¢ powierzone wylgcznie
ratownikowi medycznemu zwigzanemu ze Udzielajacym zamoéwienia umowg o udzielanie
zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, posiadajagcemu kwalifikacje i uprawnienia do udzielania
swiadczen, ktorych dotyczy zastepstwo.

10.Przyjmujacy zamowienie nie moze zakonczy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych i opusci¢
stanowiska pracy do czasu objecia stanowiska pracy przez zmiennika, chyba ze zostanie to
wczesniej ustalone z Udzielajacym zamowienia lub osobg przez niego wyznaczona.
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11.Udzielajacy zamowienia nie zapewnia odziezy ochronnej i roboczej.

12.Dokumentacja powinna by¢ sporzadzona w sposob merytorycznie rzetelny, powinna by¢ czytelna
oraz zawiera¢ kompletne dane wymagane dla poszczegdlnych rodzajow dokumentacji, zgodnie z
obowigzujgcymi wzorami dokumentow.

13.Wiascicielem dokumentacji, w tym medycznej, jest Udzielajagcy zamowienia.

14.Udostepnianie dokumentacji medycznej nastepuje wylacznie w przypadkach okreslonych ustawa
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2022 r., poz. 1304) oraz zgodnie z zasadami obowigzujagcymi u
Udzielajagcego zamowienie.

15.Strony zgodnie o$§wiadczajg, iz Przyjmujacy zamowienie korzysta z pomieszczen i infrastruktury
Udzielajacego zamowienia. W zwigzku z realizacjg przedmiotu Umowy Strony przenoszg prawa i
obowigzki Przyjmujacego zamowienie zwigzane z wytwarzaniem odpadow w miejscu swiadczenia
ustug na podstawie ww. Umowy na Udzielajacego zamowienia, ktdry zobowigzuje si¢ zapewnic
postgpowanie z przyjetymi odpadami w sposob zgodny z ustawa dnia 14 grudnia 2012 roku o
odpadach oraz przepisow szczegdlnych dotyczacych sposobu postepowania z odpadami
medycznymi.

16.Za $wiadczenie ustug w ramach niniejszej Umowy, Przyjmujacy zamowienie nie moze pobierac
zadnych dodatkowych optat chyba, ze przewidujg to przepisy wiazace Udzielajgcego zamodwienie,
a ptatno$¢ dokonywana jest na jego konto.

Obowiazki Przyjmujacego zaméwienie
§3

2. Przyjmujacy zamowienie w trakcie realizacji przedmiotu Umowy zobowigzany jest do:

1) przestrzegania norm 1 standardow postgpowania obowigzujacych u Udzielajacego
zamoéwienia;

2) przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego, wdrozonych procedur 1 zarzadzen
obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia,

3) zachowania w tajemnicy informacji uzyskanych w trakcie realizacji przedmiotu Umowy
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

4) przedstawienia Udzielajagcemu zamowienia. propozycji dyzurowych do dnia 10 kazdego
miesigca na miesigc nastgpny;

5) pelnej gotowosci i czujnoscei, tak aby w kazdej chwili podjal realizacje zlecenia wyjazdu
zlecong przez dyspozytora w zaleznosci od wskazanego kodu pilnosci;

6) dbania o powierzony sprz¢t telekomunikacyjny 1 zwrdcenia szczegdlnej uwagi na
prawidtowos$¢ dziatania sprzetu telekomunikacyjnego, radiostacji, w szczegdlnosci
pozostawienia telefonéw stuzbowych w trybie gotowosci do odbioru potaczen smsowych i
telefonicznych 1 systematycznego sprawdzania jego stanu technicznego (wlaczenia
naglo$nienia);

7) kazdorazowego posiadania przy sobie sprz¢tu telekomunikacyjnego i telefonu stuzbowego i
wykonywania na biezaco testow sprawnos$ci sprzetu radiowego i telefonu stuzbowego;

8) Scistego przestrzegania procedur na wypadek awarii systemu SWDPRM;

9) przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajacego zamoéwienia. zasad, w szczegolnosci:

a) zespdt ratownictwa medycznego wyjezdza niezwlocznie na zlecenie dyspozytora
medycznego, na podstawie Karty Zlecenia Wyjazdu przekazanej drogg elektroniczng,
radiowg lub telefonicznie,
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b) poszczegdlne zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w catosci przez zespot w tym
samym sktadzie osobowym. Udzielajacy zamoOwienia zleca i kontroluje wykonywanie
medycznych czynnos$ci ratunkowych przez ratownika medycznego oraz kierowcg z
uprawnieniami ratownika medycznego, a jego polecenia maja range natychmiastowej
wykonalnosci;

10) prowadzenia wymaganej w sposob przejrzysty, rzetelny i merytoryczny oraz, ktéra bedzie
zwiera¢ wszelkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktorych mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz wymaganiach NFZ;

11) przestrzegania przepisow dotyczacych postgpowania w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu
choroby zakaznej zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu ora zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych (t.j. Dz.U. 22023 r., nr. 1284 z pdzn.
zm.), w szczegolnosci:

a) powiadamiania pacjenta o stwierdzeniu choroby zakazZnej lub podejrzeniu o chorobg
zakazna,

b) wypehienia obowiazujacych w tych zakresach formularzy oraz pozostawienie ich w
miejscu stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego lub ambulatorium;

12) nieudzielania $wiadczen zdrowotnych oraz $wiadczenia pracy na rzecz innego podmiotu w
godzinach udzielania $wiadczen zdrowotnych na podstawie Umowy;

13) nieswiadczenia ustug innych niz okreslone w umowie, nieswiadczenia ustug na rzecz innych
podmiotow §wiadczacych ustugi medyczne i pozamedyczne oraz nieswiadczenia dla nich
pracy, a w szczegdlno$ci nieprowadzenia dzialalno$ci na rzecz firm ubezpieczeniowych,
odszkodowawczych oraz niepolecania zaktadow pogrzebowych;

14) nieprzekazywania informacji o zgonach pacjentow jednostkom i osobom nieupowaznionym
do otrzymywania takich informacji, w tym zakltadom pogrzebowym, oraz nieudzielania
rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o zaktadach i ustugach pogrzebowych;

15) uzywania odziezy ochronnej i robocza, spelniajagcg wymogi okreslone w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 roku w sprawie oznaczenia systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego oraz wymagan w zakresie umundurowania cztonkéw zespotow
ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2023 r., poz. 118);

16) statego podnoszenia swojej wiedzy zawodowej w formie kursow doskonalenia zawodowego
przeprowadzonych przez uprawnione podmioty potwierdzanych dyplomem lub $wiadectwem
ich ukonczenia, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie;

17) dostarczania na kazde wezwanie Udzielajacego zamoéwienia kopii karty przebiegu
doskonalenia zawodowego ratownika medycznego wydanej przez organ uprawniony
stosownie do tresci ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

18) uczestniczenia we wskazanych przez Udzielajacego zamoéwienia szkoleniach badz
kontrolnych sprawdzianow teoretycznych lub praktycznych;

19) przestrzegania krajowych i wspolnotowych przepisow o ochronie danych osobowych, a w
szczegblnosci ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, ustawy z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony
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0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o
ochronie danych);

20) niezwlocznego (nie dluzej jednak niz w ciggu 1 dnia) zastosowania si¢ do wskazan
Udzielajacego zamowienia, majacych na celu usunigcie stwierdzonych uchybien lub poprawe
stanu bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych;

21) posiadania aktualnych badan lekarskich wydanych przez uprawnionego lekarza medycyny o
braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku ratownika
medycznego/ratownika medycznego z uprawnieniami do prowadzenia pojazdoéw
uprzywilejowanych, aktualnego zezwolenia na kierowanie pojazdem uprzywilejowanym oraz
aktualnego zaswiadczenia dotyczacego szkolen z zakresu BHP;

22) natychmiastowego informowania Udzielajacego zamowienia o kazdym stwierdzonym fakcie
zagini¢cia lub zniszczenia aparatury, sprz¢tu medycznego oraz innych sprzetow, srodkow i
rzeczy stanowigcych wyposazenie Srodkow transportu sanitarnego oraz pomieszczen.

Zakaz konkurencji i informowania o ustugach pogrzebowych
§4

1. Przyjmujacy zamoéwienie w czasie realizacji przedmiotu Umowy nie moze $wiadczy¢ ustug innych
niz okreslone w umowie, nie moze $wiadczy¢ ustug na rzecz innych podmiotow §wiadczacych
ustugi medyczne i pozamedyczne, a w szczegdlnosci nie moze poleca¢ ustug zaktadow
pogrzebowych.

2. Przyjmujacy zamoéwienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentow
podmiotom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom pogrzebowym
oraz zakaz udzielania rodzinie zmarlego jakichkolwiek informacji o zaktadach pogrzebowych i
ustugach pogrzebowych.

Kontrola realizacji przedmiotu Umowy
§5

Udzielajacy zamowienia w toku realizacji przedmiotu Umowy sprawuje kontrole nad prawidlowym

przebiegiem realizacji zadan przez Przyjmujacego zamowienie, w szczegolnosci kontroluje:

1) sposéb i jako$¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych;

2) utrzymywanie w czystosci i zgodnie z rezimem sanitarno-epidemiologicznym powierzonych
przez Udzielajacego zamowienia srodkow transportu, pomieszczen oraz narzedzi i innego
sprzetu;

3) sprawdzenie kompletnosci i terminu przydatnosci do uzycia lekoéw, srodkow opatrunkowych
oraz innych materialow i urzadzen stuzacych ratowaniu zycia, bedacych na wyposazeniu
zespotu wyjazdowego;

4) stan trzezwosci lub nie pozostawania pod wptywem $rodkow psychoaktywnych.

Ubezpieczenie od odpowiedzialnoS$ci cywilnej (OC)
§6

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na

warunkach okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w

sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu Przyjmujacego

zamoéwienie na §wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2019 1., poz. 866).

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia, o ktorej mowa w ust. 1, ulegnie rozwigzaniu w trakcie

obowigzywania Umowy, Przyjmujacy zamoéwienie dostarczy Udzielajacemu zamowienia kopig
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nowej polisy ubezpieczenia na nastgpny okres, najpoézniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniej umowy ubezpieczenia.
Ochrona danych osobowych

§7

1. Na okres realizacji przedmiotu Umowy na podstawie art. 29 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- Udzielajacy zamowienia upowaznia
Przyjmujacego zamowienie - do przetwarzania danych osobowych a Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje si¢ do przestrzegania zapisOw ww. rozporzadzenia w trakcie realizacji przedmiotu
Umowy.

2. Udzielajacy zamowienie oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych, ktore
Przyjmujacy zamowienie bedzie przetwarzat.

3. Przyjmujagcy zamowienia moze przetwarza¢ dane osobowe w dowolnej formie w celu
prawidtowego realizowania przedmiotu Umowy.

4. Udzielajacy zamo6wienia nadaje uprawnienia Przyjmujagcemu zamowienie do przetwarzania danych
w systemach informatycznych Udzielajgcego zamowienia zgodnie z obowigzujacymi u niego
procedurami w tym zakresie.

5. Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych oraz zakres bedzie stanowit zalacznik nr 1 i
2 niniejszej umowy.

Przerwa w realizacji przedmiotu Umowy
§8

1. Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany powiadomi¢ Udzielajagcego zamowienia o
przewidywanym czasie trwania nieobecnosci.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie przyshuguje wynagrodzenia za okres nicobecnosci.

3. W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie nie powiadomi o swojej nieobecnosci Udzielajacego
zamoéwienia lub powiadomi o tym fakcie w ostatniej chwili, Udzielajacy zamdwienia ma prawo
rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym lub zastosowaé¢ kary umowng okre$long w §
12.

Zasady odpowiedzialno$ci
§9

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
przedmiotu Umowy, Strony ponoszg solidarnie.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ w zwigzku z nienalezytym wykonaniem
$wiadczen zdrowotnych, jezeli w wyniku tego powstala szkoda u osoby trzeciej lub u
Udzielajacego zamowienia.

3. Udzielajacemu zamowienia przystuguje od Przyjmujacego zamowienie roszczenie regresowe do
wysokosci kwoty zaplaconej przez Udzielajacego zamdwienia osobie trzeciej z tytuly szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamowienie przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych lub kwoty,
ktorej Udzielajacy zamowienia nie uzyskat lub musiat zaptaci¢ podmiotowi finansujagcemu
swiadczenia zdrowotne w zwiazku z nienalezytym udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujacego
zamowienie.

4. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$§¢ materialng w pelnej wysokosci szkody za
zniszczenie lub utrate udostepnionych rzeczy w przypadku, gdy Udzielajacy zamdwienia
udowodni, ze szkoda powstala z winy Przyjmujacego zamowienie, z zastrzezeniem zdania
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drugiego. W przypadku powierzenia Przyjmujagcemu zaméwienie rzeczy do wylacznego uzytku
Udzielajacy zamowienia korzysta z domniemania winy Przyjmujacego zamowienie.

5. W przypadku okreslonym w ust. 4 Przyjmujacego zamdwienie obowigzany jest do zwrotu rzeczy
zniszczonych lub utraconych, w naturze w takim samym stanie uzytkowym.

6. Przyjmujacego zamoéwienie ponosi pelng odpowiedzialno$¢ z tytulu naruszenia przepisow
wskazanych w § 3 ust. 1 pkt 20 i ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentow
osobom nieuprawnionym.

7. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ materialng w pelnej wysokos$ci za zniszczenie
lub utrat¢ udostepnionych rzeczy, chyba ze szkoda nie powstata z winy Przyjmujacego
zamowienie.

8. W przypadku okreslonym w ust. 7 Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zwrotu rzeczy
zniszczonych lub utraconych w naturze, w takim samym stanie uzytkowym.

9. W przypadku braku mozliwosci naprawienia szkody w naturze, Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokos$ci ceny rynkowej danej rzeczy, obliczonej
na dzien ustalenia odszkodowania. Za dat¢ ustalenia odszkodowania uwaza si¢ dzien otrzymania
przez Przyjmujacego zamdwienie pisma od Udzielajacego zamowienia, informujgcego o fakcie
zniszczenia lub utraty rzeczy.

10.Przyjmujacy zamdwienie ma obowigzek w terminie 14 dni od daty otrzymania pisma o jakim mowa
w ust. 3 dokona¢ naprawienia szkody w naturze lub dokona¢ zaptaty odszkodowania, na ten czas
Udzielajacy zamoOwienia zapewni sprzet zastepcezy.

11.W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego w ust. 10, Udzielajacy zamowienia ma prawo
do potragcenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujacej Przyjmujagcemu zamowienie za
udzielanie §wiadczen zdrowotnych.

12.Postanowienia ust. 7-11 nie majg zastosowania do szkod w mieniu obejmujgcym tabor
samochodowy wraz z jego wyposazeniem, powstalych w zwiazku z udzielaniem przez
Przyjmujacego zamowienie S$wiadczen polegajacych na wykonywaniu zadan kierujacego
ambulansem ratunkowym badz innym $rodkiem transportu sanitarnego.

Obowigzki Udzielajacego zamdowienia
§10

1. Udzielajacy zamowienia zobowigzany jest do:

1) udostepnienia Przyjmujacemu zamdwienie $rodkow transportu sanitarnego wraz z paliwem
oraz obstugg techniczng pojazdow;

2) udostgpnienia Przyjmujacemu zamowienie pomieszczen przeznaczonych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych;

3) udostgpnienia aparatury, sprzetu medycznego oraz innych sprzetu, $rodkow i rzeczy
stanowigcych wyposazenie srodkdéw transportu sanitarnego oraz pomieszczen;

4) udostepnienia $rodkéw farmaceutycznych 1 materialdw medycznych zgodnie z
obowigzujacymi standardami;

5) udzielenia Przyjmujacemu zamoéwienie dostepu systemu teleinformatycznego Udzielajacego
zamOwienia po uzyskaniu odpowiednich uprawnien, przy czym ich brak lub utrata
uniemozliwia $wiadczenie uslug na podstawie niniejszej Umowy;

6) organizacji i ponoszenia kosztow napraw i biezacej konserwacji udostepnionego sprzetu,
aparatury medycznej, aplikacji informatycznych i srodkéw tgcznosci;

www.105szpital.pl ul. Domariskiego 2, 68-200 Zary tel.: +48 68 470 78 10; Filia ul. Zelazna 1a 68-100 Zagan tel.: +48 68 477 12 00
1SO 9001: 2015 fax: +48 68 470 78 15 e-mail: sekretariat@ 105szpital.pl fax +48 68 477 12 06 e-mail: sekretariat.zagan@105szpital.pl
NIP 928-173-91-20 REGON 970327974 KRS 0000004712 Rachunek bankowy: 92 1130 1222 0030 2003 2620 0002 Nr BDO : 000028159




105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY
Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ w ZARACH

7) udostgpnienia Przyjmujagcemu zamowienie sprzg¢tu zastgpczego na czas trwania konserwacji
lub naprawy.
2. Korzystanie z rzeczy i §rodkdw wymienionych w ust. 1 moze odbywac si¢ wylacznie w zakresie
niezbednym do udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy, w sposob
odpowiadajacy ich wlasciwosciom 1 przeznaczeniu oraz zgodnie z rezimem sanitarno-
epidemiologicznym i nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.

Wynagrodzenie
§11
1. Ustala si¢ stawke za 1 godzine udzielania §wiadczen zdrowotnych w charakterze:
a) ratownika medycznego w wysokosci .... (sfownie:............oooiiiiiiiiiiii i )
b) ratownika medycznego — kierowcy posiadajacego uprawnienia do prowadzenia pojazdu
uprzywilejowanego w wysokosci....... (stownie..........cooeviiiiiiinnnn.n.
c) ratownika medycznego pelnigcego funkcje kierownika zespolu w
wysokos$Ci........ooevennn.n. (stownie:.....ooovviiiiii )

2. Przyjmujagcemy zamowienie $wiadczacym ustugi w zespotach ratownictwa medycznego, o
ktorych mowa w art. 36 ust. 113 oraz art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, przystuguje za kazda godzing $wiadczenia ustug dodatkowe
wynagrodzenie w wysokosci 30% stawki godzinowej o ktorej mowaw § 11 pktlailb

3. Wynagrodzenie bedzie wyplacane za okresy miesigczne. Podstawg do obliczenia 1 zaptaty
wynagrodzenie bedzie poprawnie wystawiona przez Przyjmujacego zamowienie faktura/rachunek
wraz z wykazem godzin do Umowy z wykonanych §wiadczen potwierdzony przez Udzielajgcego
zamowienia lub osobg przez niego wyznaczong..

4. Przyjmujgcego zamowienie zobowigzany jest przedlozy¢ fakture/rachunek do 3 dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni.

5. Zaplata naleznos$ci nastgpowaé bedzie w terminie 14 dni od dnia zloZenia prawidtowo
wystawionego rachunku, przelewem na konto bankowe wskazane przez Przyjmujacego
zamowienie, przy czym za date zaplaty uwaza si¢ date obcigzenia konta bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.

6. Zwloka w zaplacie wynagrodzenia stanowi¢ moze podstaw¢ do wystapienia z roszczeniem o
zaptatg odsetek ustawowych za opdznienie.

7. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamodwienia przeniesé
wierzytelno$ci przystugujacych mu z Umowy na osobg trzecia.

8. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze $wiadczenia objete niniejszg umowa, wykonuje w ramach
prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu odrgbnych przepiséw i z tego
tytutu samodzielnie rozlicza si¢ z Urz¢dem Skarbowym oraz Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych
w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.

Kary umowne
§12

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do kontroli przestrzegania zapisow umowy i w
razie stwierdzenia naruszen naktada na Przyjmujacego zamowienie kary umowne.

2. Udzielajagcemu zamowienia przyshuguje prawo potracenia z biezgcego wynagrodzenia dla kwot
Przyjmujgcego zamowienie naliczonych kar umownych.

www.105szpital.pl ul. Domariskiego 2, 68-200 Zary tel.: +48 68 470 78 10; Filia ul. Zelazna 1a 68-100 Zagan tel.: +48 68 477 12 00
1SO 9001: 2015 fax: +48 68 470 78 15 e-mail: sekretariat@ 105szpital.pl fax +48 68 477 12 06 e-mail: sekretariat.zagan@105szpital.pl
NIP 928-173-91-20 REGON 970327974 KRS 0000004712 Rachunek bankowy: 92 1130 1222 0030 2003 2620 0002 Nr BDO : 000028159




105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY
Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ w ZARACH

3. Niezaleznie od natozenia kary okreslonej w ust. 4, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do
naprawienia stwierdzonych naruszen i nieprawidlowo$ci w terminie wyznaczonym przez
Udzielajagcego zamowienie.

4. Strony zgodnie ustalajg, ze Udzielajacy zamowienia moze potraci¢ z kwoty faktury/rachunku
wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie za dany miesigc tytulem kary umownej
nastepujgce kwoty brutto w nastepujgcych przypadkach:

1) za nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ na dyzurze ustalonym w miesi¢cznym rozktadzie dyzurow
oraz nieustalenie zastepcy:

a) kwote rowng 2-krotno$ci warto$ci catego planowanego dyzuru. Kara nie obejmuje przypadkow
losowych i niezawinionych zaniechaniem Przyjmujacego zamowienie. Sytuacje te Przyjmujacy
zamowienie winien pisemnie udokumentowa¢ Udzielajgcemu zamowienia,

2) kwote rdéwna 10-krotnosci stawki godzinowej za nieusprawiedliwione spoznienie, nieobecnosé
na czgsci dyzuru i nie zapewnienie zastgpstwa:

3) za opuszczenie pelionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez zgody
Udzielajacego zamowienie:

a) kwote¢ rowng 20-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczaltowej) obowigzujacej dla
tego dyzuru,

4) za opo6znienie wyjazdu z winy Przyjmujacego zamowienie:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowiazujacej dla tego
dyzuru, za kazda rozpocze¢ta godzing opdznienia,

5) za nieuzasadnione op6znienie zamknigcia zlecen po zakonczeniu dyzuru:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowiazujacej dla tego
dyzuru,

7) za brak kontaktu telefonicznego lub radiotelefonicznego na wezwanie dyspozytora medycznego
lub koordynatora, skutkujacego brakiem reakcji na zgloszenie i wyjazdem zespotu;

a) kwotg roéwna 2-krotno$ci warto$ci dyzuru,

8) za nieprzestrzegania obowigzkoéw wskazanych w § 3 ust. 1 pkt 6-10;

a) kwotg rowna 1-krotnosci wartosci obowigzujacej dla tego dyzuru, podczas ktorego doszto do
naruszenia obowigzkow,

9) za samowolne ustalenie zastepstwa bez zgody Udzielajgcego zamowienia:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowiazujacej dla tego
dyzuru,

10) za uzasadniong skargg na czynnosci Przyjmujacego zamowienie:

a) kwote roéwng 1-krotno$ci wartosci catego dyzuru,

11) za nieetyczne i niekulturalne zachowanie podczas lub w zwigzku z wykonaniem Umowy:

a) kwote roéwng 1-krotno$ci wartosci petnej catego dyzuru,

12) za nieprzestrzeganie procedur obowigzujacych u Udzielajagcego zamowienia:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowiazujacej dla tego
dyzuru,

13) za nierzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej zardwno w wersji papierowej jak i
elektroniczne;j:

a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowiazujacej dla tego
dyzuru,

14) za brak wymaganej odziezy lub obuwia roboczego zgodnego z wymogami Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 stycznia 2023 r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe
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Ratownictwo Medyczne oraz wymagan w zakresie umundurowania czitonkow Zespolow
Ratownictwa Medycznego:
a) kwote rowng 2-krotnosci stawki godzinowej podstawowej (ryczattowej) obowiazujgcej dla tego
dyzuru,
15) za niestosowanie si¢ do wskazan aktualnej wiedzy medycznej w zakresie medycyny
ratunkowej, wytycznych i zalecen Ministerstwa Zdrowia oraz innych przepisow w tym zakresie:
a) kwotg rowna 2-krotnosci warto$ci calego dyzuru,
16) za udzielenie bliskim osoby zmarlej informacji o funkcjonujacych zaktadach pogrzebowych
oraz za udzielenie jednostce nieuprawnionej, w szczegoélnosci zakladowi pogrzebowemu
informacji o osobach zmarlych:
a) kwote rdéwng 2-krotno$ci wartosci catego dyzuru,
17) za kazdy przypadek naruszenia przepisow o ochronie danych osobowych w tym obowigzku
zachowania poufno$ci przez Przyjmujacego zamowienie zaptaci on Udzielajacemu zamowienia
kare umowng w wysokosci 2 000 ztotych (stownie: dwa tysigce ztotych). Naliczenie kary umowne;j
nie wyltacza prawa Udzielajacego Zamowienia do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ kary umowne;j.
6. W przypadku, gdy szkoda wynikajaca ze zdarzen wskazanych w ust. 4 przewyzszy okreslone w ust.
4 kary umowne, Udzielajacy zamodwienia moze od Przyjmujacego zamowienie dochodzié¢
odszkodowania na zasadach og6lnych.
7. Jezeli zdarzenia wymienione w § 12 zostang udowodnione po wyplacie kwot naleznych za
wykonane ustugi za dany miesigc konsekwencje finansowe zostang dokonane w nastgpnym miesigcu.
8. Natozenie kary umownej poprzedzone bedzie postgpowaniem wyjasniajgcym, ktorego celem jest
zbadanie kazdego przypadku naruszenia obowigzkow umownych, naduzy¢ lub sprzecznego z
zasadami etyki zachowania wobec pacjentdw, stopnia naruszenia oraz uzyskania wyjasnien od
Przyjmujacego zamoéwienie
9.Udzielajacy zamowienie wskazujac konkretny przypadek naruszenia wzywa Przyjmujacego
zamowienie we wskazanym terminie do ztoZzenia wyjasnien. Po bezskutecznym uptywie terminu lub
w przypadku nieuwzglednienia wyjasnien Udzielajacy zamowienia naktada kar¢ umowng w formie
pisemnego zawiadomienia, w ktorym Udzielajacy zamdwienia wskazuje konkretne stwierdzone
naruszenie oraz wysoko$¢ natozonej kary umownej oraz sposob i termin jej ptatnosci.
Czas obowigzywania Umowy
§13
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.12.2026 roku do 30.11.2028 roku.

Zasady rozwiazania Umowy
§14
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) zauprzednim 3 — miesiecznym wypowiedzeniem, ztozonym przez ktorgkolwiek ze Stron,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego;
2) uplywy okresu na jaki zostata zawarta;
3) postawienia Udzielajacego zamowienia w stan likwidacji lub upadtosci;
4) trwalej niezdolnosci Udzielajacego zamowienia do realizacji przedmiotu Umowy;
5) utraty przez Przyjmujacego zamdwienie uprawnien niezbednych do realizacji przedmiotu
Umowy;
6) zgodnego porozumienia Stron.
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2. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o§wiadczenia jednej ze stron w trybie natychmiastowym, w
przypadku gdy:

1) Przyjmujacy zamowienie nie udokumentuje w ciggu 7 dni od podpisania Umowy zawarcia
wlasciwej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej;

2) Przyjmujacy zamowienie nie przedlozy nowej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej potwierdzajacej ciaglto$¢ ubezpieczenia w miejsce polisy
wygastej w terminie 7 dnia od jej wygasniecia,

3) razacego naruszenia postanowien umowy, w szczegolnosci:

a) Przyjmujacy zamdwienie swoje prawa i obowigzki przeniost na osobe trzecig nie
uzyskawszy na to zgody Udzielajacego zamdwienia ,

b) stwierdzenia przez Udzielajgcego zamdwienia w wyniku kontroli wykonania Umowy
1 innych dziatan kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach nie wypehianie
przez Przyjmujacego zamdwienie warunkéw umowy lub jej wadliwe wykonanie, a w
szczegolnosci ograniczenie dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych, zawegzanie ich
zakresu lub zta jako$¢ $wiadczen,

¢) odmowy przez Przyjmujgcego zamowienie udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
objetego Umowa,

d) zaistnienia okoliczno$ci wskazanej w § 8 ust. 3;

e) popehienia przez Przyjmujacego zamowienie, w czasie trwania umowy przestepstwa,
ktore uniemozliwia dalsza realizacje umowy, jezeli zostalo ono potwierdzone
prawomocnym wyrokiem,

f) naruszenia obowigzku zachowania tajemnicy zawodowej oraz warunkow Umowy.

g) udostgpnienia danych osobowych pacjentow osobom nieuprawnionym,;

h) postawienia zarzutu popelnienia przestepstwa przez Przyjmujacego zamdwienie w
czasie trwania umowy, ktore uniemozliwia dalszg realizacje Umowy,

1) utraty zaufania Udzielajagcego zamowienia wynikajacych w szczegolnosci z
prowadzenia dziatan konkurencyjnych lub podwazajacych autorytet innych oséb
$wiadczacych ustugi medyczne w komorkach organizacyjnych Szpitala,

j) podjecia dziatan skutkujacych stratami finansowymi lub niedotoZeniu nalezytej
staranno$ci zawodowej przy ochronie mienia Szpitala,

k) nieodpowiedniego zachowania w stosunku do pacjentow i wspotpracownikow oraz
pozostatego personelu Szpitala.

3. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesigcznego
okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie przedstawi aktualnych badan lekarskich;

2) naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkoéw wynikajacych z Umowys;

3) wystgpienia okolicznosci, za ktore strony nie ponoszg odpowiedzialno$ci, a ktore
uniemozliwiajg dalsze wykonywanie Umowy lub w przypadku zmiany bezwzglednie
obowiazujacych przepisow prawa;

4) zinnych waznych i pisemnie uzasadnionych przyczyn;

5) Udzielajacy zamoOwienia pozostaje przez 2 miesigce w zwloce z zaplata nalezycie
udokumentowanych naleznosci Przyjmujacego zamowienie.

Postanowienia koncowe
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1. Zmiana warunkéw umowy wymaga zgodne§go oswiadczenia woli Stron Umowy i zachowania
formy pisemnej (aneksu) pod rygorem niewaznosci.

2. Strony zastrzegajg poufnos$¢ wszelkich postanowien umowy.

3. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania,
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji handlowych,
organizacyjnych, technicznych lub technologicznych, co do ktérych Udzielajacy zamdwienia
podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

4. W razie rozwigzania lub ustania Umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwtocznie
przekaza¢ Udzielajacemu zamoéwienia dokumenty i inne materialy dotyczace tajemnicy, o ktorej
mowa w § 3 ust. 1 pkt 3, jakie sporzadzil, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania Umowy
w zwigzku z jej wykonywaniem.

5. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji Umowy strony beda rozstrzyga¢ polubownie, a w
przypadku braku polubownego rozwigzania sporu w ciggu 30 dni, spor taki bedzie rozstrzygany
przez sad powszechny wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajagcego zamowienia.

6. W sprawach nieuregulowanych Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
wlasciwe przepisy dotyczace przedmiotu Umowy.

7. Zakaczniki do umowy stanowig jej integralng czgs¢.

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

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalacznik nr 1
do UMOWY .cuvveiniiiniiiieiiiniiiieiiniiiceneiecenn Z dnia ..ceeeveineesncinenn.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zarach ul. Domanskiego 2 , 68-200 Zary
Samodzielny;

2) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej:iod@105szpital.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji Umowy;

4) administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania Umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane
dotycza, lub do podj¢cia dziatan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy;

5) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator zawarl umowe¢ powierzenia
przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administrator (np. kancelarig prawna,
dostawca oprogramowania, zewngtrznym audytorem, zleceniobiorcg §wiadczacym ustuge z
zakresu ochrony danych osobowych);

6) administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;j;

7) ma Pani/Pan prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora;

8) Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

a) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia
wynikajacego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

b) przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

¢) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy.
Konsekwencjg niepodania danych osobowych bgdzie brak realizacji umowy;

d) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana dane
osobowe.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalacznik nr 2
do UMOWY .euvvniniieininiiiiniiiieinieiiieieneceienee zdnia ....cocouvnennnnnn.

Zgodnie z Rozporzadzeniem 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym dalej ,,RODO”, strony postanawiajg co nastepuje:

1. Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujacego zamowienia do przetwarzania powierzonych
do przetwarzania nastgpujacych danych osobowych:

1) dane zwykle: imi¢ i nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania;
2) dane wrazliwe: informacje o stanie zdrowia.

2. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania wyzej wymienionych danych osobowych

W nastgpujacym zakresie:

1) wglad do danych;

2) edycja danych polegajaca na sporzadzeniu i prowadzeniu dokumentacji medycznej zgodnie
z aktualnie obowigzujacym stanem prawnym oraz aktami obowigzujacymi w tym zakresie
u Udzielajgcego zamodwienia;

3) przechowywanie i1 zabezpieczenie dokumentacji przed jej zniszczeniem, kradzieza,
ujawnieniem i nieuprawnionym dostepem.

3. Przyjmujacy zamowienie jest upowazniony do przetwarzania wylgcznie danych osobowych,
ktorych przetwarzanie bedzie niezbedne do realizacji Umowy, tj. danych osobowych tych
pacjentow, ktorym Przyjmujacy zamowienia bedzie udzielal §wiadczen 1 wykonywal wzgledem
nich inne niezbe¢dne czynnosci wynikajace z zawartej Umowy.

4. Przyjmujacy zamowieni zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktore
uzyska w trakcie realizacji Umowy.

5. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz:

1) bedzie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) nie bedzie poddawat dalszemu przetwarzaniu danych w sposéb niezgodny z zasadami okre$lonymi

w Umowie;

3) nie bedzie przetwarza¢ danych osobowych innych oséb nie wskazanych w ust. 3.

6. Przetwarzanie danych osobowych bedzie odbywato si¢ w pomieszczeniach Udzielajagcego zamowienia

z wykorzystaniem jego wyposazenia i urzadzen oraz systemu informatycznego.

7. Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, iz nie bedzie wykonywat nieuzasadnionych kopii dokumentow i
plikow zawierajacych dane osobowe, ktorych administratorem jest Udzielajacy zamowienia.

8. W przypadku naruszenia zasad opisanych powyzej Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialnosé
na zasadach Kodeksu cywilnego.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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