
Umowa N .... ./2026 

na udzielanie lekarskich świadczeń zdrowotnych 

!Zakres umowy będzie odzwierciedleniem oferty zł żone,i przez r,�Lyjmu,iącego zamówienie/ Oferenta J

zawarta w dniu .................. 2026 r. pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Z, rowotnej Zespołem Szpitali Miejskich 

ul. Strzelców Bytomskich 11, 41-500 Chorzów; IP: 6271923530; REGON: 271503410 

reprezentowanym przez 

Piotra Nowaka - Dyrektora 

zwanym w dalszej części „Udzielającym zamówi nia" 

a 

Panią/Panem/Podmiotem 

· · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · ·  

NIP: ...................................................... .................... . 

REGON: ............................................... . 

zwanym w dalszej części Umowy „Przyjmujący zamówienie", 

dalej zwane łącznie jako „Strony" lub każdy indy idualnie jako „Strona", o następującej treści: 

Do niniejszej Umowy mają zastosowanie: 

1.

2.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działał n ści leczniczej (t.j. Dz.U. 2026 r. poz. 156 ze zm .. 

zwanej dalej „UDL").

Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 29 ietnia 20 I 9 r. w sprawie obowiązkowego ubez-

pieczenia odpowiedzialności cywilnej podmi u wykonującego działalność leczniczą (t.j. Dz.U. 

2025 r. poz. 272).

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach I karza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2026 poz. 37 

ze zm.).

4. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cy i lny (t.j. Dz.U. 2025 poz. I 071 ze 2111.).

1 

Przedmi t umowy 

1. Udzielający zamówienia zamawia, a Przyjmu ący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania

zadań służących zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentów, polegające w

szczególności na udzielaniu lekarskich świadc eń zdrowotnych w ramach wykonywanego zawodu

lekarza.

2. Ilekroć w niniejszej umowie mowa jest o ddziale, Szpitalu lub Dyrektorze należy przez to

rozumieć Oddział lub Dyrektora SP ZOZ Zes ołu Szpitali Miejskich.

3. Miejscem udzielania świadczeń zdrowotnych bjętych niniejszą Umową jest 1: 

a) Poradnia Ortopedyczno-Urazowa dla D ieci w lokalizacji: Chorzów, Władysław Truchana 7;
b) Oddział Ortopedii i Traumatologii Narz du Ruchu dla Dzieci w lokalizacji: Cho,-zów, Wła­

dysław Truchana 7.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się d rzetelnego udzielania świadczeń zdrowotnych z
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należytą starannością zawodową z wyko ystaniem wiedzy medycznej 

zawodowych. 

§ 
Obowiązki Udziela ącego zamówienia 

umiejętności 

I. Udzielający zamówienia udostępnia na czas u zielania świadczeń zdrowotnych bezpłatnie bazę

lokalową, w tym pomieszczenia socjalne.

2. Udzielający zamówienia udostępnia bezpłatnie przęt i aparaturę medyczną oraz środki medyczne

i materiały niezbędne w celu udzielania świadcz ń zdrowotnych przez Przyjmującego zamówienie.

3. Udzielający zamówienia zabezpiecza konse ację i naprawę pomieszczeń, sprzętu i aparatury

medycznej o których mowa w ust. I i 2 z zastr żeniem ust. 4.

4. Zasady użytkowania pomieszczeń, sprzętu i aparatury medycznej, środków medycznych i

materiałów wymienionych w ust. I i 2 określa . ałącznik nr 4 do niniejszej Umowy.

5. Przyjmujący zamówienie nie może wykor ystywać udostępnionych przez Udzielającego

zamówienie pomieszcze11, wyposażenia medyc nego, sprzętu i aparatuty medycznej oraz środków

medycznych i materiałów do udzielania innych niż objęte Umową świadczeń zdrowotnych.

§ 
Szczegółowy kres umowy 

I. Przyjmujący zamówienie w czasie udzielania świadczeń zdrowotnych, będących przedmiotem

niniejszej Umowy, wykonuje zadania służące zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia

pacjentów, polegające w szczególności na2 :

a) udzielaniu świadczeń zdrowotnych pacjent, m zgłaszającym się do Poradni Ortopedyczno­

Urazowej dla Dzieci - zgodnie z miesięcz ym harmonogramem udzielania świadcze11

zdrowotnych (,,Harmonogram miesięczny''

b) udzielaniu świadczeń zdrowotnych pacjent, m zgłaszającym się do Oddziału Ortopedii i

Traumatologii Narządu Ruchu dla Dzie · - zgodnie z miesięcznym harmonogramem

udzielania świadczeń zdrowotnych (,,Hann nogram miesięczny'"),

c) świadczeniu lekarskich usług zdrowotnych pacjentom i innym osobom znajdującym się na

terenie Udzielającego zamówienia w sytua ji wymagającej ratowania życia lub zdrowia.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest, p nadto, do:

a) przestrzeganie zasad i przepisów sanitarno- pidemiologicznych, bezpieczeństwa i higieny

pracy, ochrony radiologicznej, przeciwpoż rowych obowiązujących u Udzielającego zamó­

wienie.

b) konsultacje i współpracę z innymi członka i zespołu terapeutycznego, w celu zapewnienia

pacjentowi skutecznej opieki na wysokim oziomie,

c) współpracę z Lekarzami Zarządzającym O działami i Kontraktem Medycznym Udzielają­

cego Zamówienia, a także pozostałym pers netem medycznym Udzielającego zamówienia.

d) prowadzenia wymaganej dokumentacji prz widzianej właściwymi przepisami prawa

w formie pisemnej i elektronicznej oraz sp awozdawczości statystycznej,

e) zapoznania się i przestrzegania Regulamin Organizacyjnego obowiązującego u Udzielają­

cego zamówienia,
f) zachowanie tajemnicy zawodowej wiadom ści uzyskanych o pacjencie w trakcie wykonywa­

nia obowiązków zawodowych,

g) prawidłową segregację odpadów,
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h) zapobieganie zanieczyszczeniom środowis a naturalnego w ramach udzielanych świadczeń
zdrowotnych,

i) ograniczenie zużycia mediów,

j) realizację zadań zgodnie z wymaganiami p awnyrni oraz znajomości kluczowych przepisów
prawnych związanych z wykonywanymi ś iadczeniami,

k) odpowiednie reagowanie na zauważone syt acje potencjalnie awaryjne i awarie środowi­
skowe,

I) przestrzeganie wymagań dotyczących bezp eczeństwa informacji zawaitych w Polityce Bez­
pieczeństwa,

rn) uczestniczenie w szkoleniach związanych podnoszeniem świadomości proekologicznej. 
n) Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest ponadto do zarejestrowania chorego założenia do­

kumentacji w formie elektronicznej i papie owej obowiązującej u Udzielającego zamówienia,
a także nabywania i doskonalenia urniejętn ści obsługi programu komputerowego służącego
do rejestracji pacjentów zgodnie z wymog ,i Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. W zakresie obowiązków Przyjmujących zamó ienie jest również zobowiązany:
a) posiadać aktualne badania profilaktyczne ( wstępne, okresowe i kontrolne badania lekarskie);

uwaga: zgodnie z zapisami art. 229 § 1 3 i§ Kodeksu pracy Udzielający zamówienia ma prawo
żądać orzeczenia lekarskiego stwierdzają· ego brak przeciwwskazań do pracy na danym
stanowisku oraz skierowania na badania bę ące podstawą wydania tego orzeczenia;

b) brać udział w szkoleniach i instruktaża ,h oraz poddawać się wymaganym egzaminom
sprawdzającym w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy;

c) posiadać aktualne szkolenia okresowe z za resu bhp;
d) podczas pełnienia obowiązków na terenie zpitala nosić identyfikator w widocznym miejscu;

identyfikator zawiera imię i nazwisko oraz ełnioną funkcję.
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązani są indy idualnie do:

a) ubezpieczenia się od odpowiedzialności c wilnej po zawarciu niniejszej umowy, ale przed
podjęciem pierwszej czynności z zakresu ś iadcze11 zdrowotnych, zgodnie z obowiązującymi
w tym zakresie przepisami,

·� b) przedłożenia uwierzytelnionej kopii po isy ubezpieczeniowej lub innego dokumentu
potwierdzającego zawarcie urnowy ubezpie ,zenia odpowiedzialności cywilnej w Dziale Kadr i
Szkoleń,

c) utrzymania urnowy ubezpieczenia przez c
najmniej minimalną stałą sumę gwaran 
rozporządzenia regulującego tę kwestię,

czas obowiązywania niniejszej urnowy - na co 
yjną oraz wartość ubezpieczenia wynikającą z 

d) w przypadku zawarcia urnowy ubezpiecz nia na okres krótszy niż czas trwania niniejszej
urnowy, przyjmujący zamówienie zobow)izuje się przedłożyć dokumenty potwierdzające
kontynuację ubezpieczenia.

5. Świadczenia zdrowotne określone niniejszą mową wykonywane będą zgodnie z ustalonym
harmonogramem, za wyjątkiem sytuacji, kied czynności medyczne podjęte przed zakończeniem
udzielania świadczeń muszą być kontynuowan , a zwłoka w ich wykonaniu mogłaby spowodować
niebezpieczeństuro utraty życia, ciężkiego 
pacjenta.

ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia

I. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest d osobistego realizowania świadczeń zdrowotnych
objętych niniejszą umową.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest , o comiesięcznego przekazywania Udzielającemu



zamówienia pisemnej informacji o stanie realiz cji świadczet'l zdrowotnych określonych Umową 

poprzez wskazanie liczby udzielonych konsult' cji wraz z adnotacją - którym pacjentom jakiego 

oddziału udzielono konsultacji. Przedmiot wa informacja będzie przekazywana przez 

Przyjmującego zamówienie do Działu Kadr i koleń w terminie do pierwszego dnia roboczego 

każdego miesiąca - za miesiąc poprzedni. 

3. Pisemna informacja o stanie realizacji świadcze · zdrowotnych określonych w ust. 2 nin. paragrafu

stanowi załącznik do rachunku i powinna być d starczona wraz z nim w terminie poprzedzającym

termin wypłaty wynagrodzenia.

4. W razie zaistnienia uzasadnionej niemożnoś, i osobistego udzielana świadczeń zdrowotnych

Udzielający zamówienie dopuszcza przerwę w udzielaniu świadczeń w okresie pisemnie

uzgodnionym z Udzielającym zamówienia a w sytuacjach losowych - po telefonicznym

uzgodnieniu z Udzielającym zamówienia bą ź po poinformowaniu za pomocą faxu, poczty

elektronicznej lub osoby trzeciej), a wykony ane przez nią świadczenia będą w tym okresie

udzielane przez inną osobę, która posiad aktualną umowę cywilnoprawną zawartą z

Udzielającym zamówienia. Przyjmujący zamó ienie zobowiązany jest do dokonania uzgodnień z

taką osobą w szczególności w zakresie przeka anych spraw oraz terminu planowanej przerwy w

udzielaniu świadcze11 zdrowotnych.

5. Obowiązek określony w ust. 5 Przyjmujący zan ówienie wykonuje przed przerwą w wykonywaniu

świadczeń w czasie, który umożliwia Udzielają emu zamówienia wyrażenie zgody na zastępstwo.

6. W przypadku niewykonania przez Przyjmując ,go zamówienie obowiązku określonego w ust. 4 i

5 Udzielający zamówienia może rozwiązać n niejszą Umowę w trybie natychmiastowym, bez

zachowania okresu wypowiedzenia i może ż dać od Przyjmującego zamówienie zapłaty kary

umownej w wysokości 5 000,00 zł (słownie: p ęć tysięcy złotych).

7. Oświadczenie woli o rozwiązaniu Umowy ez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie

pisemnej pod rygorem nieważności.

8. Za okres przerwy w udzielaniu świadcze' zdrowotnych Przyjmującemu zamówienie nie

przysługuje należność, o której mowa w § 9 u I.

§5
Wymagani dodatkowe 

I. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest 

potwierdzającego jego zdolność do wykonyw 

o posiadania aktualnego orzecze111a lekarskiego,

ia przedmiotu niniejszej Umowy oraz aktualnego

zaświadczenia lekarskiego z badania przepraw dzonego do celów sanitarno - epidemiologicznych

zgodnie z aktualnymi przepisami prawa.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do osiadania aktualnej książeczki do celów sanitarno

- epidemiologicznych.

3. W przypadku niewykonania przez Przyjmując go zamówienie obowiązku określonego w ust. I i

2, Udzielający zamówienia może rozwiąz ć tę Umowę w trybie natychmiastowym. bez

zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Oświadczenie woli o rozwiązaniu Umowy , ez wypowiedzenia zostanie dokonane w formie

pisemnej pod rygorem nieważności.
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do rzedłożenia zaświadczenie ogólnego z Krajowego

Rejestru Karnego (KRK) o niekaralności do D iału Kadr i Szkoleń przed zawarciem umowy.

Odpowiedzialność Pr jmującego zamówienie 
I. Przyjmujący zamówienie ponosi przewidzia ą prawem odpowiedzialność za jakość świadcze11



zdrowotnych wynikających z podejmowanyc przez niego decyzji oraz czynności, w tym za 
osobiste ordynowanie leków, materiałów med znych, środków leczniczych i pomocniczych oraz 
wykonywane zabiegi. 

2. Ordynowanie leków powinno się odbywać zgo nie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami
oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym i re. ulami nem ordynacji leków wprowadzonych przez
Udzielającego zamówienie.

3. Udzielający zamówienie i Przyjmujący zam 'wienie ponoszą odpowiedzialność solidarną za
wyrządzone szkody przy udzielaniu świadczeń określonych w§ I niniejszej umowy.

4. Przyjmujący zamówienie ponosi odpowie zialność za swoje działania lub zaniechania
wyrządzające szkodę w majątku Udzielając go zamówienie na zasadach ogólnych, w tym
określonych w kodeksie cywilnym.

§7
I. Przyjmujący zamówienie w trakcie udzielania iadczeń zdrowotnych zobowiązuje się nie działać

na szkodę Udzielającego zamówienia, w sz ególności poprzez naruszenie zasady poufności
danych lub ekonomicznego interesu Udzielają ego zamówienie.

2. W przypadku stwierdzenia działania na szkod Udzielającego zamówienia, o której mowa w ust.
I lub innego rażącego naruszenia istotnych po tanowień niniejszej Umowy, Umowa może zostać
rozwiązana przez Udzielającego zamówienie trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu
wypowiedzenia.

3. Oświadczenie woli o rozwiązaniu Umowy
pisemnej pod rygorem nieważności.

wypowiedzenia zostanie dokonane w formie 

Okres obowiąz ania umowy 

I. Umowa zostaje zawarta na okres od ......... .. 202 ... r. do ......... 2031 r. z możliwością jej 
rozwiązania za 3 miesięcznym okresem wypo iedzenia przez każdą stronę. Wypowiedzenie pod 
rygorem nieważności powinno mieć formę pis mną. 

2. Umowa może zostać również rozwiązana z porozumieniem stron w każdym momencie jej
obowiązywania.

3. Umowa może zostać rozwiązana w try ie natychmiastowym bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, kiedy druga stro a rażąco narusza istotne postanowienia Urnowy, w
tym w wypadkach wskazanych w § 4 ust. 4 i 5 § 5 ust. 1 i 2, § 7 ust. I , § I I ust. 1 -3.

4. Za zgodą obu stron niniejsza Umowa może zo ać przedłużona na dalszy czas.

Wynagrodzenie i piata należności 

1. Strony ustalają, że należność z tytułu realizacji Umowy wynosi 3:
a) .... , .... zł brutto z tytułu wykonania jedneg, punktu rozliczeniowego w Poradni Ortope­

dyczno-Urazowej dla Dzieci; 
b) ....... , .. zł brutto za 1 (jedną) godzinę udzi lania lekarskich świadcze11 zdrowotnych w Od­

dziale Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu dla Dzieci. 
2. Należność określona w ust I. płatna będzie

faktury wystawionej przez Przyjmującego zam 
płatności z tytułu świadczeń realizowanych w 

terminach miesięcznych na podstawie rachunku/ 
wienie z zastrzeżeniem ust. 4, 5 i 6. -w przypadku 
oradni Ortopedyczno-Urazowej dla Dzieci. 
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3. Rachunek/faktura, o którym mowa w ust. 2 p yżej, za który ma zostać wypłacona należność,
Przyjmujący zamówienie składa Udzielające1 u zamówienie w terminie do trzeciego dnia
następnego miesiąca. Wypłata nastąpi w term nie 14 dni licząc od dnia poprawnie złożonego
rachunku/faktury wraz załącznikiem przez Prz ·mującego zamówienie, na wskazany przez niego
rachunek bankowy.

4. W przypadku gdy liczba wykonanych świadc ń w danym okresie rozliczeniowym przekroczy
wartość będącą limitem ustalonym w planie umowy z NFZ na dany okres rozliczeniowy,
wynagrodzenie z tytułu zrealizowanych ś adczeń ponadlimitowych zostanie przekazane
Przyjmującemu Zamówienie niezwłocznie po zyskaniu przez Udzielającego zapłaty z NFZ za
świadczenia wykonane ponad limit ustalon w planie umowy. Udzielający zamówienie
poinformuje Przyjmującego o uzyskaniu środk w z NFZ tytułem świadczeń ponadlimitowych w
terminie do 3 dni roboczych po zaistniałym fak ie

5. Wynagrodzenie o którym mowa w ust. 2 w od iesieniu do świadcze11, o których mowa w ust. 4,
będzie płatne po otrzymaniu przez Udzielające o zamówienie płatności z Narodowego Funduszu
Zdrowia z tytułu świadczeń zrealizowanych ponad limit umowy. Udzielający zamówienie
poinformuje Przyjmującego zamówienie niez łocznie (w terminie do 3 dni od zaistnienia ww.
faktu), co będzie jednoznaczne z wystawienie dokumentu sprzedaży (faktury) z tytułu realizacji
świadczeń nadwykonanych.

6. W przypadku zakwestionowania przez FZ poprawności zrealizowanych świadczeń,
skutkującego zwrotem do Funduszu środ ów uzyskanych za świadczenia negatywnie
zweryfikowane, Przyjmujący Zamówienie z bowiązany jest do zwrotu Zlecającemu kwoty
wynagrodzenia uzyskanego z tytułu wykonani zakwestionowanych przez płatnika świadczeń.

7. Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamó ienia zobowiązują się do zachowania tajemnicy
warunków realizacji niniejszej Umowy oraz szelkich informacji pozyskanych w związku z
Umową, chyba że inaczej stanowią inne przepi y prawa.

8. Kwota wymieniona w ust. I może zostać poclwyższona na podstawie aneksu do Umowy, po
upływie danego roku kalendarzowego, o ile s uacja finansowa Udzielającego zamówienie na to
pozwoli.

9. Udzielający zamówienia w uzasadnionych prz padkach, w miarę możliwości finansowych może
wypłacić dodatkową kwotę na rzecz Przyj ującego zamówienie z tytułu realizacji zadań
wynikających z niniejszej Umowy jednorazow w ciągu roku.

§ 

1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest po dać się kontroli Udzielającego zamówienie, w tym
również kontroli przeprowadzanej przez osob upoważnione przez Udzielającego zamówienie.

2. Kontrola obejmuje w szczególności ocenę jak ści i terminowości v.rykonania umowy, w tym:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielany h świadczeń zdrowotnych,
b) sposobu udzielania świadczeń zdrowotnyc
c) prowadzenia wymaganej dokumentacji me ycznej,
d) prowadzenia wymaganej sprawozdawczoś i,
e) terminowej realizacji zalece11 pokontrolny h.

3. Przyjmujący zamówienie wyraża gotowoś poddania się kontroli przeprowadzanej przez
właściwy Oddział Wojewódzki Narodowe o Funduszu Zdrowia w zakresie poprawności
wykonywania świadczeń oraz prowadzenia sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji
medycznej zgodnie z obowiązującymi w tym akresie przepisami prawa.



§ 1

Dane o obowe 

I. Udzielający zamówienia oświadcza, że rozum ·eniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady z dnia 26 kwietnia 2016 r w sprawie och ony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego A zepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE, zwanego dalej RODO pozostaje A ministratorem Danych Osobowych w odniesieniu

do danych osobowych przetwarzanych przez rzyjmującego zamówienie w związku z realizacją

przedmiotu niniejszej Umowy, w szczególnoś i danych osobowych przetwarzanych w związku z

udzielaniem świadczeń zdrowotnych.

2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest ( rzed realizacją zadań wynikających z niniejszej

umowy) do odbycia szkolenia w zakresie za ad przetwarzania danych osobowych, zgodnie z

Instrukcją szkolenia stanowiącą Załącznik nr 3 do Umowy.

3. Udzielający zamówienia zastrzega sobie pr wo do dokonania kontroli zrealizowania przez

Przyjmującego zamówienia postanowień pkt. .

4. Przyjmujący zamówienie będzie przetwarzać a rzecz Udzielającego zamówienie dane osobowe

wyłącznie w celu i zakresie niezbędnym do I alizacji przedmiotu Umowy oraz przez okres jej

trwania.

5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się prz twarzać powierzone im dane osobowe zgodnie z

niniejszą umową, z zachowaniem wymagań rzepisów prawa powszechnie obowiązującego. w

tym o ochronie danych osobowych.

6. Zważywszy na fakt, że Przyjmujący zamówie ie będzie realizował przedmiot Umowy wyłącznie

w zakresie wskazanym przez Udzielając go zamówienie oraz z wykorzystaniem Jego

infrastruktury, sprzętu oraz innych zasobów:

a) Udzielający zamówienie upoważnia Przyj ującego zamówienie do posługiwania się

wyłącznie narzędziami technicznymi i tele nformatycznymi wskazanymi i stanowiącymi
własność Udzielającego zamówienie,

b) Przyjmujący zamówienie zobowiązany jes do przestrzegania i realizacji ustanowionych i

aktualnie obowiązujących zasad, procedur instrukcji w zakresie przetwarzania i ochrony

danych osobowych - w tym w zakresie spa ądzania, modyfikowania, drukowania,

dystrybuowania, przekazywania innym os bom dokumentów zawierających dane osobowe -

określonych przez Udzielającego zamówie ie, o zmianach których Przyjmujący Zamówienie

oraz osoby wskazane przez niego do wyko ywania zadań związanych z realizacją

przedmiotu niniejszej Umowy będą infor owane.

7. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest d zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych,

zarówno w trakcie zatrudnienia u Przyjmując o zamówienie, jak i po jego ustaniu.

8. Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć przetwarzania danych innym podmiotom, chyba że

uzyskają uprzednią, wyrażoną na piśmie od rygorem nieważności, zgodę Udzielającego

zamówienie. Zgoda wydawana jest w odnie ieniu do ściśle określonych osób lub podmiotów

(podwykonawców) oraz określa cel, zakres raz warunki dalszego powierzenia przetwarzania

danych osobowych. Przyjmujący zamówie ie zobowiązany jest powiadomić Udzielającego
zamówienie każdorazowo o planow·anej zmia ie podmiotÓ'W, którym udzielono zgody.

9. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do ieprzekazywania danych osobowych powierzonych
do przetwarzania do państw trzecich, poza E bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielającego
zamówienie oraz spełnienia warunków wynik jących z przepisów o ochronie danych osobowych.

I O. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się ni zwłocznie zawiadomić Udzielającego zamówienie 
o: 



a) wszelkich przypadkach naruszenia ochrony anych osobowych przetwarzanych przez niego w

celu realizacji przedmiotu niniejszej Urno , w sposób określony w ustanowionej przez

Udzielającego zamówienie procedurze pas ępowania w przypadku wystąpienia naruszenia

ochrony danych;

b) wszelkich czynnościach z własnym udzi

osobowych przetwarzanych przez niego

prowadzonych w szczególności przed Orga

lub przed sądem.

11. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się odp 

em w sprawach dotyczących ochrony danych 

celu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy, 

em Nadzorczym, urzędami państwowymi, policją 

iedzieć niezwłocznie i z dochowaniem należytej

staranności na każde pytanie Udzielającego amówienie dotyczące przetwarzania przez nich

danych osobowych w związku z realizacją prz dmiotu niniejszej Umowy.

12. Przyjmujący zamówienie umożliwia Udziel jącemu zamówienie przeprowadzenie kontroli

zgodności przetwarzania przez nich danych osobowych w związku z realizacji przedmiotu

niniejszej Umowy z niniejszą Umową oraz prze i sarni o ochronie danych osobowych. Udzielający

zamówienie zawiadomi Przyjmującego zamó ienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli co

najmniej 5 dni przed rozpoczęciem czynności ontrolnych.

13. Przyjmujący zamówienie jest odpowiedzialny a przetwarzanie powierzonych danych osobowych

niezgodnie z niniejszą umową, a w sz zególności za udostępnienie danych osobom

nieupoważnionym.

14. W związku z realizacją Umowy Strony mogą ostępniać sobie wzajemnie dane osobowe swoich

wybranych przedstawicieli, w szczególności akie jak: imię, nazwisko, stanowisko / funkcja, 

miejsce zatrudnienia oraz służbowe dane kont ktowe (adres e-mail, nr telefonu) przedstawiciela. 

Udostępnienie, o którym mowa w niniejszy ustępie, realizowane jest w oparciu o prawnie 

uzasadniony interes każdej ze Stron, w rozumi niu art. 6 ust. I lit. f) Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwi tnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych i 

w związku z przetwarzaniem danych osobo 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 

Umowy. 

eh i w sprawie swobodnego przepływu takich 

celu bieżącego kontaktu i prawidłowej realizacji 

15. Strony zobowiązują się do przekazania s oim przedstawicielom, których dane osobowe

udostępniają drugiej Stronie w związku z reali acją niniejszej umowy informacji o których mowa

w art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europe ski ego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. (RODO). Każda ze Stron zobowiązuj się do przekazania tych informacji niezwłocznie,

nie później niż w terminie jednego miesiąca o dnia udostępnienia danych, w zakresie i w treści

otrzymanej od drugiej Strony, z uwzględnienie obowiązujących przepisów prawa. Treść klauzuli

informacyjnej, o której mowa powyżej, stano i Załącznik nr 5 do niniejszej umowy.

Postanowienia ntykorupcyjne 

I. Przyjmującemu zamówienie nie wolno p bierać jakichkolwiek opłat na własną rzecz

od pacjentów lub ich rodzin z tytułu wykony ania świadczeń finansowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia będących przedmiotem nini jszej umowy. pod rygorem rozwiązania umowy ze
skutkiem natychmiastowym.

2. Przyjmujący zamówienie nie może wyko zystywać udostępnionych przez Udzielającego

zamówienie pomieszczeń, wyposażenia medy znego (sprzęt i aparatura), środków transportu oraz

materiałów medycznych oraz materiałów i art kułów sanitarnych do udzielania innych, niż objęte

niniejszą umową świadczeń zdrowotnych lub usług, bez uzyskania uprzedniej zgody



Udzielającego zamówienie. W przypadku st ierdzenia wykorzystania ww. rzeczy bez zgody 

Udzielającego zamówienie, Przyjmujący za ówienie zobowiązany jest niezwłocznie zwrócić 

Udzielającemu zamówienie ich równowart ść. W przypadku stwierdzenia wykorzystania 

użyczonych przez Udzielającego zamówieni obiektów (pomieszczeń) w innych celach niż 

związane z realizacją umowy przez Przyjmują zamówienie, Udzielający zamówienie ma prawo 

wypowiedzieć umowę bez zachowania resu wypowiedzenia z winy Przyjmującego 

zamówienie. 

3. Przyjmującemu zamówienie me wolno p ·owadzić na terenie obiektów (pomieszczeti)

Udzielającego zamówienie jakiejkolwiek dzia alności - w tym medycznej, wykraczającej poza

zakres świadczeń wynikających z niniejszej u owy, w tym także na rzecz pacjentów ZSM .

4. W przypadku stwierdzenia naruszenia teg zakazu, Udzielający zamówienie ma prawo

wypowiedzieć umowę bez zachowania o resu wypowiedzenia z winy Przyjmującego

zamówienie.

§ 

Rozwiąza 

I. Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawarta;

b) z dniem zakończenia udzielania określonych ś iadczeń zdrowotnych;

c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zach a niem okresu wypowiedzenia;

d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zac ,owania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy

druga strona rażąco narusza istotne postanowi nia umowy.

2. Udzielający zamówienia może wypowiedzieć mowę w razie jej niewykonania lub nienależytego

wykonywania (wypełniania obowiązków) prz Przyjmującego zamówienie. w szczególności:

a) niewypełnienia warunków umowy lub wa liwego ich wykonywania, a przede wszystkim

negatywnej oceny merytorycznej udzielanycl świadczeń. ograniczenie dostępności świadczeń i

zawężenia ich zakresu,

b) powtarzającego się naruszania Regulaminu ganizacyjnego obowiązującego w ZSM, 

c) rażącego naruszenia istotnych postanowień u owy.

3. Udzielający zamówienie może wypowiedzieć umowę w formie pisemnej ze skutkiem 

natychmiastowym (bez zachowania okresu wy owiedzenia) w razie: 

a) rażącego naruszenia postanowie11 umowy pr ez Przyjmującego zamówienie,

b) występowania uzasadnionych skarg pacjent w, gdy wynikają one z naruszenia obowiązków

wynikających z niniejszej umowy oraz przep sów prawa,

c) utraty, ograniczenia, zawieszenia itp. pra a do udzielania świadczeń zdrowotnych przez

Przyjmującego zamówienie.

d) niemożności wykonywania umowy przez P yjmującego zamówienie z przyczyn leżących po

jego stronie (np. przewlekła choroba).

4. Przyjmujący zamówienie może wypowiedzieć mowę w przypadku rażącego naruszenia istotnych

postanowień umowy przez Udzielającego zam' wienie.

5. Umowa ulega rozwiązaniu w razie zaistni nia okoliczności uniemożliwiających dalszą je.i

realizację. przez które rozumie się w szczegół ości:

I) utratę przez Przyjmującego zamówienie oniecznych uprawnień do realizacji świadczeń

zdrowotnych,

2) zaprzestanie realizacji świadczeń zdrowotny h przez Udzielającego zamówienia,

3) w razie wygaśnięcia umowy ubezpiecz nia odpowiedzialności cywilnej Przyjmującego

zamówienie, jeżeli nie zawrze niezwłocznie olejnej umowy ubezpieczenia.



6. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje si<; do niezwłocznego poinformowania Udzielającego

zamówienie o zaistnieniu okoliczności, o który mowa w punkcie 5, oraz spowodowanej innymi

przyczynami braku możliwości udzielania świ dczeń zdrowotnych na zasadach określonych w

niniejszej umowie lub mających zastosowanie p zepisów prawa.

Postanowien a końcowe 

I. Strony umowy zobowiązane są do zachowania ajemnicy w zakresie warunków i treści niniejszej

umowy.

2. Strony zobowiązują się rozwiązywać spory wy ikające z realizacji postanowień niniejszej umowy

w drodze negocjacji. W przypadku braku orozumienia między stronami na tle realizacji

postanowień niniejszej umowy rozstrzygał b dzie sąd właściwy dla siedziby Udzielającego

zamówienie.

3. Wszelkie zmiany do niniejszej Umowy wyma ają, pod rygorem nieważności formy pisemnej w

postaci aneksu.

4. W spawach nieuregulowanych ntnteJszą u

Kodeksu Cywilnego.

§ 

mają zastosowanie odpowiednie przepisy 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrz iących egzemplarzach, jeden dla Udzielającego 

zamówienia oraz jeden dla Przyjmującego zamówi nie. 

Załączniki: 

a) Załącznik nr I - kopia aktualnej polisy ubezpi czeniowej Przyjmującego zamówienie, której

treść spełnia wymogi Udzielającego zamówie

b) Załącznik nr 2 - wzór upoważnienia do przetw rzania danych osobowych;

c) Załącznik nr 3 - instrukcja szkolenia pracowni ów Przyjmującego zamówienie na platformie

e-learningowej ZSM w zakresie przetwarzania danych osobowych, których administratorem

pozostaje Udzielający zamówienia

d) Załącznik nr 4 - zasady używania sprzętu oraz innych środków niezbędnych do realizacji

Umowy

e) Załącznik nr 5 - Klauzula informacyjna dotyc ąca przetwarzania przez Udzielającego

Zamówienie danych osobowych Przyjmujące o Zamówienie w związku z realizacją Umowy.

Przyjmujący zamówienie Udzielający zamówienia 



Załącznik nr I do Umowy nr ..... ./2026 

Kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej lub i nego dokumentu potwierdzającego zawarcie 

umowy ubezpieczenia od , owiedzialności cywilnej 

Przyjmującego zamówienie, której treść s ełnia wymogi Udzielającego zamówienie 



Załącznik nr 2 do Umowy nr ... .. ./2026 

Upoważnienie do przetwarz· nia danych osobowych 

Data nadania upoważnienia: ............. . ... . 

I. Na podstawie Art. 29 rozporządzenia Parłam en Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób ftzyc nych w związku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu akich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie anych) (Dz.U.DE.L.20 I 6.ń9. I) Administrator

Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Z kład Opieki Zdrowotnej Zespół Szpitali
Miejskich, Strzelców Bytomskich 11, 41-500 horzów, NIP: 6271923530. REGON: 27150341 O.
KRS: 0000011939 upoważnia Panią/Pana:

(imię i nazwisko soby upoważnionej) 

zatrudnioną/-ego na stanowisku 

(nazwa tanowiska) 

do przetwarzania danych osobowych: 
• pacjentów ZSM

• osób upoważnionych przez pacjentów do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia

• dokumentacji medycznej

(wskazanie kategorii danych osobowych, które 1oże przetwarzać określona w upoważnieniu osoba) 

w zakresie zgodnym z powierzonymi obowią 

2. Upoważnienie ważne jest:
na czas trwania urn nr ......... / 2026 

(czas trwan a upoważnienia) 

3. Upoważnienie wygasa automatycznie z chwil' wygaśnięcia stosunku pracy lub innej umowy na

podstawie której osoba upoważniona wykonuj. czynności na rzecz Administratora Danych Oso­

bowych.
4. Osoba upoważniona do przetwarzania danych sobowych oświadcza, że:

a) odbyła szkolenie z zakresu ochrony dany h osobowych w trybie określonym przez Admini­

stratora Danych Osobowych;
b) zapoznała się z obowiązującymi przepisa i prawa z zakresu ochrony danych osobowych. Po­

lityką Bezpieczeństwa oraz innymi doku, entami dotyczącymi bezpieczeństwa i ochrony da­
nych osobowych wdrożonymi przez Admi istratora i zobowiązuje się do przestrzegania i sto­
sowania przepisów ww. dokumentów;

c) zobowiązuje się do zachowania tajemnicy reści przetwarzanych danych osobowych oraz spo­

sobów ich zabezpieczenia.

(podpis osoby upoważnionej) (podpis i pieczęć 

Administratora Danych Osobowych) 



Załącznik-nr 3 do Umowy nr ........... ./2026 

Instrukcja odbycia szkolenia z za resu ochrony danych osobowych 

na platformie e-le rningowej ZSM 

Przed dopuszczeniem do przetwarzania danych os owych każda osoba (pracownik, zleceniobiorca, 

stażysta, praktykant itp.) musi odbyć podstawowe zkolenie z zakresu ochrony danych osobowych 

oraz uzyskać upoważnienie do przetwarzania dany ,h osobowych. 

W celu odbycia szkolenia w formie elektronicznej a platformie e-learningowej ZSM należy wyko­

nać następujące kroki: 

I) W przeglądarce internetowej wejść pod adres 1w http://szkolenia.zsm.com.pl 

2) Wybrać kategorię szkoleń Ochrona Danych

3) Wybrać odpowiednie szkolenie - zgodnie z zaj owanym stanowiskiem służbowym.

4) Jeżeli użytkownik posiada już konto na platfor ie e-learningowej ZSM zalogować się i przejść

do punktu 8.

Jeżeli użytkownik nie posiada konta na platfor ie e-learningowej wykonać punkty 5-7.

5) Kliknąć w przycisk :zacznij teraz od utworze ia nowego konta! w celu zarejestrowania się na

platformie e-learningowej ZSM.

6) Wypełnić formularz rejestracji i kliknąć przyci k Utwórz moje nowe konto

7) Kliknąć w link aktywacyjny wysłany na adres -mail podany przez użytkownika.
,. ' 

8) W wyświetlonej stronie kliknąć przyciskiKon nuuj, a następnie �apisz mnie w celu rozpoczę-

cia szkolenia.

9) Kliknąć przycisk Treść szkolenia a następnie poznać się zę wszystkimi slajdami prezentacji.

I O) Po zapoznaniu się ze wszystkimi slajdami pre entacji kliknąć przycisk 

�Przejdź do t;stu końcoweg°,, a następnie prz cisk;_Sp�óbuj rozwiązać test

11) Zapoznać się z objaśnieniem testu zawartym n d pytaniami a następnie odpowiedzieć

na wszystkie pytania w teście a następnie klik ąć przycisk,Zapisz podejście

i Zatw!�rdź wszystk!e i z:ikońc:z

Pytania związane z odbyciem szkolenia z zakresu chrony danych osobowych na platformie 

e-learningowej ZSM należy kierować na adres e- ail: iod(a),zsm.com.pl



Załącznik nr 4 do Umowy nr ..... ./2026 

na udzielanie lekarskich wiadczeń zdrowotnych, 

zawartej w dniu ........... 2026 r. 

Zasady używania sprzętu oraz innych śr dków niezbędnych do realizacji Umowy 

W okresie obowiązywania Umowy pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Z 

ul. Strzelców Bytomskich 11, 41-500 Chorzów; 

reprezentowanym przez 

Piotra Nowaka - Dyrektora ds. operacyjnych 

zwanym dalej Udzielającym zamówienia, 

a 

Panem/Panią 

rowotnej Zespołem Szpitali Miejskich 

IP: 6271923530; REGON: 271503410 

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

zwaną dalej Przyjmującym zamówienie, 

obowiązują następujące zasady korzystania za sprzę ,u i innych środków Przyjmującego zamówienie: 

I. Przyjmujący zamówienie w czasie wykonywan· a świadczeń o których mowa w niniejszej

Umowie korzysta bezpłatnie z:

a) bazy lokalowej Udzielającego zamówienia, tym z pomieszcze11 socjalnych.

b) sprzętu i aparatury medycznej będącego wła nością Udzielającego zamówienia.

c) środków medycznych, farmakologicznych, ezynfekcyjnych oraz materiałów opatrunkowych.

2. Baza lokalowa, sprzęt i aparatura medyczna i i ne środki wymienione w pkt I mogą być

wykorzystywane wyłącznie do udzielania świa czeń zdrowotnych określonych Umową na rzecz

Udzielającego zamówienie.

3. Konserwacja i naprawy pomieszczeń oraz sprz tu i aparatury medycznej o których mowa w pkt

I, 2 odbywa się na koszt Udzielającego zamó ienie.

4. Spowodowane przez Przyjmującego zamówie ia umyślne uszkodzenie sprzętu i aparatury

medycznej określonych w pkt I lub z winy Prz jmującego zamówienie, powoduje po jego

stronie powstanie obowiązku naprawienia szk dy zgodnie z ogólnymi zasadami zawartymi w

Kodeksie cywilnym.

Przyjmujący zamówienie Udzielający zamówienia 



Załącznik nr 5 do Umowy nr ........... ./2026 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzani µrzez UDZIELAJĄCEGO ZAMÓWIENIE 
danych osobowych PRZYJMUJĄCEGO ZAM, WIENIE w związku z realizacją Umowy. 

1) Administratorem danych osobowych jest Sama zielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
Zespół Szpitali Miejskich, Strzelców Bytomski ·h 11, 41-500 Chorzów, NIP: 6271923530,
REGON: 27150341 O, KRS : 00000 I 1939

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Adm i istratora możliwy jest pod adresem e-mail -
iod@zsm.com.pl

3) Podane dane osobowe przetwarzane są w telu:
a) podjęcia działań przed zawarciem Urno

realizacji umowy. na podstawie art. 6 ust.
na żądanie o oby, której dane dotyczą, lub 
lit. b) ROD 

b) bieżącej realizacji umowy z podmiotem, k órego reprez ntuje osoba, której dane dotyczą, na
podstawie art. 6 ust. I lit. f) RODO;

c) wypełnienia prawnych obowiązków ciążą ych na Adm nistratorze, na podstawie art. 6 ust. I
lit. c) RODO;

d) dochodzenia roszczeń wynikających z za artych umó ·oraz obrony przed roszczeniami, na
podstawie art. 6 ust. I lit. t) RODO.

4) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, j dnak niezbę ne do podjęcia działa11 przed
realizacją umowy lub realizacji umowy.

5) Podane dane osobowe, w zależności od ce_lu ie przetwarza ia będą przetwarzane przez
Administratora:

a) przez okres niezbędny do realizacji dział ń przed zaw rciem umowy;
b) przez czas wykonywania obowiązków ptawnych oraz czas, w którym przepisy prawa

nakazują ich przetwarzanie;
c) przez czas po którym przedawnią się ros czenia wyni ające z umowy; okres przetwarzania

może zostać każdorazowo przedłużony okres przed wnienia roszczeń, jeże I i
przetwarzanie danych osobowych będzi niezbędne d a ustalenia lub dochodzenia
ewentualnych roszczeń lub obrony prze takimi roszc eniami przez Administratora.

6) Odbiorcami podanych danych osobowycli'.mo ą być podmi ty uprawnione do tego na podstawie
przepisów prawa oraz inne podmioty z którym administrat r zawarł umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

7) Podane dane osobowe nie będą przekazywane o państw t, ecich.
8) Osoba, której dane dotyczą posiada prawo dos ępu do swoi h danych, ich sprostowania,

zaktualizowania i prawo do ograniczenia prze arzania dan eh, a w zakresie, w którym przepisy
prawa nie stanowią inaczej również prawo do eh usunięcia wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia da ych.

9) Osoba, której dane dotyczą posiada prawo wn esienia skarg do organu nadzorczego gdy uzna, iż
przetwarzanie jego danych osobowych narusz przepisy R DO.

I O) W oparciu o dane osobowe Administrator nie ędzie podt:j1 owa1 zauwmatyzowanych decyz:ji. 
w tym decyzji będących wynikiem profilowan a. 


