Umowa Nr...... 12026
na udzielanie pielggniarskich swiadezen zdrowotnych

zawarta w dniu ...............s. r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opicki Zdrowotnej Zespolem Szpitali Miejskich
ul. Strzelcoéw Bytomskich 11, 41-500 Chorzdw; NIP: 6271923530; REGON: 271503410
reprezentowanym przez:

Piotra Nowaka — Dyrektora

zwanym w dalszej czgsci Udzielajacym zamowienia
a
Panig/Panem/Podmiotem

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

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

zwanym w dalszej czedci Umowy Przyjmujacym zamoéwienie, dalej zwane tacznie jako Stromy lub
kazdy indywidualnie jako Strona, o nastgpujacej treci:

Do niniejszej Umowy majg zastosowanie:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r, o dziatalnoéci leczniczej (t,j. Dz.U.2026 r., poz. 156, zwangj
dalej ,,UDL”);

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.,j. Dz.1U.2026 poz. 15);

3. Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza t.j. Dz.U.
20251, poz. 272),

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

5. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Polozne;j.

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy zamowienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do udzielania pie-
legniarskich §wiadczen zdrowotnych, tj. do zapewnienia calo$ciowej opicki pielggniarskiej po-
wierzonym pacjentom.

2. llekroé w niniejszej umowie mowa jest o Oddziale, Szpitalu lub Dyrektorze nalezy przez to rozu-
mie¢ Oddziat lub Dyrektora SP ZOZ Zespotu Szpitali Miejskich w Chorzowie,

3. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa jest SP ZOZ Zespot
Szpitali Miejskich, 41-500 Chorzéw - Oddziaty: Niemowlecy i Patologii Noworodka, Pedia-
tryczny Dzieci Starszych, Neurologiczno-Nefrologiczny o profilu Nefrologia Dziecieca, Neuro-
logiczno-Nefrologiczny o profilu Neurologia Dziecigea, Otolaryngologii z Pododdziatem Chirur-
gii Twarzowo-Szczgkowej dla Dzieci, Chirurgii z Oérodkiem Chirurgii Matoinwazyjnej dla
Dzieci, Ortopedii 1 Traumatologii Narzadu Ruchu dla Dzieci, Okulistyki Dziecigcej, Alergologii i
Immunologii Dziecigeej z zastrzezeniem § 3 ust. 1 pkt i) ponizej.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do rzetelnego wykonywania §wiadczen z nalezyta sta-
rannofcig zawodowa z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetno$ci zawodowych.




Swiadczenia zdrowotne okre§lone niniejsza Umowa wykonywane beda zgodnie z miesigeznym
harmonogramem udzielania $§wiadczen zdrowotnych (,,Harmonogram miesieczny™).
Harmonogram miesigczny, o ktorym mowa w ust. 5., okresla Udzielajacy zamdwienia lub osoba
przez niego upowazniona w porozumieniu z Przyjmujacym zamdéwienie najpozniej na 3 dni
przed okresem, na ktory ma obowiazywaé. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje harmonogram do
wiadomo$ci, co potwierdza swoim podpisem ztozonym pod harmonogramem.

Udzielanie §wiadczen zdrowotnych rozpoczyna si¢ i konczy o godzinie ustalonej w Harmonogra-
mie miesigcznym udzielania §wiadczen zdrowotnych, za wyjatkiem sytuacji, kiedy czynnoéci
medyczne podjgte przed zakonczeniem udzielania §wiadczen musza by¢ kontynuowane, a
zwloka w ich wykonaniu mogiaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty Zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

§2

Obowigzki Udzielajacego zaméwienia

. Udzielajacy zaméwienia udostgpnia na czas udzielania éwiadczen zdrowotnych bezplatnie baze

lokalowa, w tym pomieszczenia socjalne.

Udzielajacy zamodwienia udostgpnia bezplatnie sprzet i aparature medyczng oraz §rodki me-
dyczne i materiaty niezbgdne w celu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego za-
méwienie.

Udzielajacy zamowienia zabezpiecza konserwacje i naprawe pomieszezen, sprzetu i aparatury
medycznej o ktérych mowa w ust. 11 2 z zastrzeZeniem ust. 4.

Zasady uzytkowania pomieszczen, sptzetu i aparatury medycznej, §rodkéw medyeznych i mate-
riatéw wymienionych w ust. 1 1 2 okre$la Zalgcznik nr 4 do niniejszej Umowy.

Przyjmujacy zamowienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Udzielajacego zamé-
wienie pomieszezen, wyposazenia medycznego, sprzetu i aparatury medycznej oraz $rodkow me-
dycznych i materialow do udzielania innych niz objete Umowa $wiadczen zdrowotnych.

§3

Szczegolowy zakres umowy

. Przyjmujacy zaméwienie w czasie udzielania §wiadezen zdrowotnych bedacych przedmiotem ni-

a)

b)

niejszej Umowy wykonuje zadania shuzace pielegnowaniu pacjentéw, polegajace w szczegolno-
§ci na:
ustalaniu rozpoznania probleméw pielegnacyjnych pacjentéw na podstawie danych uzyskanych
z obserwacji i wywiadu oraz informacji uzyskanych od innych czlonkéw zespotu
terapeutycznego,
planowaniu opieki pielggnacyjnej stosownie do stany zdrowia pacjenta, diagnozy pielegniarskiej
1 1ekarskiej oraz ustalonego postepowania diagnostycznego i leczniczo-rehabilitacyjnego na
Oddziale,
realizowantu opieki pielegniarskiej wedtug ustalonego planu i aktualnego stanu pacjenta oraz
zleconego programu diagnostyczno-leczniczego:
+ przyjecie chorego do oddzialu i ulatwienie adaptacji w srodowisku szpitalnym,
+ wykonywanie czynnoici zwigzanych z utrzymaniem higieny chorego,
» pomaganie pacjentowi w Zywieniu i czynnosciach fizjologicznych,
+ zapewnienic wygody 1 wladciwej pozycji pacjenta,
« obserwacja chorego: stanu ogdlnego i psychicznego, reakcje na wykonywane zabiegi
i przyjmowane leki,




» wykonywanie czynno$ci diagnostycznych: wazZenie, pomiary wzrostu, obwoddw, mierzenie
cieploty ciala, tetna, oddechdéw, ci$nienia tetniczego, pobieranie materialu do badan
diagnostycznych i wykonywanie innych zleconych przez lekarza czynnoéci nie
wykraczajacych poza kwalifikacje pielggniarki,

» wykonywanie zabiegow leczniczych takich jak: kompresy, oklady, inhalacje,

« podawanie lekoéw, per os, wziewne, przez bt. sluzowa, i.m., srédskornie, podskoérnie, i.v.,

+ udzielanie pierwszej pomocy w stanach bezpoérednio zagrazajacych Zyciu chorego,

« czuwanie nad bezpieczefistwem chorych przebywajacych na Oddziale,

« zapewnienie pacjentowi wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych,

» zapewnienie pomocy W utrzymaniu kontaktéw z rodzing i osobami bliskimi,

« dokumentowanie przebiegu pielggnowania, wykonywanych zabiegdw 1 wynikow obserwacji
oraz przekazywanie informacji z vstalonymi procedurami,

» wykonywanie pozostatych §wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych zgodnie z ustawa o zawodzie pielegniarki i poloznej oraz
wilasciwym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

d) zabezpieczeniu i whadciwym przechowywaniu lekdw i Srodkdéw dezynfekujacych zgodnie
7z obowiazujgcymi przepisami i aktualng wiedza;

¢) wykonywaniu pozostatych §wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych zgodnie z Ustawa o zawodzie pielggniarki i poloznej;

f) udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdujacym sig na terenie

Udzielajacego zamowienia w sytuacji wymagajacej ratowania zycia.

2. Ponadto Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany bedzie do:

a) przestrzegania zasad i przepisoéw, sanitarno-epidemiologicznych, bezpieczenistwa 1 higieny
pracy, przeciwpozarowych obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienie,

b) wspdlpracy z innymi czlonkami zespohu terapeutycznego, w celu zapewnienia pacjentowi
skutecznej opieki na wysokim poziomie,

¢} wspolpracy z Pielggniarkami oddziatowymi / Pielggniarkami koordynujacymi oddziatéw,

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

g) zapoznania sig i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego u Udzielajacego
zamowienia,

f) zachowania tajemnicy zawodowej wiadomosci uzyskanych o pacjencie w trakcie
wykonywania obowigzkow zawodowych,

g) prawidlowej segregacji odpadow,

h) zapobiegania zanieczyszczeniom §rodowiska naturalnego w ramach udzielanych swiadczef
zdrowotnych,

1) ograniczeniu zuzycia medidw,

j) realizacji zadaf zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomoséci kluczowych przepisow
prawnych zwiagzanych z wykonywanymi $wiadczeniami,

k) odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie
srodowiskowe,

) przestrzegania wymagan dotyczacych bezpieczefistwa informacji zawartych w Polityce
Bezpieczenstwa,

m) uczestniczenia w szkoleniach zwigzanych z podnoszeniem $wiadomo$ci proekologiczne;.

n) ponadto, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zarejestrowania chorego zatozenia




dokumentacji w formie elektronicznej i papierowej obowiazujacej u Udzielajacego
zambwienia, a takze nabywania i doskonalenia umieje¢tnoéci obstugi programu komputerowego
shuzgcego do rejestract pacjentéw zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do;

a)

b)

b)
c)

d)

g)

h)

k)
k)

D

odbycia przed rozpoczeciem wykonywania przedmiotu Umowy szkolenia z zakresu ochrony
danych osobowych w trybie okreslonym przez Udzielajacego zamdwienie,

przestrzegania powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa z zakresu ochrony danych
osobowych oraz procedur, instrukcji i zasad bezpieczenstwa oraz ochrony danych osobowych
ustanowionych przez Udzielajacego zamowienie;

przestrzegania przepiséw okreslajacych prawa i obowigzki pacjenta,

przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych,

przestrzegania standardow udzielania §wiadczen medycznych ustalonych przez Udzielajacego
zamowienia,

przestrzegania zasad wynikajacych z wdroZzonego i obowiazujacego u Udzielajacego
Zamébwienie Systemu Zarzadzania Jako$cig ISO oraz procedur akredytacyjnych,
przestrzegania zasad okre§lonych w kontrakcie tgczacym Szpital z Narodowym Funduszem
Zdrowia,

przestrzegania innych przepisoéw prawa regulyjacych dziatalnoéé opieki zdrowotnej,
przestrzegania zasad 1 przepiséw ochrony radiologicznej, sanitarno-epidemiologicznych,
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz przeciwpozarowych obowiazujacych u Udzielajacego
zamoOwienie,

wspolpracy z Pielegniarka koordynujgcg i Koordynatorem / Lekarzem kierujacym Oddziatem
oraz pozostalym personel Udzielajacego zamoéwienia, w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej
opieki na wysokim poziomie, ‘

prowadzenia wymaganej dokumentacji przewidzianej wlasciwymi przepisami prawa

w formie pisemne;j i elektronicznej oraz sprawozdawczosci statystycznej,

zapoznania si¢ i przestrzegania Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajacego
zamowienia,

zachowania tajemnicy treéci przetwarzanych danych osobowych oraz sposobdw ich
zabezpieczenia,

prawidlowej segregacji odpaddw,

m) zapobiegania zanieczyszczeniom §rodowiska naturalnego w ramach udzielanych §wiadczen

n)
0)

p)

Q)
r)

)

zdrowotnych,

ograniczeniu zuzycia mediow,

realizacji zadan zgodnie z wymaganiami prawnymi oraz znajomosci kluczowych przepisow
prawnych zwiazanych z wykonywanymi §wiadczeniami,

odpowiedniego reagowania na zauwazone sytuacje potencjalnie awaryjne i awarie
srodcwiskowe,

uczestniczenia w szkoleniach zwiazanych z podnoszeniem §wiadomogci proekologiczne;.
przestrzegania wymagan dotyczacych bezpieczenstwa informacji zawartych w Polityce
Bezpieczefistwa,

sprawowania nadzoru nad udostgpnionym mieniem i aparaturg medyczna, dbania o dobry stan
techniczny powierzonego sprzetu,

4, W zakresie obowigzkéw Przyjmujacego zamowienie bedzie rowniez:
a) posiadanie aktualnych badania profilaktycznych (- wstgpnych, okresowych i1 kontrolnych




badan lekarskich); uwaga: zgodnie z zapisami art. 229 § 1% i § 4 Kodeksu pracy Udzielajacy
zamOwienia ma prawo zada¢ orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do
pracy na danym stanowisku oraz skicrowania na badania bgdace podstawa wydania tego
orzeczenia,

b) udziatl w szkoleniach i instruktazach oraz poddawaé si¢ wymaganym egzaminom
sprawdzajacym w zakresie bezpieczenstwa 1 higieny pracy;

¢) posiadanie aktualnych szkolenia okresowe z zakresu bhp;

d) noszenie identyfikatora w widocznym migjscu podezas petnienia obowiazkow na terenie
Szpitala, identyfikator zawiera imie 1 nazwisko oraz petniong funkcje.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest indywidualnie do:

a) ubezpieczenia sig¢ od odpowiedzialnosci cywilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale przed
podjeciem pierwszej czynnoséci z zakresu Swiadczen zdrowotnych, zgodnie z obowiazujacymi
w tym zakresie przepisami,

b) przediozenia uwierzytelnionej kopii polisy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu potwier-
dzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej w Dziale Kadr i Szko-
lefy,

c) utrzymania umowy ubezpieczenia przez caly czas obowiazywania niniejszej umowy - na co
najmniej minimalng stala sume gwarancyjna oraz warto§¢ ubezpieczenia wynikajaca z rozpo-
rzadzenia regulujacego tg kwestig,

d) w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na okres krotszy niz czas trwania niniejsze;
umowy, przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig przedlozy¢ dokumenty potwierdzajace kon-
tynuacjg ubezpieczenia.

§4
Przyjmujacy zamowienie zapewnia, ze $wiadczen zdrowotnych okreslonych w niniegjszej Umo-
wie jednoczasowo bedzie udzielaé 1 (jedna) osoba lub podmiot uprawniony do udzielania tego
rodzaju $wiadcezen zdrowotnych.
Przyjmujgcy zamowienie zobowiazany jest do comiesigcznego przekazywania Udzielajacemu
zamowienia pisemnej informacji o stanie realizacji $wiadezen zdrowotnych okre$lonych Umowa,
poprzez wskazanie liczby godzin udzielanych §wiadczen. Informacjg o liczbie wykonanych go-
dzin pracy przez Przyjmujacego Zamdéwienie potwierdza osoba upowazniona przez Udzielaja-
cego Zamdwienie do sprawowania kontroli realizacji zamowienia.
Przedmiotowa informacja bedzie przekazywana przez Przyjmujacego zamowienie do Dziatu
Kadr i Szkolei w terminie do pierwszego dnia roboczego kazdego miesigca - za miesigce po-
pirzedni.
Pisemna informacja o stanie realizacji $wiadczef zdrowotnych okreslonych w ust. 2 nin. para-
grafu stanowi zalacznik do rachunku i powinna by¢ dostarczona wraz z nim w terminie poprze-
dzajacym termin wyplaty wynagrodzenia.
W razie zaistnienia uzasadnionej niemoznosci osobistego udziclana swiadczen zdrowotnych
Udziclajacy zamowienie dopuszeza przerwg w udzielaniu §wiadezen w okresie pisemnie uzgod-
nionym z Udzielajacym zaméwienia (a w sytuacjach losowych — po telefonicznym uzgodnienin
z Udzielajacym zamowienia badz po poinformowaniu za pomocg faxu, poczty elektronicznej,
osoby trzeciej), a wykonywane przez nia §wiadczenia beda w tym okresie udzielane przez inna
osobe, ktdra posiada aktualng umowe cywilnoprawng zawarta z Udzielajacym zamoOwienia.




Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do dokonania uzgodnien z taka osoba w szczeg6lno-
Sci w zakresie przekazanych spraw oraz terminu planowanej przerwy w udzielaniu §wiadczeh
zdrowotnych.
Obowiazek okreslony w ust. 4. Przyjmujacy zaméwienie wykonuje przed przerwa w wykonywa-
niu $wiadczen w czasie, ktéry umozliwia Udzielajacemu zamdéwienia wyrazenie zgody na za-
stepstwo.
W przypadku niewykonania przez Przyjmujgacego zamowienie obowiazku okre§lonego w ust, 4. i
5. Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzaé ninigjsza Umowe w trybie natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia i moze zada¢ od Przyjmujacego zamdwienie zaplaty kary
umownej w wysokodci 5 000,00 21 (stownie: piec tysiecy ztotych). '
O$wiadczenie woli o rozwiazaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pi-
semnej pod rygorem niewaznosci.
§5

_ L .. Wymagania dodatkowe L .
. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do posiadania aktualnego orzeczenia lekarskiego, po-
twierdzajacego jego zdolnosé do wykonywania przedmiotu niniejszej Umowy oraz aktualnego za-
$wiadczenia lekarskiego z badania przeprowadzonego do celéw sanitarno — epidemiologicznych
zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.
. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnej ksigzeczki do celow sanitarno
— epidemiologicznych.
. W przypadku niewykonania przez Przyjmujacego zaméwienie obowiazku okreslonego w ust, 1 1
2, Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzaé t¢ Umowe w trybie natychmiastowym, bez zachowa- f
nia okresu wypowiedzenia.
. Oswiadczenie woli o rozwiazaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pisem-
nej pod rygorem niewaznosct,
. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedlozenia zadwiadczenie ogdlnego z Krajowego
Rejestru Karnego (KRK) o niekaralno$ci do Dzialu Kadr i Szkoler przed zawarciem umowy.

§6
Odpowiedzialnosé Przyjmujacego zamowienie
. Przyjmujacy zaméwienie ponosi przewidziana prawem odpowiedzialno$é za jakosé swiadezel
zdrowotnych wynikajacych z podejmowanych przez niego decyzji oraz czynnosci, w tym za oso-
biste ordynowanie lekéw, materialow medycznych, $rodkdw leczniczych i pomocniczych oraz
wykonywane zabiegi.
Ordynowanie lekdéw powinno si¢ odbywaé zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym i regulaminem ordynacji lekéw wprowadzonych
przez Udzielajacego zamowienie.
. Udzielajacy zamo6wienie i Przyjmujacy zaméwienie ponosza odpowiedzialnoéé solidarng za wy-
rzadzone szkody przy udzielaniu §wiadczen okre$lonych w § 1 niniejszej umowy.
. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za swoje dziatania lub zaniechania wyrzadza-
jace szkode w majatku Udzielajacego zamowienie na zasadach ogdlnych, w tym okreslonych w
kodeksie cywilnym,

§7

. Przyjmujacy zamoOwienie w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych zobowiazuje si¢ nie dziatac
na szkodg Udzielajacego zamdéwienia, w szczegdlnoéel poprzez naruszenie zasady poufnosci da-
nych lub ekonomicznego interesu Udzielajacego zamdwienie,



. W przypadku stwierdzenia dziatania na szkodg Udzielajacego zamdwienia, o ktérej mowa w ust.
1 lub innego razacego naruszenia istotnych postanowien niniejszej Umowy, Umowa moze zostaé
rozwigzana przez Udzielajacego zamdwienie w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia.
. O$wiadczenie woli o rozwigzaniu Umowy bez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie pi-
semnej pod rygorem niewaznosci.
§8

Okres obowigzywania umowy
. Umowa zostaje zawarta na okres od 1 kwietnia 2026 r. do 31 marca 2031 r. z mozliwoScia jej
rozwigzania za 3 miesiccznym okresem wypowiedzenia przez kazdg strong. Wypowiedzenie pod
rygorem niewazno$ci powinno mie¢ forme pisemna.
. Umowa moze zostaé réwniez rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym momencie jej obo-
wigzywania.
. Umowa moze zostaé rozwiazana w trybie natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedze-
nia w przypadku, kiedy druga strona razaco narusza istotne postanowienia Umowy, w tym w wy-
padkach wskazanychw § 4 ust. 4i5,§5ust. 112,§ 7ust. 1, § 11 ust. 1 - 3.
. Za zgoda obu stron niniejsza Umowa moze zostaé przedtuzona na dalszy czas.

§9
Wynagrodzenie i wyplata naleznosci
Strony ustalaja, ze naleznoé¢ z tytutu realizacji Umowy wynosi:
eeveessnsens Zh brutto (stownie; ... zlotych 0/100 brutto) za 1. (stownie: jedna) go-
dzing udzielania pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych.
. Nalezno$¢ okre$lona w ust 1 przekazywana bedzie w terminach miesigeznych na podstawie ra-
chunkuv/ faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamdwienie oraz na podstawie pisemnej infor-
macji wskazanej w § 4. ust 21 3.
. Nalezno$é z tytutu wykonywania umowy wyptacana bedzie w terminach miesigeznych na podsta-
wie rachunku wystawianego przez Przyjmujacego zamowienie wraz z ewidencjg termindw wyko-
nanych $wiadczen, o ktorym mowa § 4 ust, 2, potwierdzong przez upowaznionego przedstawiciela
Udziclajacego zamowienie,
. Rachunek miesi¢czny, o ktérym mowa w punkcie drugim, za ktéry ma zosta¢ wyplacona nalez-
nos¢, Przyjmujacy zamoéwienic sktada Udziclajacemu zaméwienie w terminie do trzeciego dnia
nastepnego miesiaca, Wyplata nastapi w terminie 14 dni liczac od dnia poprawnie zlozonego ra-
chunku wraz zalacznikiem przez Przyjmujacego zamowienie, na wskazany przez niego rachunek
bankowy.
. Przyjmujacy zamowienie 1 Udzielajacy zamowienia zobowigzuja si¢ do zachowania tajemnicy wa-
runkow realizacji niniejszej Umowy oraz wszelkich informaciji pozyskanych w zwiagzku z Umowa,
chyba Ze inaczej stanowia inne przepisy prawa.
. Kwota wymieniona w ust. 1 moze zostaé podwyzszona na podstawie aneksu do Umowy, po upty-
wie danego roku kalendarzowego, o ile sytuacja finansowa Udzielajgcego zamowienie na to po-
zwoli.
. Udzielajacy zamdwienia w uzasadnionych przypadkach, w miar¢ mozliwosci finansowych moze
wyptaci¢ dodatkowa kwote na rzecz Przyjmujacego zamowienie z tytulu realizacji zadat wynika-
jacych z ninigjszej Umowy jednorazowo w ciggu roku.

"




b)

. Przyjmujacy Zamdwienie prowadzacych dziatalno$é gospodarcza samodzielnie dokonuje rozli-

czeni z tytulu podatkow i ubezpieczen naleznych od przychoddéw osigganych z niniejszej umowy
zgodnie z odrebnymi przepisami,

§ 10

Kontrola

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest poddac sig kontroli Udzielajacego zamowienie, w tym
rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamobwienie,
Kontrola obgjmuje w szczegdlnosci oceng jakoscl i terminowosci wykonania umowy, w tym:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen zdrowotnych,
b) sposobu udzielania §wiadczent zdrowotnych,
c) prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;j,
d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
€} terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
wladciwy Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie poprawnoSci
wykonywania §wiadczenn oraz prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej i dokumentacji
medycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.,

Przyjmujacy zamodwienie wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez

§11
Dane osobowe

Udzielajacy zamdwienia o$wiadcza, Ze rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 26 kwietnia 2016 r w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, zwanego dalej RODO pozostaje Administratorem Danych Osobowych w odniesieniu
do danych osobowych przetwarzanych przez Przyjmujacego zamowienie w zwigzku z realizacja
przedmiotu niniejszej Umowy, w szczegolno$ci danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z
udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest (przed realizacja zadan wynikajacych z niniejszej
umowy) do odbycia szkolenia w zakresie zasad przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
Instrukcja szkolenia stanowiacg Zatacznik nr 3 do Umowy.
Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobic prawo do dokonania kontroli zrealizowania przez
Przyjmujgcego zamowienia postanowien pkt. 2.
Przyjmujacy zaméwienie bgdzie przetwarza¢ na rzecz Udzielajacego zamdwienie dane osobowe
wylacznie w celu i zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy oraz przez okres jej
trwania.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie przetwarza¢ powierzone im dane osobowe zgodnie z
niniejsza umows, z zachowaniem wymagan przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego, w
tym o ochronie danych osobowych.
Zwazywszy na fakt, ze Przyjmujacy zamowienie bgdzie realizowat przedmiot Umowy wylqcznie
w zakresic wskazanym przez Udzielajacego zamowicnie oraz z wykorzystaniem jego
infrastruktury, sprz¢tu oraz innych zasobow:

Udzielajacy zamowienie upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do postugiwania si¢

wylacznie narzedziami technicznymi 1 teleinformatycznymi wskazanymi 1 stanowigcymi

wlasno$¢ Udzielajgcego zamdwienie,

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania i realizacji ustanowionych i

aktualnie obowiazujacych zasad, procedur i instrukcji w zakresie przetwarzania i ochrony
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danych osobowych - w tym w zakresic sporzadzania, modyfikowania, drukowania,
dystrybuowania, przekazywania innym osobom dokumentéw zawierajacych dane osobowe -
okreslonych przez Udzielajacego zamowienie, o zmianach ktérych Przyjmujacy Zamowienie
oraz osoby wskazane przez niego do wykonywania zadar zwiazanych z realizacja
przedmiotu niniejszej Umowy beda informowane.
Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazany jest do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych,
zardwno w trakcie zatrudnienia v Przyjmujacego zamdéwienie, jak i po jego ustaniu,
Przyjmujacy zamdéwienie nie moze powierzy¢ przetwarzania danych innym podmiotom, chyba Ze
uzyskaja uprzednig, wyraZong na piSmie pod rygorem niewazno$ci, zgode Udzielajacego
zamOwienie. Zgoda wydawana jest w odniesieniu do $cisle okre$lonych os6b lub podmiotow
(podwykonawcoéw) oraz okresla cel, zakres oraz warunki dalszego powierzenia przetwarzania
danych osobowych. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest powiadomi¢ Udzielajacego
zamoOwienie kazdorazowo o planowanej zmianie podmiotéw, ktérym udzielono zgody.
_Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sig do nieprzekazywania danych osobowych powierzonych
do przetwarzania do panstw trzecich, poza UE bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego
zamowienie oraz spelnienia warunkéw wynikajacych z przepiséw o ochronie danych osobowych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie niezwlocznie zawiadomié Udzielajacego zamdwienie
0
a) wszelkich przypadkach naruszenia ochrony danych osobowych przetwarzanych przez niego w
celu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy, w sposob okre§lony w ustanowionej przez
Udzielajacego zamdwienie procedurze postegpowania 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 szczeg6lnosci przed Organem Nadzorezym, urzgdami panstwowymi, policja
lub przed sadem.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ odpowiedzie¢ niezwlocznie i z dochowaniem nalezytej
starannoéci na kazde pytanic Udzielajacego zamdwienie dotyczace przetwarzania przez nich
danych osobowych w zwigzku z realizacjg przedmiotu ninigjszej Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie umozliwia Udziclajacemu zamdwienie przeprowadzenie kontroli
zgodnos$ci przetwarzania przez nich danych osobowych w zwiazku z realizacji przedmiotu
niniejszej Umowy z ninigjsza Umowg oraz przepisami o ochronie danych osobowych. Udzielajacy
zamdOwienie zawiadomi Przyjmujacego zamowienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli co
najmniej 5 dni przed rozpoczeciem czynnodci kontrolnych.
Przyjmujacy zaméwienie jest odpowiedzialny za przetwarzanie powierzonych danych osobowych
niezgodnie z niniejszg umowa, a w szczegOlnodci za udostgpnienie danych osobom
nieupowaznionym. *
W zwigzku z realizacja Umowy Strony moga udostgpniac sobie wzajemnie dane osobowe swoich
wybranych przedstawicieli, w szczegblnodci takie jak: imig, nazwisko, stanowisko / funkcja,
migjsce zatrudnienia oraz stuzbowe dane kontaktowe (adres e-mail, nr telefonu) przedstawiciela.
Udostgpnienie, o ktdérym mowa w ninigjszym 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 oséb fizycznych i
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
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danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w celu biezacego kontaktu i prawidlowej realizacji
Umowy.

Strony zobowigzuja sie do przekazania swoim przedstawicielom, ktdrych dane osobowe
udostepniaja drugiej Stronie w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy informacji o ktérych 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 p6Zniej niz w terminie jednego miesigca od dnia udostgpnienia danych, w zakresie i w tresci
otrzymanej od drugiej Strony, z uwzglednieniem obowiazujacych przepisow prawa. Tre§¢ klauzuli
informacyjnej, o ktorej mowa powyzej, stanowi Zalacznik nr 5 do niniejszej umowy.

§12
Postanowienia antykorupeyjne
Przyjmujacemu zamowienic nie wolno pobiera¢ jakichkolwiek optat na wlasna rzecz
od pagjentéw lub ich rodzin z_tytulu wykonywania §wiadczef finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze
skutkiem natychmiastowym.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze wykorzystywaé udostepnionych przez Udzielajacego
zamowienie pomieszczen, wyposazenia medycznego (sprzet i aparatura), srodkéw transportu oraz
materiatdéw medycznych oraz materialdéw 1 artykuléw sanitarnych do udzielania innych, niz objete
niniejsza umowsa $wiadczen zdrowotnych lub uslug, bez uzyskania uprzedniej zgody
Udzielajacego zaméwienie. W przypadku stwierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody
Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest niezwlocznie zwrdcié
Udzielajacemu zaméwienie ich réwnowarto$¢. W przypadku stwierdzenia wykorzystania
uzyczonych przez Udzielajacego zamowienie obiektéw (pomieszezen) w innych celach niz
zwigzane z realizacjg umowy przez Przyjmujacy zamdwienie, Udzielajacy zaméwienie ma prawo
wypowiedzie¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego
zamdwienie,
Przyjmujacemu zaméwienie nie wolno prowadzi¢ na terenie obiektow (pomieszezen)
Udzielajacego zamowienie jakiejkolwiek dziatalnosci — w tym medycznej, wykraczajacej poza
zakres §wiadczefh wynikajacych z ninigjszej umowy, w tym takze na rzecz pacjentdw ZSM.
W przypadku stwierdzenia naruszenia tego zakazu, Udzielajacy zamoOwienie ma prawo
wypowiedzie¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Przyjmujacego
zamowienie.
§ 13
Rozwigzanie umowy
Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem czasu, na ktory byla zawarta;

b) z dniem zakonczenia udzielania okre$lonych §wiadczen zdrowotnych;

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

d) wskutek odwiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

2.

druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
Udzielajacy zamowienia moze wypowiedzie¢ umowe w razie jej niewykonania lub nienalezytego
wykonywania (wypelniania obowiazkoéw) przez Przyjmujacego zamowienie, w szczegolnosci:

a) niewypehlienia warunkéw umowy lub wadliwego ich wykonywania, a przede wszystkim

negatywnej oceny merytorycznej udzielanych §wiadczen, ograniczenie dostepnoéei $wiadezen i




zawezenia ich zakresu,
b) powtarzajacego sig¢ naruszania Regulaminu Organizacyjnego obowigzujacego w ZSM,
¢) razacego naruszenia istotnych postanowienh umowy.

3. Udzelajacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowgw  formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) w razie:

4} razacego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

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

c) utraty, ograniczenia, zawieszenia itp. prawa do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego zamdwienie.

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

4. Przyjmujacy zamowienie moze wypowiedzie¢ umowe w przypadku razgcego naruszenia istotnych
postanowien umowy przez Udzielajacego zaméwienie. o

5. Umowa ulega rozwigzaniu w razie zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych dalsza jej
realizacje, przez ktore rozumie si¢ w szczegolnosci:

1) utrate przez Przyjmujacego zamoéwienie koniecznych uprawnien do realizacji -$wiadczen
zdrowotnych,

2) zaprzestanie realizacji $wiadczen zdrowotnych przez Udzielajacego zamowienia,

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

6. Przyjmujacy zamowienic zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Udzielajgcego
zamdwienie o zaistnieniu okolicznoéci, o ktérych mowa w punkcie 5, oraz spowodowanej innymi
przyczynami braku mozliwoéci udzielania §wiadczen zdrowotnych na zasadach okre$lonych w
niniejszej umowie lub majacych zastosowanie przepiséw prawa.

§14
Postanowienia koncowe

1. Strony umowy zobowiazane sg do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i treSci niniejszej
WNOwY.

2, Strony zobowiazuja sie rozwiazywaé spory wynikajace z realizacji postanowien niniejszej umowy
w drodze negocjacjii. W przypadku braku porozumienia miedzy stronami na tle realizacji
postanowien niniejszej umowy rozstrzygat bedzie sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamowienie.

3. Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wymagajg, pod rygorem niewaznosci formy pisemnej w
postaci aneksu.

4, W spawach nieurcgulowanych niniejszg umows majg zastosowanie odpowiednic przepisy
Kodeksu Cywilnego.

: §15

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Udzielajacego

zamdwienia oraz jeden dla Przyjmujacego zamobwienie,

Zataczniki;

a) Zalacznik nr 1 - kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujacego zamdéwienie, ktorej
tre§é spetnia wymogi Udzielajacego zamdwienie;

b) Zalacznik nr 2 - wzdr upowaznienia do przetwarzania danych osobowych;

ML/




©)

d)

Zalacznik nr 3 - instrukcja szkolenia pracownikow Przyjmujacego zamdwienie na platformie
e-learningowej ZSM w zakresie przetwarzania danych osobowych, ktorych administratorem
pozostaje Udzielajacy zamdwienia

Zalacznik nr 4 - zasady uzywania sprzetu oraz innych $rodkow niezbednych do realizacji
Umowy

Zalacznik nr 5 - Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania przez Udzielajacego
Zamdwienie danych osobowych Przyjmujgcego Zamowienie w zwigzku z realizacja Umowy.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamoOwienia




Zalacznik nr 1 do Umowy nr ....../2026

Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej fub innego dokumentn potwierdzajgcego zawarcie
umowy ubezpicczenia odpowiedzialnofci cywilnej
Przyjmujacego zamowienie, ktdrej tresé spelnia wymogi Udzielajacego zamdéwienie




1.

Zatacznik nr 2 do Umowy nr ....../2026

Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych

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

Na podstawie Art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawic ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
05/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.19.1) Administrator
Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdt Szpitali
Migjskich, Strzelcdw Bytomskich 11, 41-500 Chorzow, NIP; 6271923530, REGON: 271503410,
KRS: 0000011939 upowaznia Pania/Pana:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(imig i nazwisko osoby upowaznionej)
zatrudniona/-ego na stanowisku

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

{nazwa stanowiska)
do przetwarzania danych osobowych:
e pacjentow ZSM
e 0s0b upowaznionych przez pacjentéw do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia
o dokumentacji medycznej

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

{wskazanie kategorii danych osobowych, ktdre moze przetwarzaé okreslona w upowaznieniu osoba)
w zakresie zgodnym z powierzonymi obowiazkami shuzbowymi.

Upowaznienic wazne jest:
na ¢zas trwania umowy nr ......... /2026
(czas trwania npowaznienia)

Upowaznienie wygasa automatycznie z chwila wygasnigeia 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 obowiazujacymi przepisami prawa z zakresu ochrony danych osobowych, Po-
lityka Bezpieczenistwa oraz innymi dokumentami dotyczacymi bezpieczenstwa i ochrony da-
nych osobowych wdrezonymi przez Administratora i zobowiazuje si¢ do przestrzegania i sto-
sowania przepiséw ww. dokumentow;

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

{(podpis i pieczed

{podpis osoby upowaznione;j)
Administratora Danych Osobowych)




Zatacznik-or 3 do Umowy nr .c.cvevenee /2026

Instrukeja 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 odbyé pddstawowe szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych
oraz uzyska¢ upowaznienie do przetwarzania danych osobowych.

W celu odbycia szkolenia w formie elektronicznej na platformie e-learningowej ZSM nalezy wyko-
naé nastepujgce kroki:

1) W przegladarce internetowej wejsc pod adres www http://szkolenia.zsm.com.pl

2) Wrybra¢ kategorig szkoleni {Ochrona Danych Osobowych J

3) Wybra¢ odpowiednie szkolenie - zgodnie z zajmowanym stanowiskiem stuzbowym.
4) Jezeli uzytkownik posiada juz konto na platformie e-learningowej ZSM zalogowacé sig i przejsé
do punktu 8.

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

5) Klikng¢ w przycisk [Zacznij teraz od utworzenia nowego konta!}w celu zarejestrowania sig na

platformie e-learningowej ZSM.

6) Wypelni¢ formularz rejestracii i kliknaé przycisk(Utwérz moje nowe konto |

7) Klikna¢ w link aktywacyjny wyslany na adres e-mail podany przez nzytkownika,

8) W wyswietlonej stronie kliknaé przycisk @,} a nastgpnie @]w celu rozpoczg-
cia szkolenia.

9) Klikna¢ przycisk Tre§¢ szkolenia a nastepnie zapoznaé sie ze wszystkimi slajdami prezentacji.

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

E’i‘ﬂiejdi do testu koﬁcowegol a nastgpnie przycisk[Sprﬁbuj rozwigzaé test]

11) Zapoznaé si¢ z objasnieniem testu zawartym nad pytaniami a nastepnie odpowiedzieé

na wszystkie pytania w tescie a nastgpnie kliknaé przycisk [Zapisz podejscie ]

i[Zatwierdi wszystkie i zakoncz ]

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

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




Zatacznik nr 4 do Umowy nr ....../2026
na udzielanie pielggniarskich §wiadczen zdrowotnych,
zawartej w dniu .......... 2026 1.

Zasady uzywania sprze¢tu oraz innych §rodkéw niezbednych do realizacji Umowy

W okresie obowiazywania Umowy pomiedzy:

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

Piotra Nowaka - Dyrektora

zwanym dalej Udzielajagcym zamoéwienia,

Panem/Panig/Podmiotem

zwang dalej Przyjmujacym zaméwienie,
obwiazuja nastepujace zasady korzystania za sprzetu 1 innych srodkdéw Przyjmujacego zamowienie:

l. Przyjmujacy zaméwienic w czasic wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w ninicjszej
Umowie korzysta bezplatnie z:
a) bazy lokalowej Udzielajacego zamdwienia, w tym z pomieszczen socjalnych,
b) sprzetu i aparatury medycznej bedacego wlasnoscig Udzielajacego zamodwienia,
¢) $rodkéw medycznych, farmakologicznych, dezynfekcyjnych oraz materiatow opatrunkowych.

2. Baza lokalowa, sprzet i aparatura medyczna i inne $rodki wymienione w pkt 1 moga byé
wykorzystywane wylacznie do udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych Umowa na rzecz
Udzielajacego zamowienie,

3. Konserwacja i naprawy pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej o ktorych mowa w pkt
1, 2 odbywa sig na koszt Udzielajacego zamowienie.

4. Spowodowane przez Przyjmujacego zambéwienia umyélne uszkodzenie sprzgtu i aparatury
medycznej okre$lonych w pkt 1 lub z winy Przyjmujacego zamodwienie, powoduje po jego
stronie powstanie obowiazku naprawienia szkody zgodnie z og6lnymi zasadami zawartymi w
Kodeksie cywilnym.

Przyjmujacy zaméwicnie Udzielajacy zamdwienia




Zatacznik nr 5 do Umowy nr ......ccuee. 12026

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

1) Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Zespdt Szpitali Miejskich, Strzelcow Bytomskich 11, 41-500 Chorzéw, NIP: 6271923530,
REGON: 271503410, KRS: 0000011939

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Administratora mozliwy jest pod adresem e-mail —
iod@zsm.com.pl

3) Podane dane osobowe przetwarzane s w celu:

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

b) biezacej realizacji umowy z podmiotem, ktérego reprezentuje osoba, ktorej-dane dotycza, na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

¢) wypelnienia prawnych obowiazkow ciazacych na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢) RODO;

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

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do podjecia dziatan przed
realizacja umowy lub realizacji umowy.

5) Podane dane osobowe, w zaleznosci od celu ich przetwarzania bedq przetwarzane przez
Administratora:

a) przez okres niezbgdny do realizacji dzialan przéd zawarciem umowy;

b) przez czas wykonywania obowiazkéw prawnych oraz czas, w ktérym przepisy prawa
nakazuja ich przetwarzanie;

¢) przez czas po ktdérym przedawnig sie roszezenia wynikajgce z umowy; okres przetwarzania
moze zosta¢ kazdorazowo przedluzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie
danych osobowych bedzie niezbgdne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczef
lub obrony przed takimi roszezeniami przez Administratora,

6) Odbiorcami podanych danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do tego na podstawie
przepisow prawa oraz inne podmioty z ktérymi administrator zawarl umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

7) Podane dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

8) Osoba, ktorej dane dotycza posiada prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania it prawo do ograniczenia przetwarzania danych, a w zakresie, w ktdrym przepisy
prawa nie stanowia inaczej rdwniez prawo do ich usunigcia, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

9) Osoba, ktorej dane dotycza posiada prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna, i7
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.

10) W oparciu o dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal zautomatyzowanych decyzji,
w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.




