Umowa nr .............
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

zawarta w dnitt ................ r. w Ostrowcu Swie;tokrzyskim pomiedzy:

1) Zespotem Opieki Zdrowotnej w Ostrowcu Swictokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11, 27-400
Ostrowiec Sw., wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach pod poz. KRS
0000002506 reprezentowanym przez Dyrektora Naczelnego — Andrzej Gruze,
zwanym dalej Udzielajacym Zaméwienie lub Szpitalem,

a

2YIEKAIZEM: ...
= ZAMIESZKATYIN W .. L.

- prowadzacym prywatna praktyke Iekarska ..............cooiiiiiiiis i,
- posiadajgcym:

1) Prawo wykonywania zawodunr .............................. wydane przez ........... e ee e raraas
2D)NIP: oo
3)REGON: ..o,
zwanym w dalszej czg$ci umowy Przyjmujacym Zaméwienie.
§1.

‘ Przedmiot umowy

1. Udzielajgey Zaméwienia powierza Przyjmujacemu Zaméwienie udzielanie §wiadczefi zdrowotnych
pacjentom Oddziahu ........... SN rononns w Zespole Opieki Zdrowotnej w Ostroweu Swietokrzyskim.

2. Przez $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust 1 rozumie sie $wiadczenia okreslone
w art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodach lekarza i lekarza dentysty, polegajace
na ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia pacjentéw, w szczegdlnosci:

- diagnostyke, leczenie, sprawowanie opicki nad pacjentami oddziah,
- udzielanie konsultacji w innych oddziatach szpitalnych,
* - wydawanie orzeczen lekarskich,
- wykonywanie innych czynnosci medycznych wynikajacych z potrzeb Oddziat,
- wspdipraca z kierownikiem Oddzialu oraz pozostalym personelem Oddziatu i szpitala,
- prowadzenie dokumentacji medycznej,

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego wykonywania przedmiotu umowy.

4. W braku mozliwo$ci wykonywania obowiazkéw wynikajgcych z niniejszej umowy spowodowanych
zdarzeniami wyjgtkowymi, ' niezaleznymi od Przyjmujacego Zamoéwienie, np. chorobg lub innymi
zdarzeniami losowymi, Przyjmujacy Zamoéwienie powinien, w miarg swoich mozliwosci, wskazad zastgpee
o odpowiednich kwalifikacjach, w pierwszej kolejnosci sposrod lekarzy zatrudnionych u Udzielajacego
Zamowienie (bez wzgledu na podstawe zatrudnienia). Ustanowienie zastepey Przyjmujacy Zamdwienie
powinien uzgodni¢ z odpowiednim Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu lub Zastgpeg Dyrektora do spraw
Lecznictwa, chyba, ze nie jest to mozliwe ze wzgledu na stan Przyjmujacego Zamdwienie (np. ciezkg
chorobe). '

§2.
Dokumenty
1. Przyjmujgcy Zaméwienie przedkiada nastepujace dokumenty:
1) wypis CEiDG,
2) kserokopig odpisu lub zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza, ' '
3) kserokopie dyplomu lekarza,
4) kserokopig prawa wykonywania zawodu lekarza,
5) kserokopie dyplomu specjalisty,
6) polis¢ odpowiedzialnosci cywilnej,
7) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania niniejszej umowy,

2. Ponadto Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest przez caly okres trwania umowy aktualizowaé
na wlasny koszt w/w dokumenty. Brak aktualnych dokumentéw uprawnia Udzielajgcego Zamoéwienia do
niezwlocznego odsuniecia Przyjmujgcego Zamodwienie od udzielania $wiadczeh zdrowotnych Iub
rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym, '



§ 3.
Miejsce udzielania §wiadczen

1. Podst_awowym miejscem udzielania $wiadczeni zdrowotnych jest Oddzial ......eeevevnn.nn.

2. Przyjmujz'%cy Zamdwienie, w przypadkach szczegdlnych, moze i powinien udzielaé $wiadczen
zd.rowotnych w u}nej komoérce organizacyjnej Szpitala (np. udzielaé konsultacji), zgodnie z posiadang
wiedzg medyczng i doswiadczeniem klinicznym.

§ 4.
Harmonogram udzielania §wiadczen zdrowotnych

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych nastepuje zgodnie ze szezegSlowym, comiesigczmym
harmonogramem udzielania §wiadczen zdrowotnych, sporzadzonym przez Kierownika/Ordynatora Oddziatu
i uzgodnionym z Kierownikiem Dziatu Kadr i Plac.

2. Haromonogram, o ktérym mowa w ust. 1 przedkladany jest Przyjmujacemu Zamoéwienie
nie pozniej niz do 25 dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, na ktéry jest ustalany.

3. Stosownie do potrzeb i mozliwosci strony moga, z odpowiednim wyprzedzeniem i za obopélng
zgoda, dokonywaé korekt w harmonogramie, Korekta harmonogramu wymaga zaakceptowania przez
Kierownika/Ordynatora Oddzials, w uzgodnieniu z Kierownikiem Dziatu Kadr i Plac.

§5.
Warunki realizacji umowy 1

1. Realizacja zadaf wynikajacych z umowy kofczy si¢ po zgloszeniu si¢ nastepcy, ktéremu
Przyjmujgcy Zamoéwienie przekazuje raport z wykonywanych zada# i zapoznaje go ze stanem pacjentow.

2. Przyjmujgcy Zaméwienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajacych z umowy nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania $wiadczenia, bez zgody Ordynatora/Kierownika Oddziatu lub innej,
kompetentnej osoby reprezentujacej Udzielajacego Zamdwienie, chyba ze dla ratowania zycia lub zdrowia
chorego w innej komérce organizacyjnej Szpitala.

3. Przyjmujacemu Zamoéwienie nie powinien opuszczaé miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych
pomimo uplywu czasu przewidzianego do udzielania $wiadczen zdrowotnych, jesli nie zglosit si¢ zmiennik,
chyba, ze za zgodg Udzielajacego Zamdéwienia.

§6.

Obowiazki Przyjmujgcego Zamowienie
1. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzany jest do:

1) stosowania si¢ do powszechnie obowigzujacych norm prawnych, zwilaszcza regulujgcych
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnoscei zawartych w: -

a) ustawie z 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 22018 1. poz. 617 z
péin. zm.),

b) ustawie z 15.04.2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t,j. Dz. U. 22018 1. poz. 2190 z pdzn. zm.),

¢) ustawie z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj.z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.),

d) ustawie z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000);

e) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzordéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069);

2) stosowania si¢ do postanowien Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji oraz Instrukeji
Zarzadzania RODO i Regulaminu Ochrony Danych Osobowych w Szpitalu,

3) przestrzegania procedur wiasciwych dla migjsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, stosowania
sig do wskazéwek Ordynatora/Kierownika komorki organizacyjnej lub osoby zastgpujgcej
Ordynatora/Kierownika,

4) monitorowania stanu zdrowia pacjentow,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb dokladny, systematyczny i czytelny, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz zgodnie z wymogami platnika systemu ubezpieczen zdrowotnych, a takze
innej dokumentacji wymaganej przez Udzielajacego Zamdwienia,

6) wykonywania niezbednych zabiegéw terapeutycznych, w tym operacyjnych i diagnostycznych
(w granicach niezbednej potrzeby),

7) na wniosek lekarza innej komorki organizacyjnej — konsultowania pacjentéw,

8) sprawdzania wyposazenia miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w razie potrzeby —
domagania si¢ naprawy lub uzupemhienia wyposazenia, ; -

9) sprawdzania prawidlowego dziatania sprzetu medycznego bezposrednio przed uzyciem,

10) udzielania pacjentowi i czlonkom jego najblizszej rodziny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach leczniczych, dajacych sig
przewidzieé nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu,

11) poszanowania godnosci pacjenta i jego prywatnosci,
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13} niezwlocznego rozliczania procedur medycznych,

14) wykonywania wszystkich zadaf zapewniajacych opieke lekarska w oparciu o obowiazujaca
wiedze i zasady etyki zawodowej, z nalezyts starannoscia i dbaloscia o dobro pacjenta
i Udzielajacego Zamdwienia,

15) prowadzenia sprawozdawczoéci dla potrzeb NFZ lub innej, jezeli jest to uzasadnione
odpowiednimi przepisami prawa, .

16) wspdlpracy z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajacego Zaméwienie oraz innymi
podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych pacjentom,

17) w przypadku watpliwoéci diagnostycznych lub terapeutycznych — zasiggania opinii
Ordynatora/Kierownika Oddziatu lub konsultowania z innymi lekarzami,

18) dbania o wizerunek Udzielajgcego Zaméwienie, przestrzegania obowigzujacych regulaminéw i
zarzgdzen, przestrzegania zasad BHP i ppoz.,

19) stosowania si¢ do zalecen i wdrozonych Standardéw Jakosci Udzielajacego Zaméwienia. ‘

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest sprawdzaé czy Swiadczeniobiorca, ktéremu wystawiana
Jest recepta na leki refundowane, jest ubezpieczony. W przypadku wystawienia recepty na leki refundowane
osobie nieobjetej ubezpieczeniem zdrowotnym Udzielajacy Zaméwienia moze natozyé na Przyjmujacego
Zamo6wienie kare umowng stanowiaca réwnowartos¢ nienaleznej refundacji cen lekow wykupionych
na podstawie recepty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji

§7. |
Uprawnienia Przyjmujacego Zamoéwienie

1. Przyjmujacy Zaméwienie jest uprawniony do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
tylko w wypadkach, gdy jest to medycznie celowe i uzasadnione.

2. Udzielajgcy Zamoéwienie upowaznia Przyjmujgcego Zaméwienie do kierowania pacjenta, w miare
mozliwosei po uzgodnieniu z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu, na daisze leczenie do innych jednostek
opieki zdrowotnej, w razie takiej koniecznosci.

' §8.

, Srodki techniczne :

1. Przyjmujacy Zamdwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umows

korzysta z: o ' , '

1) bazy lokalowej Udzielajgcego Zamoéwienia,

2) aparatury i ‘sprzgtu medycznego oraz $rodkéw transportowych bedacych  wiasnoécig
Udzielajgcego Zamoéwienia,

3) lekdéw i materiatéw opatrunkowych Udzielajacego Zaméwienia.

2. Korzystanie z wyzej wymienionych Srodkéw moze odbywaé si¢ w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczef zdrowotnych objetych umowa.

3. Konserwacja i naprawa sprzetu odbywa si¢ na koszt Udzielajacego Zaméwienia.

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzgtu medycznego z winy Przyjmujgcego
Zamowienie, Udzielajgcy Zamowienia moze -obcigzyé Przyjmujgcego Zamoéwienie réwnowartoécia
wyrzadzonej szkody. _

5. Przyjmujgcy Zaméwienie nie moze wykorzystywaé $rodkéw, o ktdrych mowa w ust. 1 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odptatno$¢ wynika z przepiséw obowigzujacych
Udzielajagcego Zaméwienia i jest pobierana na jego konto.

6. Przyjmujacy Zaméwienie nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania wadliwej
aparatury Udzielajacego Zamdwienie w trakcie udzielania $wiadczef zdrowotnych,

7. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury przed jej uzyciem,
a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania $wiadczen, ma obowigzek podjecia wszelkich dziatan
minimalizujacych negatywne konsekwencje awarii dla zdrowia pacjenta.

8. Udzielajacy Zaméwienie zapewnia wiasciwg obsade pozostatego personelu posiadajgcego niezbedne
kwalifikacje i umiejetnosei, niezbedna do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z wiasciwymi przepisami.

9. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek sprawdzaé wyposazenie migjsca pracy i w razie potrzeby
wnioskowaé uzupelnienia jego zawartosci, jak réwniez wnioskowaé do kierownikéw wlasciwych komorek
organizacyjnych Udzielajacego Zaméwienie o doposazenie miejsca pracy w niezbgdne materiaty, $rodki, czy
sprzet.

10. Przyjmujacy Zamodwienie udziela $wiadczen zdrowotnych we wilasnej odziezy ochronnej
1 roboczej, spetniajacej wymogi i standardy obowigzujace u Udzielajacego Zamowienia. Koszty utrzymania
odziezy w nalezytym stanie obciazajg Przyjmujacego Zamowienie.



§9.
CzynnoSci zabronione Przyjmujacemu zaméwienie
Przyjmujacy Zamdwienie nie moze:
1) wykorzystywaé srodkéw, o ktérych mowa w § 8 ust. 1 w celu ubocznego zarobkowania na
rachunek wiasny,

- 2) poswigcaé czasu, w ktérym ma obowigzek wykonywaé niniejsza umowe, na zalatwianie spraw

osobistych lub uboczne zarobkowanie na rachunek wiasny. :
§10.
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie, na swoj koszt, od
odpowiedzialnoSci cywilnej w trybie i na warunkach okreslonych w przepisach odnoszacych sie do
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz do przedtozenia Udzielajacemu Zaméwienia kopii aktualnej polisy.
§ 11.
Wynagrodzenie

1. Z tytulu udzielania $wiadczenr zdrowotnych Przyjmujacy Zamoéwienie otrzyma wynagrodzenie w
wWysoKOS$Cl vvuveiiiinnii. brutto za godzine.

2. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania umowy platne bedzie po zakonczonym miesigcu
kalendarzowym w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego Zaméwienie poprawianie
wystawionej faktury/rachunku, przelewem na rachunek bankowy - wskazany przez Przyjmujacego
Zamoéwienie.

3. Do faktury/rachunku nalezy zalaczyé potwierdzony przez przelozonego wykaz godzin udzielania
$wiadczen zdrowotnych w danym miesiacu.

4. W przypadku dostarczenia faktury/rachunku niepoprawnie wystawionej lub bez wymaganego
zalacznika (4j. potwierdzonego wykazu godzin) Udzielajacy Zamoéwienia poinformuje Przyjmujacego
Zaméwienie, nie dalej niz w ciggu 10 dni od daty wptywu faktury, o potrzebie dokonania korekty lub
uzupetnienia. '

5. Za datg spelnienia $wiadczenia pienigznego uznaje si¢ dzief,, w ktdrym nastgpilo obcigzenie rachunku
bankowego Udzielajacego Zamdwienie.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego rozliczania si¢ z Urzgdem Skarbowym i
Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych zgodnie z powszechnie obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa. :

§ 12.
Odpowiedzialnosé

1. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami w zwigzku z odpowiedzialnodcia
solidarng, Udzielajacy Zamdéwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstale z winy lub razgcego
niedbalstwa Przyjmujgcego Zamdwienie lub nie ponosi odpowiedzialnosci stopniu w jakim szkoda byta
nastepstwem zawinionych dzialan Przyjmujacego Zamoéwienie. Jezeli Udzielajacy Zamowienie zaplaci
odszkodowanie lub zado$éuczynienie jako dluznik solidarny — bedzie uprawniony do zadania od
Przyjmujacego ZamoOwienie zwrotu catosci lub odpowiedniej czgsci zaplaconej kwoty, w zaleznosci od
okolicznodci, a zwlaszcza od winy lub stopnia przyczynienia si¢ Przyjmujacego Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkode powstaly z przyczyn lezacych o
stronie Udzielajacego Zamdéwienie. :

3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnoéé za ordynowanie lekéw, materialéw medycznych i
stosowanie procedur medycznych niezbednych do zapewnienia wiasciwego procesu leczenia.

§ 13.
Kontrola ndzielania §wiadczen zdrowotnych

1. W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na poddanie
siec kontroli prowadzonej przez Udzielajagcego Zamdwienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
uprawnione do tego podmioty, w szczegoélnosci w zakresie:

1) sposobu udzielania i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,

2) miejsca i czasu udzielania Swiadczen zdrowotnych,

3) gospodarowania sprzetem, aparaturg medyczng 1 innymi $rodkami niezbednymi
do udzielania §wiadczeni zdrowotnych, :

4) sporzadzania dokumentacji medyczne;j.

2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez NFZ, w wyniku ktorej zostanie
wydana decyzja nakladajaca na Udzielajgcego Zamodwienia kare finansowa, stanowi podstawe do obnizenia
wynagrodzenia lub zgdania zwrotu réwnowartoéci kary finansowej od Przyjmujgcego Zamoéwienie, jezeli
decyzja o natozeniu kary finansowej przez NFZ powstata z winy Przyjmujacego Zamdwienie.
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§ 14.
, Okres obowigzywania
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony od .........cccreeunan | X+ [+ RPN I.

§ 15.
Rozwigzanie umowy

I. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) w kazdym czasie — za porozumieniem stron,

2) z uptywem czasu, na ktory byla zawarta,

3) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem Jjednomiesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego; wypowiedzenie musi by¢ dokonane w formie pisemne;j,

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

2. W szezegblnosci umowa moze zostaé rozwiazana ze skutkiem natychmiastowym wskutek pisemnego
oswiadczenia Udzielajacego Zaméwienia jezeli:

1) informacje zawarte w ofercie zlozonej przez Przyjmujacego Zaméwienie okazg sie nieprawdziwe,

2) Przyjmujacy Zaméwienie zaniedba nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) Przyjmujacy Zaméwienie nie przystapi lub odstgpi od $wiadczenia ustug zdrowotnych w
ustalonym czasie lub opusci miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych przed zgloszeniem si¢ zmiennika,
bez porozumienia z Udzielajacym Zaméwienia,

4) w przypadku stwierdzenia braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej.

2. Z chwilg rozwigzania umowy Przyjmujacy ZamGwienie zobowiazany jest do zwrotu wszelkich
otrzymanych lub wytworzonych u Udzielajacego Zamowienia dokumentdw, narzedzi i materialow
zwigzanych z wykonywaniem umowy.

: § 16.
_ ~ Kary umowne

1. Udzielajacy Zaméwienia moze obciazyé Przyjmuj acego Zamowienie karg umownag:

1) za opdznienie rozpoczecia udzielania $wiadczeh zdrowotnych lub za samowolne opuszczenie
stanowiska pracy oraz za nieswiadczenie ushig zgodnie z ustalonym harmonogramem na dany miesiac, w
wysokosci 500 zt za kazdy taki przypadek, .

2) za niewykonanie lub nienalezyte wykonywanie obowigzkéw okreslonych w niniejszej umowy, w
wysokosci 500 zt za kazdy taki przypadek,

3) za nieuzasadnione odstgpienie od wykonywania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
(zerwanie umowy), w wysokosci 2000 zt.

2. Niezaleznie od powyzszego Udzielajacy Zam6wienia zastrzega sobie prawo do wyréwnania szkéd
powstatych z winy Przyjmujacego Zaméwienie — do peinej wysokoscl.

§17.
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

L. W zwigzku z koniecznoscia prawidtowej realizacji niniejszej umowy Udzielajacy Zaméwienie
powierza Przyjmujacemu Zaméwienie na czas trwania niniejszej umowy przetwarzanie danych osobowych
pacjentow, ktdrych to danych jest administratorem, w zakresie i celu niezbednym do prawidlowej realizacji
niniejszej umowy oraz .zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy i powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa. :

2. Zakres przetwarzania obejmuje ‘dane osobowe pacjentéw oraz ewentualne inne dane osobowe
niezbedne do prawidlowej realizacjj umowy zgodnie z przepisami rozporzgdzenia.

3. Udzielajagcy Zaméwienia i Przyjmujacy Zamdwienie zapewniajg bezpieczne przetwarzanie
przekazywanych danych osobowych stosujge w tym celu odpowiednie érodki techniczne i organizacyjne,
aby zapewni¢ stopien bezpieczefistwa Wymagany na mocy art. 32 (Bezpieczenstwo Przetwarzania)
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
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej ,,RODO”. Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do osobistego przetwarzania
powierzonych mu danych i nie dokonywania dalszego powierzenia tych danych.

4. Biorgc pod uwage charakter przetwarzania, Przyjmujacy Zaméwienie w miare mozliwosci pomaga
Udzielajacemu Zaméwienie poprzez odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, wywigzaé sie z
obowiagzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw
okreslonych w rozdziale IIl RODO - Prawa osoby, ktérej dane dotyczq.

s



5. Uwzg.lqdfiiajqc charakter_ px:zetwarz_ania oraz dostgpne mu informacije, Przyimujacy Zamoéwienie
pomaga Udzielajacemu Zaméwienie wywigzaé si¢ z obowigzkéw okre§lonych w art. 32-36 RODQ -
bezpieczenstwo przetwarzania danych osobowych. -

‘6. ' Z chwila ‘roz.wiqzania niniejszej umowy, zaleznie od decyzji Udzielajacego Zamdwienie,
Przyjmujacy Zamoéwienie usuwa lub zwraca Udzielajacemu Zaméwienie wszelkie powierzone mu dane
osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo pafistwa cztonkowskiego
nakazuja przechowywanie danych osobowych. _ :

7. Przyjmujacy Zaméwienie udostepnia Udzielajagcemu Zamowienie wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spelnienia obowigzkéw okreslonych w artykule 28 RODO — Podmiot przetwarzajgcy oraz
umozliwia Udzielajacemu Zaméwienie lub audytorowi upowaznionemu przez Udzielajacego Zamdwienie
przeprowadzanie audytéw. _

§ 18.
Klauzuia informacyjna RODO

1. Udzielajgcy Zamowienia informuje, iz jest administratorem danych osobowych Przyjmujgcego
Zamowienie, przekazanych w zwigzku z zawarciem i realizacja niniejszej umowy. Przyjmujacy zaméwienie
ma prawo do dostgpu do przekazanych danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania
(poprawiania) przekazanych danych osobowych, zadania ich usuniecia, ograniczenia lub wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania przekazanych danych osobowych, ograniczenia przetwarzania przekazanych
danych osobowych, poinformowania o odbiorcach przekazanych danych osobowych, przenoszenia
przekazanych danych osobowych, wniesienia w kazdej chwili sprzeciwu wobec przetwarzania przekazanych
danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych osobowych
tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, cofnigcia w kazdej chwili zgody na przetwarzanie
danych osobowych, jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na tej podstawie (ale cofnigcie zgody nie
wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano zgodnie z prawem, przed jej wycofaniem).
Po otrzymaniu sprzeciwu Przyjmujgcy Zaméwienie przestanie przetwarza¢ dane w ww. celach, chyba ze
bedzie w stanie wykazaé, ze istnieja wazne, prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec
intereséw, praw i wolnosci Przyjmujacego Zamoéwienie, Jub gdy dane Przyjmujacego Zamdwienie beda
niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub cbrony roszczen Udzielajacego Zaméwienie. Podanie
danych jest dobrowolne z tym, ze odmowa ich podania moze utrudni¢ albo uniemozliwi¢ nalezyte
wykonanie niniejszej umowy." .

2. Funkcje Inspektora Ochrony Danych osobowych Przyjmujacego Zamoéwienie pelni Jaromir
Dylewski, InBase Sp. z 0.0., ul. Stanistawa Lentza 10, 02-956 Warszawa e-mail: jod@zoz.ostrowigec.pl.

§ 19.
Postanowienia koncowe

1. Warunki umowy mogg zostaé zmienione, jezeli konieczno$é takich zmian wyniknie
z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. Zmiany umowy wymagaja zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz innych
ustaw wlasciwych w tym zakresie. . :

4. Ewentualne spory mogace powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy bedg rozpoznawane przez
Sad wiasciwy rzeczowo i miejscowo dla Udzielajacego Zamowienia.

5. Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron. .

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