Umowa Nr ...../2026
na udzielanie lekarskich §wiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu c.ooeeieeenninnnns 2026 r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Zespolem Szpitali Miejskich
ul. Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw; NIP: 6271923530; REGON: 271503410
reprezentowanym przez

Piotra Nowaka — Dyrektora

zwanym w dalszej czg$ci ,,Udzielajacym zamo6wienia”

a
Panig/Panem/Podmiotem

zwanym w dalszej czgsci Umowy ,,Przyjmujacym zamowienie”,
dalej zwane lacznie jako ,.Strony” lub kazdy indywidualnie jako ,,Strona”, o nast¢pujacej tresci:

Do niniejszej Umowy majg zastosowanie:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 r. poz. 450 ze zm.,
zwanej dalej ,,UDL”).

2. Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (tj. Dz.U.
2025 . poz. 272).

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2024 poz. 1287
ze zm.).

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (t.j. Dz.U. 2025 poz. 1071 ze zm.).

§1
Przedmiot umowy
1. Udzielajacy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonywania
zadah stuzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawi¢ zdrowia pacjentow, polegajace w
szczegblnos$ci na udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrowotnyich w ramach wykonywanego zawodu

lekarza.

{4l 2. llekroé w niniejszej umowie mowa jest o Oddziale, Szpitalu lub Dyrektorze nalezy przez to
rozumie¢ Oddziat lub Dyrektora SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich.

3. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych| niniejsza Umowg jest Poradnia
Hematologiczno-Onkologiczna dla Dzieci SP 70Z ZSM| w lokalizacji: Chorzow, Whadystaw

Truchana 7.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do rzetelnego udzielania $wiadczen zdrowotnych z
nalezyta starannoscig zawodowsg z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejgtnosci
zawodowych.

§2
Obowiazki Udzielajacego zamowienia
1. Udzielajacy zaméwienia udostgpnia na czas udzielania $wiadczen zdrowotnych bezplatnie baze




lokalowa, w tym pomieszczenia socjalne.

2. Udzielajacy zaméwienia udostgpnia bezptatnie sprzet i aparature medyczng oraz srodki medyczne
i materiaty niezbedne w celu udzielania swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zaméwienie.

3. Udziclajacy zaméwienia zabezpiecza konserwacj¢ i naprawe pomieszczen, sprzetu i aparatury
medycznej o ktorych mowa w ust. | i 2 z zastrzezeniem ust. 4.

4. Zasady uzytkowania pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej, $rodkéw medycznych i
materiatéw wymienionych w ust. 1 i 2 okresla Zatgcznik nr 4 do niniejszej Umowy.

5. Przyjmujagcy zamowienie nie moze wykorzystywaé udostgpnionych przez Udzielajacego
zamdwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego, sprzgtu i aparatury medycznej oraz srodkow
medycznych i materiatéw do udzielania innych niz objete Umowg $wiadczen zdrowotnych.

§3
Szczegolowy zakres umowy
I. Przyjmujacy zamowienie w czasie udzielania $§wiadczen zdrowotnych, bedacych przedmiotem
niniejszej Umowy, wykonuje zadania stuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
pacjentéw, polegajace w szczegdlnosci na:

a) udzielaniu lekarskich $wiadczen zdrowotnych pacjentom zglaszajacym si¢ do Poradni
hematologiczno-onkologicznej dla dzieci zgodnie z miesigcznym harmonogramem
udzielania $wiadczen zdrowotnych (,,Harmonogram miesigczny™),

b) kontrole i analizowanie dokumentacji medycznej pacjentdw oraz prowadzenie
sprawozdawczo$ci na potrzeby Szpitala,

¢) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdujacym si¢ na terenie SP
70Z ZSM w sytuacji wymagajacej ratowania zycia,

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest, ponadto, do:

a) przestrzeganie zasad i przepisow sanitarno-epidemiologicznych, bezpieczenstwa i higieny
pracy, ochrony radiologicznej, przeciwpozarowych obowigzujgcych u Udzielajagcego zamo-
wienie.

b) konsultacje i wspdtprace z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego, w celu zapewnienia
pacjentowi skutecznej opieki na wysokim poziomie,

¢) wspdlprace z Lekarzami Zarzadzajgcym Oddziatami i Kontraktem Medycznym Udzielaja-
cego Zamowienia, a takze pozostatym personelem medycznym Udzielajgcego zamowienia,

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wiasciwymi przepisami prawa
w formie pisemnej i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystycznej,

¢) zapoznania si¢ i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielaja-
cego zamowienia,

f) zachowanie tajemnicy zawodowej wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie wykonywa-
nia obowigzkdéw zawodowych,

g) prawidlowa segregacje odpadow,

h) zapobieganie zanieczyszczeniom srodowiska naturalnego w ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych,

i) ograniczenie zuzycia medidw,

j) realizacje zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepisow
prawnych zwigzanych z wykonywanymi $wiadczeniami,

k) odpowiednie reagowanie na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie Srodowi-
skowe,




I) przestrzeganie wymagan dotyczacych bezpieczenstwa informacji zawartych w Polityce Bez-
pieczenstwa, 1
m) uczestniczenie w szkoleniach zwigzanych z podnoszeniem §wiadomosci proekologiczne;.

n) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest ponadto do zarejestrowania chorego zalozenia do-
kumentacji w formie elektronicznej i papierowej obowiazujacej u Udzielajgcego zamdwienia,
a takze nabywania i doskonalenia umiejetnosci obstugi programu komputerowego stuzgcego
do rejestracji pacjentéw zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. W zakresie obowigzkéw Przyjmujacych zamowienie jest rowniez zobowigzany:

a) posiadaé aktualne badania profilaktyczne (+ ws} ?png*: okresowe i kontrolne badania lekarskie);
uwaga: zgodnie z zapisami art. 229 § 1*i§4 K(ﬁc‘:ksu'p "v Udzielajgcy zamdwienia ma prawo
zadaé orzeczenia lekarskiego stwierdzajgcego brak ;p@éciwwskazar’l do pracy na danym
stanowisku oraz skierowania na badania bedace podstawa wydania tego orzeczenia;

b) bra¢ udziat w szkoleniach i instruktazach oraz poddawac sie wymaganym egzaminom
sprawdzajacym w zakresie bezpieczefistwa i higieny pracy;

¢) posiadaé aktualne szkolenia okresowe z zakresu bhp;

d) podczas petnienia obowiazkow na terenie Szpitala nosi¢ identyfikator w widocznym miejscu;
identyfikator zawiera imig i nazwisko oraz petniong funkcje.

4. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzani sg indywidualnie do:

a) ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale przed
podjeciem pierwszej czynnosci z zakresu swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowigzujacymi
w tym zakresie przepisami, | '

b) przedlozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w Dziale Kadr i
Szkolen,

¢) utrzymania umowy ubezpieczenia przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy - na co
najmniej minimalng stala sume¢ gwarancyjng oraz wartos¢ ubezpieczenia wynikajacg z
rozporzadzenia regulujacego te kwestie,

d) w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na okres krotszy niz czas trwania niniejszej
umowy, przyjmujacy zamowienie zobowiqzujé sie przedtozy¢ dokumenty potwierdzajgce
kontynuacje¢ ubezpieczenia. o

5. Swiadczenia zdrowotne okreslone niniejsza Umowa wykonywane begda zgodnie z ustalonym
harmonogramem, za wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnosci medyczne podj¢te przed zakonczeniem
udzielania $wiadczen musza by¢ kontynuowane, a zwloka w ich wykonaniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
pacjenta.

§4

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do osobistego realizowania swiadczen zdrowotnych
objetych niniejsza umowa. '

2. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzany jest do comiesigcznego przekazywania Udzielajacemu
zamowienia pisemnej informacji o stanie realizacji swiadczen zdrowotnych okreslonych Umowg
poprzez wskazanie liczby udzielonych konsultacji wraz z adnotacja — ktérym pacjentom jakiego
oddziatu udzielono konsultacji. Przedmiotowa informacja bedzie przekazywana przez
Przyjmujacego zaméwienie do Dziatu Kadr i Szkolen w terminie do pierwszego dnia roboczego
kazdego miesigca - za miesiac poprzedni.

3. Pisemna informacja o stanie realizacji $wiadczen zdrowotnych okreslonych w ust. 2 nin. paragrafu
stanowi zafgcznik do rachunku i powinna by¢ dostarczona wraz z nim w terminie poprzedzajgcym
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poinformuje Przyjmujacego zamowienie niezwlocznie (w terminie do 3 dni od zaistnienia ww.

faktu), co bedzie jednoznaczne z wystawieniem dokumentu sprzedazy (faktury) z tytutu realizacji -

$wiadczen nadwykonanych.

W przypadku zakwestionowania przez NFZ poprawnosci zrealizowanych  $wiadczen,
skutkujgcego zwrotem do Funduszu Srodkow uzyskanych za $wiadczenia negatywnie
zweryfikowane, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zwrotu Zlecajacemu kwoty
wynagrodzenia uzyskanego z tytutu wykonania zakwestionowanych przez ptatnika swiadczen.
Przyjmujacy zaméwienie i Udzielajacy zamdwienia zobowigzujg si¢ do zachowania tajemnicy
warunkéw realizacji niniejszej Umowy oraz wszelkich informacji pozyskanych w zwiazku z
Umowa, chyba ze inaczej stanowig inne przepisy prawa.

Kwota wymieniona w ust. | moze zosta¢ podwyzszona na podstawie aneksu do Umowy, po
uplywie danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udzielajgcego zamdwienie na to
pozwoli.

Udzielajacy zamoéwienia w uzasadnionych przypadkach, w miarg mozliwosci finansowych moze
wyplaci¢ dodatkowa kwot¢ na rzecz Przyjmujacego zamowienie z tytutu realizacji zadan
wynikajacych z niniejszej Umowy jednorazowo w ciggu roku.

§10
Kontrola

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest poddac si¢ kontroli Udzielajacego zamowienie, w tym -

réwniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamowienie.
Kontrola obejmuje w szczegdlnosei oceng jakosci i terminowosci wykonania umowy, w tym:

a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

b) sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych,

¢) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,

d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,

e) terminowe;j realizacji zalecen pokontrolnych. _

Przyjmujgcy zamdwienie wyraza gotowosé poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez
whasciwy Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawnosci
wykonywania $wiadczen oraz prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej i dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

§11
Dane osobowe

Udzielajacy zaméwienia oswiadcza, ze rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 26 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanego dalej RODO pozostaje Administratorem Danych Osobowych w odniesieniu
do danych osobowych przetwarzanych przez Przyjmujgcego zaméwienie w zwigzku z realizacja
przedmiotu niniejszej Umowy, w szczegdlnosci danych osobowych przetwarzanych w zwiazku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest (przed realizacjg zadan wynikajgcych z ninicjszcj
umowy) do odbycia szkolenia w zakresie zasad przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
Instrukcja szkolenia stanowiacg Zatacznik nr 3 do Umowy.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do dokonania kontroli zrealizowania przez
Przyjmujacego zamdwienia postanowien pkt. 2.
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Przyjmujacy zamowienie begdzie przetwarzac na rzecz Udzielajacego zamdwienie dane osobowe
wylacznie w celu i zakresie niezbgdnym do realizacji p}zedmiotu Umowy oraz przez okres jej
trwania.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig przetwarza¢ powierzone im dane osobowe zgodnie z
niniejsza umowa, z zachowaniem wymagan przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego, w -
tym o ochronie danych osobowych.

Zwazywszy na fakt, ze Przyjmujacy zamowienie bedzie realizowat przedmiot Umowy wylacznie
w zakresie wskazanym przez Udzielajacégo zamoéwienie oraz z wykorzystaniem  jego
infrastruktury, sprzetu oraz innych zasobow:

a)  Udzielajgcy zamowienie upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do postugiwania sig

wylacznie narzedziami technicznymi i teleinformatycznymi wskazanymi i stanowigcymi
wiasnoé¢ Udzielajacego zamowienie,

b)  Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania i realizacji ustanowionych i
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11.

12.

aktualnie obowiazujacych zasad, procedur i instrukcji w zakresie przetwarzania i ochrony
danych osobowych - w tym w zakresie sporzadzania, modyfikowania, drukowania,
dystrybuowania, przekazywania innym osobom dokumentow zawierajgcych dane osobowe -
okreslonych przez Udzielajacego zamdwienie, o zmianach ktérych Przyjmujacy Zamowienie
oraz osoby wskazane przez niego do wykonywania zadan zwigzanych z realizacja
przedmiotu niniejszej Umowy beda informowane.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych,
zaréwno w trakcie zatrudnienia u Plj_zyjmujaéego zamdwienie, jak i po jego ustaniu.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze powierzy¢ przetwarzania danych innym podmiotom, chyba ze
uzyskaja uprzednig, wyrazong na pismie pod rygorem niewaznosci, zgode Udzielajacego
zamowienie. Zgoda wydawana jest w odniesieniu do cisle okreslonych osob lub podmiotow
(podwykonawcéw) oraz okresla cel, zakres oraz warunki dalszego powierzenia przetwarzania
danych osobowych. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest powiadomié¢ Udzielajgcego
zamowienie kazdorazowo o planowanej zmianie podmiotéw, ktérym udzielono zgody.
Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ do nieprzekazywania danych osobowych powierzonych
do przetwarzania do panstw trzecich, poza UE bez uprzedniej pisemne; zgody Udzielajacego
zamdwienie oraz spetnienia warunkow wynikajacych z przepisow o ochronie danych osobowych.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ niezwlocznie zawiadomic Udzielajacego zamdwienie
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a) wszelkich przypadkach naruszenia ochrony danych osobowych przetwarzanych przez niego w
celu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy, w sposob okreslony w ustanowionej przez
Udzielajacego zamdwienie procedurze postgpowania w przypadku wystgpienia naruszenia
ochrony danych;

b) wszelkich czynnosciach z wlasnym udzialem w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych przetwarzanych przez niego w celu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy,
prowadzonych w szczegdlnosci przed Organem Nadzorczym, urzedami panstwowymi, policja
lub przed sadem.

Przyjmujgcy zamébwienie zobowigzuje sig¢ odpowiedzied niezwlocznie i z dochowaniem nalezytej
starannoéci na kazde pytanie Udzielajacego zamowienie dotyczace przetwarzania przez nich
danych osobowych w zwigzku z realizacjg przedmiotu niniejszej Umowy.

Przyjmujgcy zamoOwienie umozliwia Udzielajqcemu‘zaméwienie przeprowadzenie kontroli
zgodnosci przetwarzania przez nich danych osobowych w zwigzku z realizacji przedmiotu
niniejszej Umowy z niniejszg Umowa oraz przepisami o ochronie danych osobowych. Udzielajacy
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zamowienie zawiadomi Przyjmujacego zaméwienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli co
najmniej 5 dni przed rozpoczgciem czynnosci kontrolnych.

Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za przetwarzanie powierzonych danych osobowych
niezgodnie z niniejsza umowa, a w szczegdlnosci za udostgpnienie danych osobom
nieupowaznionym. a

. W zwiazku z realizacja Umowy Strony moga udostgpniaé sobie wzajemnie dane osobowe swoich

wybranych przedstawicieli, w szczegdlnosci takie jak: imig, nazwisko, stanowisko / funkcja,
miejsce zatrudnienia oraz stuzbowe dane kontaktowe (adres e-mail, nr telefonu) przedstawiciela. -
Udostepnienie, o ktérym mowa w niniejszym ustepie, realizowane jest w oparciu o prawnie
uzasadniony interes kazdej ze Stron, w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych i
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. w celu biezacego kontaktu i prawidtowej realizacji
Umowy.

. Strony zobowiazuja si¢ do przekazania swoim przedstawicielom, ktorych dane osobowe

udostepniajg drugiej Stronie w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy informacji o ktorych mowa
w art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO). Kazda ze Stron zobowiazuje si¢ do przekazania tych informacji niezwlocznie,
nie pdzniej niz w terminie jednego miesiaca od dnia udostepnienia danych, w zakresie i w tresci
otrzymanej od drugiej Strony, z uwzglgdnieniem obowigzujacych przepisow prawa. Tres¢ klauzuli
informacyjnej, o ktorej mowa powyzej, stanowi Zatgcznik nr 5 do niniejszej umowy.

§12

Postanowienia antykorupcyjne
Przyjmujgcemu zaméwienie nie wolno  pobiera¢ jakichkolwick optat na wlasng rzecz
od pacjentéw lub ich rodzin z tytutu wykonywania swiadczen finansowanych przez Narodowy :
Fundusz Zdrowia bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionych przez Udzielajacego
zaméwienie pomieszczen, wyposazenia medycznego (sprzet i aparatura), srodkOw transportu oraz
materialéw medycznych oraz materiatéw i artykutdéw sanitarnych do udzielania innych, niz objete
niniejsza umowa $wiadczen zdrowotnych lub ustug, bez uzyskania uprzedniej zgody
Udzielajacego zaméwienie. W przypadku stwierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody
Udzielajacego zaméwienie, Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest niezwlocznie zwrocic
Udzielajacemu zamdwienie ich réwnowartos¢. W przypadku stwierdzenia wykorzystania
uzyczonych przez Udzielajacego zamdwienie obiektow (pomieszczen) w innych celach niz
zwiazane z realizacjg umowy przez Przyjmujacy zaméwienie, Udzielajacy zamdwienie ma prawo
wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego
zamowienie.
Przyjmujagcemu zaméwienie nie wolno prowadzi¢ na terenie obiektow (pomieszczen)
Udziclajgcego zamdwienie jakiejkolwiek dzialalnoéci — w tym medycznej. wykraczajacej poza
zakres $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, w tym takze na rzecz pacjentow ZSM .
W przypadku stwierdzenia naruszenia tego zakazu, Udzielajacy zamoOwienie ma prawo -
wypowiedzie¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego
zaméwienie.




§13
Rozwigzanie umowy
1. Umowa ulega rozwigzaniu: -

a) z uptywem czasu, na ktory byta zawarta;

b) z dniem zakoniczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych:

¢) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia;

d) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy
druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

2. Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umoweg w razie jej niewykonania lub nienalezytego
wykonywania (wypetniania obowiazkéw) przez Przyjmujacego zamowienie, w szczegdlnosci:

a) niewypetnienia warunkéw umowy lub wadliwego ich wykonywania, a przede wszystkim
negatywnej oceny merytorycznej udzielanych swiadezen, ograniczenie dostgpnosci swiadczen i
zawezenia ich zakresu,

b) powtarzajagcego si¢ naruszania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego w ZSM,

¢) razacego naruszenia istotnych postanowien umowy.

3. Udzielajacy zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe w  formie  pisemnej — ze skutkiem
natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie:

a) razacego naruszenia postanowief umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

b) wystepowania uzasadnionych skarg pacjentow, gdy wynikaja one z naruszenia obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy oraz przepisow prawa,

¢) utraty, ograniczenia, zawieszenia itp. prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamowienie.

d) niemozno$ci wykonywania umowy przez Przyjmujacego zaméwienie z przyczyn lezacych po
jego stronie (np. przewlekta choroba).

4. Przyjmujacy zaméwienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku razacego naruszenia istotnych
postanowien umowy przez Udzielajgcego zamowienie.

5. Umowa ulega rozwigzaniu w razie zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajacych dalsza jej
realizacje. przez ktore rozumie si¢ w szczegdlnosci:

1) utrate przez Przyjmujacego zamoéwienie koniecznych uprawnien do realizacji swiadczen
zdrowotnych,

2) zaprzestanie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamowienia,

3) w razie wygasniecia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego
zamowienie, jezeli nie zawrze niezwlocznie kolejnej umowy ubezpieczenia.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
zamdwienie o zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w punkcie 5, oraz spowodowanej innymi
przyczynami braku mozliwosci udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych w
niniejszej umowie lub majacych zastosowanie przepisow prawa.

§ 14
Postanowienia koncowe

1. Strony umowy zobowiazane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej
umowy.

2. Strony zobowigzuja si¢ rozwiazywadé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy
w drodze negocjacji. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji
postanowien niniejszej umowy rozstrzygat bedzie sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamoOwienie.

3. Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagaja, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej W




postaci aneksu.
4. W spawach nieuregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
§15
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego
zaméwienia oraz jeden dla Przyjmujacego zamowienie.

Zatgczniki:

a) Zalacznik nr 1 - kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamoéwienie lub innego
dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia OC, ktorej tres¢ spetnia wymogi
Udzielajgcego zamowienie;

b) Zatacznik nr 2 - wzér upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;

¢) Zafacznik nr 3 - instrukcja szkolenia pracownikow Przyjmujacego zamowienie na platformie
e-learningowej ZSM w zakresie przetwarzania danych osobowych, ktorych administratorem
pozostaje Udzielajacy zamdwienia

d) Zatacznik nr 4 - zasady uzywania sprzgtu oraz innych srodkéw niezbednych do realizacji
Umowy

e) Zatacznik nr 5 - Klauzula informacyjna dotyczgca przetwarzania przez Udzielajacego
Zamodwienie danych osobowych Przyjmujacego Zamowienie w zwigzku z realizacjg Umowy.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajgcy zamowienia




Zatacznik nr 1 do Umowy nr ....../2025

Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej
Przyjmujacego zamo6wienie, ktorej tresé spelnia wymogi Udzielajacego zamowienie
. - @ :

Ny




© Zatacznik nr 2 do Umowy nr ....../2025
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

Data nadania upowaznienia: ..................

Na podstawie Art. 29 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.09.1) Administrator
Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot Szpitali
Miejskich, Strzelcéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw, NIP: 6271923530, REGON: 271503410.
KRS: 0000011939 upowaznia Pania/Pana:

(imig i hazwisko osoby upowaznionej)

zatrudniong/-ego na stanowisku

(nazwa stanowiska)
do przetwarzania danych osobowych:
* pacjentow ZSM
e 0s6b upowaznionych przez pacjentow do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia
e dokumentacji medycznej

............................................................................................................

(wskazanie kategorii danych osobowych, ktore moze przetwarza¢ okreslona w upowaznieniu osoba)
w zakresie zgodnym z powierzonymi obowigzkami stuzbowymi.

Upowaznienie wazne jest:
na czas trwania umowy nr ......... /2025
(czas trwania upowaznienia)

Upowaznienie wygasa automatycznie z chwilg wygasnigcia stosunku pracy lub innej umowy na

podstawie ktorej osoba upowazniona wykonuje czynnosci na rzecz Administratora Danych Oso-

bowych.

Osoba upowazniona do przetwarzania danych osobowych oswiadcza, ze:

a) odbyta szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych w trybie okreslonym przez Admini-
stratora Danych Osobowych;

b) zapoznala si¢ z obowigzujacymi przepisami prawa z zakresu ochrony danych osobowych, Po-
lityka Bezpieczenstwa oraz innymi dokumentami dotyczacymi bezpieczenstwa i ochrony da-
nych osobowych wdrozonymi przez Administratora i zobowigzuje si¢ do przestrzegania i sto-
sowania przepisow ww. dokumentow;

¢) zobowiazuje sie do zachowania tajemnicy tresci przetwarzanych danych osobowych oraz spo- -
sobéw ich zabezpieczenia.

(podpis osoby upowaznionej) (podpis i piecze¢
Administratora Danych Osobowych)




Zatgeznik-nr 3 do Umowy nr ............ 12026
Instrukcja odbycia szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych

na platformie e-learningowej ZSM

Przed dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych kazda osoba (pracownik, zleceniobiorca,

stazysta, praktykant itp.) musi odby¢ podstawowe szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych

oraz uzyskaé upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

W celu odbycia szkolenia w formie elektronicznej na platformie e-learningowej ZSM nalezy wyko-

nac¢ nastepujace kroki:

)
2)
3)
4

6)
7)
8)

())

W przegladarce internetowej wejs¢ pod adres www http://szkolenia.zsm.com.pl

Wybraé kategori¢ szkolen Ochrona Danych OsoboWycli

Wybra¢ odpowiednie szkolenie - zgodnie z zajmowanym stanowiskiem stuzbowym.

Jezeli uzytkownik posiada juz konto na platformie e-learningowej ZSM zalogowac si¢ i przejs¢

do punktu 8.

Jezeli uzytkownik nie posiada konta na platformie e-learningowej wykona¢ punkty 5-7.

Klikna¢ w przycisk Zacznij teraz od utworzenia nowego konta! w celu zarejestrowania si¢ na

platformie e-learningowej ZSM. »

Wypetni¢ formularz rejestracji i kliknqéqpr'.zycisk Utw()rz moje nowe konto

Kliknaé w link aktywacyjny wystany ‘na édlrés e-mail podany przez uzytkownika.

W wyswietlonej stronie klikna¢ przycisk Kohtynuuj. a naste;ppie Zapisz mnie w celu rozpocze-
) \

cia szkolenia.

Klikna¢ przycisk Tresé szkolenia a nastgpnie zapoznac si¢ ze wszystkimi slajdami prezentacji.

10) Po zapoznaniu si¢ ze wszystkimi slajdami prezentacji kliknaé przycisk

Przejdz do testu konicowego, a nastepnie przycisk Sprobuj rozwiazac test

1 1) Zapoznaé sie z objasnieniem testu zawartym nad pytaniami a nastepnie odpowiedzie¢

na wszystkie pytania w tescie a nastgpnie klikng¢ przycisk Zapisz podejscie

i Zatwierdz wszystkie i zakoncz

Pytania zwiazane z odbyciem szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych na platformie

e-learningowej ZSM nalezy kierowac na adres e-mail: iod@zsm.com.pl




Zatgcznik nr 4 do Umowy nr ....../2026
na udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych,
zawartej wdniu ........... 2026 r.

Zasady uzywania sprzetu oraz innych: srodkow niezbe¢dnych do realizacji Umowy

W okresie obowigzywania Umowy pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opiéki Zdrowotnej Zespolem Szpitali Miejskich
ul. Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorfgéw; NIP: 6271923530; REGON: 271503410
reprezentowanym przez '

Piotra Nowaka - Dyrektora ds. operacyjnych

zwanym dalej Udzielajacym zamowienia,

a
Panem/Panig

zwang dalej Przyjmujacym zamdwienie,
obwiazuja nastgpujace zasady korzystania za sprzetu i innych $rodkéw Przyjmujacego zamowienie:

I. Przyjmujacy zamdwienie w czasie wykonywanig swiadczen o ktérych mowa w niniejszej

Umowie korzysta bezplatnie z: ' |
a) bazy lokalowej Udzielajacego zamdwienia, witym z pomieszcezen socjalnych.

b) sprzetu i aparatury medycznej bedacego whasnoscia Udzielajacego zamowienia.

¢) $rodkéw medycznych, farmakologicznych, degynfekcyjnych oraz materiatow opatrunkowych.

2. Baza lokalowa, sprzet i aparatura medyczna i inrje srodki wymienione w pkt | moga by¢
wykorzystywane wylgcznie do udzielania $wiad¢zen zdrowotnych okreslonych Umowa na rzecz
Udzielajagcego zamowienie.

3. Konserwacja i naprawy pomieszczen oraz sprzgtu i aparatury medycznej o ktorych mowa w pkt
1. 2 odbywa si¢ na koszt Udzielajacego zamdwignie.

4. Spowodowane przez Przyjmujacego zamdéwienia umysine uszkodzenie sprzgtu i aparatury
medycznej okreslonych w pkt 1 lub z winy Przyjmujacego zamoOwienie, powoduje po jego
stronie powstanie obowiazku naprawienia szkody zgodnie z ogélnymi zasadami zawartymi w
Kodeksie cywilnym.

Przyjmujacy zamdwienie Udzielajgcy zamowienia




Zatgceznik nr 5 do Umowy nr ............ 12026

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania przez UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
danych osobowych PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE w zwigzku z realizacja Umowy.

)]

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Zesp6t Szpitali Miejskich, Strzelcow Bytomskich 11, 41 500 Chorzdw, NIP: 6271923530,

REGON: 271503410, KRS : 000001939

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Administratora mozliwy jest pod adresem e-mail —

iod@zsm.com.pl

Podane dane osobowe przetwarzane sg w telu:

a) podjecia dziatan przed zawarciem Unwwy na zadanie osoby, ktorej dane dotycza. lub
realizacji umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO:

b) biezacej realizacji umowy z podmiotem, ktone%%leplwentuje osoba, ktorej dane dotycza, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

¢) wypehienia prawnych obowiazkdw cigzacych na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. |
lit. ¢) RODO;

d) dochodzenia roszczen wynikajacych z zawartych umow oraz obrony przed roszczeniami, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do podjgcia dziatan przed

realizacjg umowy lub realizacji umowy. ‘

Podane dane osobowe, w zaleZnos’ci od gelu ich przetwarzania beda przetwarzane przez

Administratora: '

a) przez okres niezbedny do reahzacy dZIa’fan przed zawarciem umowy;

b) przez czas wykonywania obowigzkow prawnych oraz czas, w ktérym przepisy prawa
nakazujg ich przetwarzanie: o ‘

c) przez czas po ktorym przedaw_niq"s'i'@ roszczenia wynikajace z umowy; okres przetwarzania
moze zosta¢ kazdorazowo przédfuZony o okres przedawnienia roszczen, jezeli
przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla ustalenia lub dochodzenia
ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora.

Odbiorcami podanych danych osobowych' moga by¢ podmioty uprawnione do tego na podstawie
przepisOw prawa oraz inne podmioty z ktér(ymi administrator zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych. ‘

Podane dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

Osoba, ktorej dane dotyczg posiada prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania i prawo do ograniczenia przetwarzania danych, a w zakresie, w ktorym przepisy
prawa nie stanowig inaczej rowniez prawo do ich usunigcia, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

Osoba, ktorej dane dotyczg posiada prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna. iz
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.

10) W oparciu o dane osobowe Administrator nie bgdzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji.

w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.




