Zalacznik nr 2.2
do SWKO nr spr. 13/KZ/2023

UMOWA NR ...../2023/M — wzor
dotyczy:
e Zadanie 3. Wykonywanie badan tomografii komputerowej (TK) catodobowo w trybie
,,CITO” i badan rezonansu magnetycznego (MR) catodobowo w trybie ,,CITO

zawartaw dniu ............ 2023 r. w Pilchowicach pomiedzy:

Szpitalem Chordb Phuc im. Sw. Jozefa, ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice dzialajacym na
podstawie wpisu do rejestru KRS pod nr 0000050139 i numerze NIP 969-11-62-275, zwanym
dalej Udzielajacym zamowienia, reprezentowanym przez:

lek med. Joanng Niestroj-Ostrowska - Dyrektora Szpitala,

zwanym w dalszej czgsci umowy Przyjmujacym zamowienie

na podstawie przeprowadzonego postepowania konkursowego o udzielenie zamoéwienia na
$wiadczenia zdrowotne: Zadanie nr ... - Wykonywanie badan .............. - (zgodnie z
ofertg) nr sprawy ......... ), na podstawie art. 26 ust 4 Ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia
15 kwietnia 2011 r. (tekst jednolity: Dz.U. 2023 poz. 991) oraz zgodnie z Ustawg z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst
jednolity: Dz.U. 2022 poz. 2561 ze zm.)

o0 nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiot umowy obejmuje udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie Zadania nr ...
zgodnie z Formularzem oferty z dnia ............. , stanowigcym Zalacznik nr 1 do
niniejszej umowy.
2. Zakres badan, do ktorych wykonywania zobowigzany jest Przyjmujacy zamowienie,
ilosci oraz ceny jednostkowe okreslone sa w Zalgcezniku nr 1 do niniejszej umowy.

§2

1. Liczba badan ujetych w Formularzu oferty, stanowigcym Zalacznik nr 1 do umowy
okre$lona zostata szacunkowo. Faktyczna ilo$¢ zlecanych badan zalezna jest od
rzeczywistych potrzeb Udzielajagcego zamowienie w ramach ogdlnej wartosci umowy.

2. Brak zlecen na wykonanie poszczegdlnych badan w ilosci okre§lonej w Zataczniku nr 1
do niniejszej umowy nie stanowi podstawy dochodzenia przez Przyjmujacego
zamowienie roszczen finansowych z tytulu nie zrealizowania umowy przez
Udzielajacego zamowienie.

§3
1. Przyjmujacy zamoéwienie jest uprawniony do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy, zgodnie z Ustawa o dziatalno$ci leczniczej oraz
wilasciwymi przepisami regulujacymi zakres $wiadczen objetych umowa, posiada wpis
do wiasciwego Rejestru i wymagane prawem zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci.



10.

11.
12.

13.
14.

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan z nalezytg starannos$cia
przez osoby posiadajace odpowiedniag wiedze, kwalifikacje i uprawnienia, przy uzyciu
aparatury medycznej, urzadzen i sprz¢tu spelniajagcego  Wymagania okre$lone
w odrebnych przepisach, posiadajacych odpowiednie certyfikaty, atesty i kalibracje oraz
W pomieszczeniach spelniajacych 1 odpowiadajgcych wymaganiom okre§lonym
w odrgbnych przepisach.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia wykonywanie §wiadczen objetych umowa zgodnie
z wymogami okreslonymi w odpowiednich przepisach, a takze rozporzadzeniami Prezesa
NFZ.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje Si¢ do zapewnienia we wlasnym zakresie ciggtosci
$wiadczenia ustug stanowigcych przedmiot umowy.

Przyjmujacy zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania zadnej czeSci przedmiotu
umowy Podwykonawcom bez zgody Udzielajagcego zamdwienie.

§4
Swiadczenia bedg wykonywane w siedzibie Przyjmujacego zaméwienie (adres pracowni
— (zgodnie z ofertq):

Badania wykonywane begda na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
Szpitala Chordb Pruc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach.

Zgtoszenie Wykonania badania obywaé¢ si¢ bedzie telefonicznie na numer:
....................... , gdzie zostanie ustalony termin i data wykonania badan.

Przyjecie pacjenta przez Przyjmujacego zamoéwienie W celu wykonania badania TK
na CITO nastgpi nie pozniej niz - do 3 godzin od zlecenia ustalonego telefonicznie/ w
celu wykonania badania MR na CITO nastgpi nie pézniej niz do 4 godzin od zlecenia
ustalonego telefonicznie.

Udzielajacy zamoOwienia zabezpiecza transport pacjenta do siedziby pracowni
Przyjmujacego zamdwienie, o ktorej mowa w ust. 1.

Wyniki badan beda sporzadzane w formie pisemnej (z autoryzacja) oraz w formie
elektronicznego nosnika danych (ptyta CD).

Wyniki badan beda przekazywane Udzielajagcemu zamowienia za posrednictwem
upowaznionego personelu Udzielajagcego zamowienia.

Gwarantowany czas przekazania w formie elektronicznej opisu badania TK
wykonanego w trybie CITO wynosi: do 4 godzin od chwili wykonania badania.
Gwarantowany czas przekazania w formie elektronicznej opisu badania MR
wykonanego w trybie CITO wynosi do 6 godzin od chwili wykonania badania.
Dopuszcza si¢ przestanie opisu w formie elektronicznej zaszyfrowanym e-mailem do
dziatu sekretariatu medycznego e-mail: sekretariatmedyczny@szpital-pilchowice.pl
w dniu roboczym w godz. 7.00 — 14.30, w pozostatych przypadkach na e-maila podanego
na zleceniu, a nastgpnie w formie pisemnej zabezpieczonej.

Opis oraz ptyta CD musza by¢ zabezpieczone zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.).
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy musza byé kompleksowe.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
w zakresie wykonywanych czynnosci zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
Minimalna liczba 0s6b udzielajgcych swiadczenia—.............. osoba/-y.

W przypadku niemoznosci osobistego wykonywania umowy Przyjmujacy zaméwienie
obowigzany jest niezwlocznie poinformowac o tym fakcie Udzielajacego zamowienia.
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16.
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Niesprawno$¢ sprzetu, jego konserwacja czy tez awaria nie zwalnia Przyjmujacego
zamoOwienie 0d wykonywania zleconych badan w terminach wynikajacych z umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie winien - na czas trwania przestoju w udzielaniu $wiadczen -
wlasnym kosztem i we wlasnym zakresie zorganizowa¢ i zapewni¢ nieprzerwane
wykonywanie badan w innym podmiocie leczniczym gwarantujagcym ich wykonanie na
takim samym poziomie jaki gwarantuje Przyjmujacy zaméwienie. RoOwniez organizacja
transportu i pokrycie kosztow transportu pacjentéw do wykonawcy zastepczego nalezy
do Przyjmujacego zamdwienie.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie nie zapewni wykonywania badan w sposob
przewidziany w ust. 14 Udzielajacy zamowienia - po uprzednim poinformowaniu
Przyjmujacego zamoéwienie telefonicznie lub za posrednictwem poczty elektronicznej -
moze zleci¢ wykonanie badan innemu podmiotowi, a wszelkimi wynikajacymi z tego
kosztami obcigzy¢ Przyjmujgcego zamowienie.

W przypadku, gdy cena badan wykonanych u innego wykonawcy bedzie wyzsza niz
wynikajgca z Formularza oferty, stanowigcego zalacznik 1 do umowy, Przyjmujacy
zamowienie zaplaci Udzielajagcemu zamowienie kwote wynikajaca z réznicy cen,
w terminie 14 dni od daty wezwania. Przyjmujacego zamowienie obcigzajg rowniez
koszty transportu pacjenta do miejsca, w ktorym badania beda wykonywane
i z powrotem. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wyraza zgode na potracenie kwoty
stanowigcej ww. koszty z naleznosci za wykonane badania, w przypadku ich nie
zaptacenia w terminie 14 dni wynikajacym z noty obcigzeniowe;.

§5

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do dokonania rejestracji umowy na portalu
Swiadczeniodawcy NFZ w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy. Kod
$wiadczeniodawcy: 126/100535.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli sposobu wykonywania przez
Przyjmujacego zamowienie przedmiotu umowy, a w ramach tego m.in. zadania
pisemnych wyjasnien, w szczegolnosci co do realizacji i zakresu wykonywanych
$wiadczen, prowadzenia dokumentacji medycznej, sprawozdawczosci statystycznej oraz
sposobu dokonywania rozliczen za wykonane ustugi.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2022 poz. 2561 z poz.
zm.) w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczos$ci statystycznej zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, w tym
zasadami wynikajagcymi z podpisanych uméw z NFZ i zasadami ustalonymi przez
Udzielajacego zamowienia.

§6
Do nadzoru realizacji umowy upowaznione sg osoby - zgodnie z Zalacznikiem nr 2 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek zapewni¢ z wyznaczong osobg staty kontakt
telefoniczny oraz mailowy.
Zmiana oso6b wyznaczonych przez Strony do nadzoru nad realizacja umowy nie wymaga
zawierania przez Strony aneksu do Umowy. Zmiana powyzsza wymaga pisSemnego
poinformowania przez Strone dokonujaca zmiany osoby i skutkuje zmiang Zalacznika
nr 2 do Umowy.



§7
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu $wiadczonych ustug, obejmujacej co najmniej sume
gwarancyjng okreslong w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia
i nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy gwarancyjnej przez caty okres obowigzywania
umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia na kazde pisemne wezwanie
Udzielajacego zamoéwienia potwierdzonej za zgodno$é z oryginatem kopii polisy OC
wraz z dowodem jej optacenia - w terminie do 7 dni od daty otrzymania wezwania - pod
rygorem wstrzymania ptatnosci za wykonane $wiadczenia. Przyjmujacy zamoéwienie
Zobowigzany jest rowniez - w przypadku zmiany przepisow ubezpieczenia OC
podmiotéw $wiadczacych ustugi zdrowotne - do dokonania stosownych zmian w polisie
OcC.
Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec o0sob trzecich za szkode
wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie, o ile
powstala z jego winy, a w szczegolnosci za zaniedbanie lub btad.

§7

Strony ustalaja, ze okresem obrachunkowym za wykonang ustuge jest miesigc
kalendarzowy.
Za wykonane ustugi Przyjmujacy zamowienie wystawi i dostarczy Udzielajacemu
zamowienia faktur¢ VAT do 10 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Strony
zgodnie przyjmuja, ze za date wplywu prawidtowo wystawionej faktury VAT uznaje si¢
dzien, w ktorym Udzielajacy zamoéwienie mogt zapoznaé si¢ z jej trescig. Udzielajacy
zamoOwienie dopuszcza zlozenie faktury elektronicznie na adres e-mail: faktury@szpital-
pilchowice.pl.
Faktura VAT zostanie wystawiona zgodnie z nastgpujacymi danymi Udzielajacego
zamoéwienia: Szpital Choréb Ptuc im. Sw. Jozefa, 44-145 Pilchowice, ul. Dworcowa 31,
NIP 969-11-62-275.
. Uslugi stanowigce przedmiot niniejszej umowy maja charakter ustug w zakresie opieki
medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia i
jako takie podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z art. 43 obowigzujgcej Ustawy z
dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug (tekst jednolity: Dz.U. 2023 poz.
1570 z p6zn. zm.).
. Udzielajacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do zaplaty naleznosci za wykonane ustugi
w terminie do 30 dni od dnia otrzymania prawidtowej faktury.
. Zaptata za wykonane ustugi nastagpi w formie przelewu na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamowienie wskazany na fakturze.
Podstawa wystawienia faktury jest miesigczne zestawienie zawierajace:

a) date badania,

b) imie, nazwisko i PESEL pacjenta

€) nazwe oddziatu szpitalnego

d) nazwisko lekarza kierujacego,

e) rodzaj badania i wyszczeg6lniong cene badania dla kazdego pacjenta.
Ww. wykaz nalezy dolaczy¢ w zamknigtej kopercie, zaadresowanej do osoby
odpowiedzialnej za realizacj¢ umowy. Wykaz jest integralng czescia faktury.
. Zgodnie z oferta konkursowa taczna wartos¢ umowy w okresie jej obowigzywania
WYNOSI ..., zZhbrutto (stownie:..........ooooiii ).
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10.

Ceny za udzielanie $wiadczen zdrowotnych ustalone w Zalaczniku nr 1 pozostaja
niezmienione przez okres 12 miesiecy liczac od dnia 1 stycznia 2022 r.

Po uptywie okresu, o ktérym mowa w ust. 9, zmiana cen $wiadczonych ustug moze by¢
dokonana za porozumieniem Stron i nie moze by¢ wyzsza niz wskaznik wzrostu cen
towarow i ushug ogtoszonych przez Prezesa GUS za rok poprzedni.

§8

Umowa obowigzuje od dnia 01.01.2024 r. do dnia 31.12.2024 r.

§9

W przypadku realizacji umowy niezgodnie z jej zapisami oraz trescia umowy lub

warunkami konkursu, Udzielajacy zamoéwienie wystawi Protokét wadliwej ustugi

(Zalacznik nr 3).

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do naliczenia Przyjmujagcemu zamowienie

kary umownej w wysokosci:

1) 10% wartos$ci niezrealizowanej czesci wynagrodzenia brutto, okreslonego w § 7 ust. 8
umowy, za odstgpienie przez Przyjmujacego zamowienie od umowy lub jej
rozwigzanie w catosci lub czesci z przyczyn za ktore Udzielajacy zamowienie nie
odpowiada lub za odstgpienic lub rozwigzanie umowy przez Udzielajacego
zamoOwienie Z powodu razacego naruszenia przez Przyjmujacego zamodwienie
postanowien niniejszej umowy. Razacym naruszeniem przedmiotu umowy bedzie co
najmniej 3-krotne uchybienie w wykonaniu przedmiotu umowy  potwierdzone
Protokotem wadliwej ustugi.

2) 10 % wartosci brutto zleconego badania (okreslonego w Zataczniku nr 1 do niniejszej
umowy) za kazda godzing opdznienia wykonania badan na ,,CITO” powyzej terminu,
0 ktéorym mowa w § 4 ust. 4,

3) 10 % wartosci brutto zleconego badania (okreslonego w Zataczniku nr 1 do niniejszej
umowy) za kazda godzing opdznienia przekazania opisu badania na ,,CITO” powyzej
gwarantowanego czasu przekazania opisu badania, o ktérym mowa w § 4 ust. 8 i ust.9,

4) 50,00 zt za kazdy dzien opdznienia w przedtozeniu kopii umowy ubezpieczenia OC,
przy czym za przedtozenie uwaza si¢ date wplywu kopii umowy ubezpieczenia do
siedziby Udzielajacego zamowienie,

5) 50,00 zt za kazdy dzien nie zrealizowania obowigzku, o ktorym mowa w § 5 ust. 1.

6) 100,00 zt za kazdy inny niz wskazany w niniejszym ustgpie Stwierdzony przypadek
naruszenia obowigzkoéw objetych niniejszg umowa,

W przypadku natozenia kar przez NFZ lub inne uprawnione do kontroli instytucje na

Udzielajacego zamoOwienia za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan,

zawinione przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie

prawo obcigzenia Przyjmujacego zamowienie kwotg stanowigcg rownowarto$¢ natozone;j
kary.

Zastrzezenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia odszkodowania

na zasadach ogodlnych, w przypadku gdy wysokos¢ naliczonych kar umownych nie

pokryje powstatej szkody.

Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo do potracenia z wynagrodzenia

Przyjmujacego zamowienie kwoty bedacej rownowartoscig natozonych niniejszg umowsg

kar oraz innych wierzytelnosci Udzielajacego zamowienie wynikajacych z niniejszej

umowy, na co Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode.

Kary umowne podlegaja kumulacji i staja si¢ wymagalne z chwila zaistnienia podstaw do

ich naliczen.



§10

1. Udzielajacy zamoéwienie moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) co najmniej trzykrotnego opdznienia w wykonaniu badan pacjenta/dostarczaniu
wynikow badan lub ich wadliwej jakosci i wykonania zleconych $wiadczen z
nienalezyta zawodowa starannos$cig lub niezgodnie z obowigzujacymi przepisami lub
W sposob stanowigcy zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pacjentdow przez
Przyjmujacego zamowienie — co zostanie potwierdzone wystawieniem Protokotu
wadliwej ustugi (Zalacznik nr 3).

2) utraty przez Przyjmujacy zamowienie uprawnien koniecznych do wykonywania
$wiadczen objetych niniejsza umowa,

3) naruszenia przez Przyjmujacego zamowienie zobowigzania o poufnosci i tajemnicy
danych oraz naruszenia ochrony danych osobowych,

4) nie zawarcia przez Udzielajacego zamoéwienie kontraktu z NFZ obejmujacego
przedmiot umowy lub zaprzestania przez NFZ finansowania $wiadczen w tym
zakresie,

5) nie przedstawienia polisy ubezpieczeniowej, pomimo 2- krotnego wezwania do
przedstawienia w wyznaczonym terminie.

2. Kazda ze Stron moze rozwigzaé umowe¢ z zachowaniem 60 - dniowego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca.

3. Przyjmujacemu zamowienie przystuguje prawo do odstgpienia od umowy, jezeli
Udzielajacy zamowienie nie zaptaci w terminie naleznosci za dwie kolejne faktury VAT,
poprzedzone wezwaniem do zaplaty.

4. Oswiadczenie o wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci

5. W przypadku rozwigzania umowy w trybie ust. 1 Przyjmujagcemu zamoéwienie nie
przyshuguje z tego tytutu odszkodowanie.

§11

1. Strony umowy zgodnie os$wiadczaja, ze w zwigzku z zawarta umowsg, moga wystapi¢
przypadki przetwarzania danych osobowych. W zwigzku z powyzszym kazda ze stron
zobowigzana jest realizowa¢ wszelkie obowigzki wynikajace z przepisow prawa jakie na
niej spoczywaja w zawiazku z przetwarzaniem danych osobowych, w tym w szczegdlnosci
zgodnie z Rozporzadzeniem 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 (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz Ustawa 0 ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (tekst jednolity: Dz. U. 2019 r. poz. 1781 z
pozn. zm.).

2. W przypadku wystgpienia naruszenia przepisow dotyczacych Ochrony Danych
Osobowych przez jedng ze Stron, jest ona zobowigzana pokry¢ wszelkie koszty poniesione
w zwigzku z tym naruszeniem.

3. Udzielajacy zamowienia jest administratorem danych osobowych Przyjmujacego
zamoOwienie 0raz osob fizycznych wystepujacych w jego imieniu, biorgcych udzial w
wykonaniu umowy oraz w odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z niniejsza
umowa.

4. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje Przyjmujacego zamowienie do przekazania w jego
imieniu informacji (Zalacznik nr 4 do umowy) na temat przetwarzania danych osobowych



oraz przystugujacych praw w zawigzku z przetwarzaniem tych danych, o ktérych mowa w
art. 14 RODO, wszystkim osobom biorgcym udziat w wykonaniu Umowy, w tym
wskazanym do biezacego kontaktu, koordynacji, nadzoru oraz obstugi wszelkich
formalnosci w ramach realizacji Umowy.

§12
1. Strony zobowigzuja si¢ do:

a) zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziely wiadomos$¢ przy
realizacji postanowien niniejszej umowy 1 ktore stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1233),

b) zachowania w tajemnicy informacji, powzigtych w zwigzku wykonywaniem
czynno$ci wynikajacych z Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2123 z pdzn. zm.) — wskazanych w
rozdziale przez caly okres trwania umowy jak rowniez po jej zakonczeniu.

§13

Udzielajacy zamoéwienia przewiduje mozliwos¢ zmiany umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujagcego zamoéwienie, jezeli
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmiany te sg korzystne dla Udzielajacego
zaméwienia (Np. dotycza obnizenia cen W stosunku do cen oferowanych).

§ 14

1. Strony zobowiazuja si¢ rozwigzywac spory wynikajace z realizacji postanowien
niniejszej umowy w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia mig¢dzy
stronami na tle realizacji postanowien niniejszej umowy rozstrzyga sad wilasciwy dla
siedziby Udzielajacego zamowienia.

2. Strony nie moga, bez uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, przenie$¢ na osobe
trzecig, praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy, w tym wierzytelnosci,
przystugujacych Stronom wobec siebie na podstawie niniejszej umowy ani dokonac
przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoscia o0 podobnym rezultacie lub
charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw zwigzanych z wierzytelnoscia, w
szczeg6lno$ci roszezen o odsetki.

3. Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
Niewaznosci.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu Cywilnego oraz wtasciwych ustaw, w szczegdlnosci Ustawy o
dziatalnosci leczniczej, Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz Ustawy o diagnostyce laboratoryjnej.

5. Integralng czgécig umowy sa niniejsze Zalaczniki:

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty

Zalacznik nr 2 — Osoby wyznaczone do nadzoru nad realizacja umowy

Zatacznik nr 3 — Protokot wadliwej dostawy

Zatacznik nr 4 — Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze Stron.



PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



Zatacznik nr 1 do umowy nr................

Formularz oferty

Kserokopia zfozonego Formularza oferty



Zatacznik nr 2

doumowynr ..........

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE UMOWY

Lp. | Imi¢ i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

nr telefonu / e-mail

Ze strony Wykonawcy

Ze strony Zamawiajacego
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Zatacznik nr 3
do umowy nr..........
Szpital Chorob Phuc im. Sw. Jozefa
w Pilchowicach

, QED-012
PROTOKOL WADLIWYCH USLUG

Nr........... [

Nazwa i adres dostawcy wadliwej ustugi:

Data przyjecia wadliwej ushugi: ..........ccoooviiiiinnn,

Nazwa i/lub typ dostarczonego towaru:

Rodzaj i/lub numer dowodu dostawy, UMOWY .........ccccccereverirennes

Stwierdzone Usterki / Niezgodnosci

data i podpis 0soby upowaznionej —
stwierdzajacej niezgodnos¢

data przyjecia,
podpis 0soby przyjmujacej protokot do
Dziatu Zaméwien Publicznych
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Zatagcznik nr 4

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

10.

11.

12.

Administratorem  Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jozefa w
Pilchowicach, ul. Dworcowa 31, 44-145 Pilchowice, tel. 32 33 19 903, e-mail: szpital@szpital-
pilchowice.pl(dalej: Administrator).

Szpital Choréb Phuc im. Sw. Jozefa w Pilchowicach wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym
moze si¢ Pani/Pan skontaktowa¢ za pomoca poczty elektronicznej: iod@szpital-pilchowice.pl lub za
posrednictwem danych kontaktowych Szpitala.

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie i zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej ,,RODO”).

Przetwarzaniem danych osobowych objete sa Pani/Pana imig, nazwisko, numer telefonu kontaktowego
oraz adres email.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu kontaktowania si¢ z Panig/Panem jako osoby do
realizacji, badZ osoby upowaznionej do reprezentacji (Nazwa Wykonawcy) w zwiazku z zawarciem
i wykonaniem Umowy z Administratorem (art. 6 ust. 1 lit. f RODO), a takze w celu ewentualnego
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z zawarta Umowsa (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w sposob zapewniajacy odpowiednie bezpieczenstwo tych
danych, w tym ochrong przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz
przypadkowg utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem.

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane pracownikom i wspotpracownikom Administratora,
dostawcom systemoéw informatycznych i ustug IT, podmiotom $wiadczacym na rzecz Administratora
ustugi ksiggowe i prawne, a takze innym podmiotom $wiadczacym na rzecz Administratora inne ustugi
niezbedne do wykonania Umowy. W zakresie okreslonym w przepisach prawa dane osobowe moga by¢
przekazywane i udostgpniane innym osobom i podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa, w tym organom lub sagdom.

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do wykonania Umowy lub innych
stosunkéw prawnych, ktore zostang nawigzane w zwiazku z jej realizacja, a po ich zakonczeniu jedynie
w przypadku gdy bedzie to niezbedne do realizacji praw stron wynikajacych z Umowy badz tych
stosunkéw prawnych, w tym w celu ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen —przez
okres przedawnienia takich roszczen przewidziany przepisami prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich, tj. do panstw spoza Europejskiego
Obszaru Gospodarczego, ani nie beda przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

Ma Pani/Pan prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, w tym uzyskiwania ich Kkopii,
sprostowania i poprawiania danych nieprawidtowych, zadania uzupetnienia niekompletnych danych
osobowych, jak rowniez do zgtoszenia Administratorowi zadania usuniecia swoich danych osobowych
lub ograniczenia ich przetwarzania. Ma Pani/Pan takze prawo zgtoszenia Administratorowi sprzeciwu
wobec dalszego przetwarzania swoich danych osobowych, a takze przeniesienia danych osobowych.
Ma Pani/Pan prawo cofng¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie, przy czym nie
wplywa to na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych dokonanego na podstawie udzielonej zgody
przed jej wycofaniem.

W przypadku watpliwosci co do prawidtowosci przetwarzania danych osobowych, ma Pani/Pan prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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