Umowa nr .............SOR/ 2023

0 udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta w dniu ..........ooeeeinnnn. r. w Ostrowcu Swigtokrzyskim pomiedzy:

1) Wielospecjalistycznym Szpitalem w Ostrowcu Swietokrzyskim, ul. Szymanowskiego 11, 27-400
Ostrowiec Sw., wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sad Rejonowy w Kielcach pod poz. KRS
0000002506 reprezentowanym przez Dyrektora Naczelnego — Dariusza Tumulca,
zwanym dalej Udzielajacym Zamowienia lub Szpitalem,

a

2) ek covemeemsennons ramieszkala: ... ... . prowadzacym prywatng praktyke Iekarska
posiadajacym:

1. Prawo wykonywania zawodunr ............ WRdane PrEeE v asnmsmmsorins 5

B o i ——

3. REGON: ....0cnmomme camsnsnns

zwanym w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamodwienie.

§1.
Przedmiot umowy
1. Udzielajgcy Zamowienia powierza Przyjmujacemu Zamowienie udzielanie swiadczen zdrowotnych
pacjentom  Szpitalnego  Oddzialu  Ratunkowego po  stronie niezabiegowej w
Wielospecjalistycznym Szpitalem w Ostrowcu Swietokrzyskim.

2. Przez $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust 1 rozumie sie $wiadczenia okreslone
woart. 2 wstawy 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 opieki nad pacjentami oddziatu,

- udzielanie konsultacji w innych oddziatach szpitalnych,

- wydawanie orzeczen lekarskich,

- wykonywanie innych czynnosci medycznych wynikajacych z potrzeb Oddzialu,

- wspolpraca z kierownikiem Oddzialu oraz pozostatym personelem Oddziatu i szpitala,
- prowadzenie dokumentacji medycznej,

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do osobistego wykonywania przedmiotu umowy.

4. W braku mozliwosci wykonywania obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy spowodowanych
zdarzeniami wyjatkowymi, niezaleznymi od Przyjmujacego Zamowienie, np. choroba lub innymi
zdarzeniami losowymi, Przyjmujacy Zamdwienie powinien, w miare¢ swoich mozliwosci, wskazac¢ zastepce
o odpowiednich kwalifikacjach., w pierwszej kolejnosci sposrod lekarzy zatrudnionych u Udzielajacego
Zamowienie (bez wzgledu na podstawg zatrudnienia). Ustanowienie zastepcy Przyjmujacy Zamowienie
powinien uzgodni¢ z odpowiednim Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu lub Zastgpca Dyrektora do spraw
Lecznictwa, chyba, ze nie jest to mozliwe ze wzgledu na stan Przyjmujacego Zamodwienie (np. ci¢zka

chorobe).



§2.
Dokumenty
1. Przyjmujacy Zamowienie przedktada nastepujace dokumenty:
1) wypis CEiDG,
2) kserokopie odpisu lub zaswiadezenia o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
lecznicza,
3) kserokopie dyplomu lekarza,
4) kserokopig prawa wykonyvwania zawodu lekarza,
5) kserokopi¢ dyplomu specjalisty,
6) polise¢ odpowiedzialnosci cywilnej,
7) zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wykonywania niniejszej umowy,
2. Ponadto Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest przez caty okres trwania umowy aktualizowaé
na wlasny koszt w/w dokumenty. Brak aktualnych dokumentow uprawnia Udzielajacego Zamdwienia do
niezwlocznego odsunigcia Przyjmujacego Zamowienie od udzielania $wiadczen zdrowotnych lub

rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.

§3.
Miejsce udzielania Swiadczen
1. Podstawowym miejscem udzielania swiadczefi zdrowotnych jest Szpitalny Oddzial Ratunkowy —
strona niezabiegowa.
2. Przyjmujacy Zamowienie, w przypadkach szczegolnych, moze i powinien udzielaé $wiadczen
zdrowotnych w innej komorce organizacyjnej Szpitala (np. udziela¢ konsultacji), zgodnie z posiadana

wiedza medyczng 1 dosSwiadezeniem klinicznym.

§ 4.
Harmonogram udzielania $wiadezen zdrowotnych

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

2. Haromonogram, o ktérym mowa w ust. | przedkladany jest Przyjmujacemu Zaméwienie
nie pdzniej niz do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego miesiac, na ktory jest ustalany.

3. Stosownie do potrzeb i mozliwosci strony moga. z odpowiednim wyprzedzeniem i za obopodlng
zgoda, dokonywac¢ korekt w harmonogramie. Korekta harmonogramu wymaga zaakceptowania przez

Kierownika/Ordynatora Oddziatu, w uzgodnieniu z Kierownikiem Dzialu Kadr i Plac.

§ 5.
Warunki realizacji umowy
1. Realizacja zadan wynikajacych z umowy konczy sie po zgloszeniu sig¢ nastepcy, ktoremu

Przyjmujacy Zamdwienie przekazuje raport z wykonywanych zadan i zapoznaje go ze stanem pacjentow.
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2. Przyjmujacy Zamowienie w czasie wykonywania obowigzkéw wynikajagcych z umowy nie moze
opusci¢ miejsca wykonywania s$wiadczenia, bez zgody Ordynatora/Kierownika Oddzialu lub innej,
kompetentnej osoby reprezentujacej Udzielajacego Zamowienia, chyba ze dla ratowania zycia lub zdrowia
chorego w innej komorce organizacyjnej Szpitala.

3. Przyjmujacemu Zamowienie nie powinien opuszcza¢ miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych
pomimo uplywu czasu przewidzianego do udzielania swiadczen zdrowotnych, jesli nie zgtosit si¢ zmiennik,

chyba, ze za zgodg Udziclajgcego Zamowienia.

§ 6.
Obowigzki Przyjmujgcego Zamowienie
1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do:

1) stosowania sie do powszechnie obowigzujacych norm prawnych, zwilaszcza regulujacych

udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci zawartych w:

a) ustawie z 05.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

b) ustawie z 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze),

¢) ustawie z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

d) ustawie z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych,

e) rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

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

3) przestrzegania procedur wlasciwych dla miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, stosowania
sic  do wskazowek Ordynatora/Kierownika komorki — organizacyjnej lub osoby  zastepujacej
Ordynatora/Kierownika,

4) monitorowania stanu zdrowia pacjentow,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob doktadny, systematyczny i czytelny, zgodnic
z obowigzujacymi przepisami oraz zgodnie z wymogami platnika systemu ubezpieczen zdrowotnych, a takze
innej dokumentacji wymaganej przez Udzielajgcego Zamdwienia,

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

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

8) sprawdzania wyposazenia miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w razie potrzeby —
domagania sie naprawy lub uzupetnienia wyposazenia,

9) sprawdzania prawidlowego dzialania sprzg¢tu medycznego bezposrednio przed uzyciem,

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

11) poszanowania godnosci pacjenta i jego prywatnosci,



13) niezwlocznego rozliczania procedur medycznych,

14) wykonywania wszystkich zadan zapewniajacych opicke lekarska w oparciu o obowiazujaca
wiedz¢ i =zasady etyki zawodowej, z nalezyta starannoscia i dbaloscia o dobro pacjenta
i Udzielajacego Zamowienia,

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

16) wspolpracy z pracownikami zatrudnionymi przez Udzielajacego Zamowienie oraz innymi
podmiotami udzielajacymi swiadczen zdrowotnych pacjentom,

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

18) dbania o wizerunek Udzielajacego Zamowienie, przestrzegania obowigzujacych regulaminow
1 zarzadzen, przestrzegania zasad BHP i ppoz.,

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

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest sprawdzaé czy Swiadezeniobiorca, ktéremu wystawiana
jest recepta na leki refundowane, jest ubezpieczony. W przypadku wystawienia recepty na leki refundowane
osobie nieobjetej ubezpieczeniem zdrowotnym Udzielajacy Zamowienia moze nalozy¢ na Przyjmujacego
Zamowienie kar¢ umowng stanowiaca réwnowarto$¢ nienaleznej refundacji cen lekow wykupionych

na podstawie recepty wraz z odsetkami ustawowymi od dnia dokonania refundacji.

87,
Uprawnienia Przyjmujacego Zamowienie

. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do Kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
tylko w wypadkach, gdy jest to medycznie celowe i uzasadnione.

2. Udzielajacy Zamowienia upowaznia Przyjmujacego Zamowienie do kierowania pacjenta. w miare
mozliwosci po uzgodnieniu z Ordynatorem/Kierownikiem Oddziatu, na dalsze leczenie do innych jednostek
opieki zdrowotnej, w razie takiej koniecznoscei.

§8.
Srodki techniczne

1. Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa

korzysta z:

1) bazy lokalowej Udzielajgcego Zamowienia,

2) aparatury i sprzetu medycznego oraz srodkow transportowych bedacvch wlasnoscia
Udzielajacego Zamowienia,

3) lekdw i materiatdéw opatrunkowyceh Udzielajacego Zamowienia,

2. Korzystanie z wyzej wymienionych srodkéw moze odbywac si¢ w zakresie niezbednym
do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa.

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

4. W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub sprzetu medycznego z winy Przyjmujacego

Zamodwienie, Udzielajacy Zamédwienia moze obciazy¢ Przyjmujacego Zamdwienie rdédwnowartoscia

4



wyrzadzonej szkody.

5. Przyjmujacy Zamowienie nie moze wykorzystywaé srodkow, o ktorych mowa w ust. 1 na cele
odplatnego udzielania $wiadczen zdrowotnych, chyba ze odplatno$é wynika z przepiséw obowiazujacych
Udzielajgcego Zamdwienia i jest pobierana na jego konto.

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

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

8. Udzielajacy Zamowienia zapewnia wiasciwg obsade pozostalego personelu posiadajacego niezbedne
kwalifikacje i umiejetnosci, niezbedna do realizacji przedmiotu umowy, zgodnie z wlasciwymi przepisami.

9. Przyjmujacy Zamowienie ma obowiazek sprawdza¢ wyposazenie miejsca pracy i w razie potrzeby
wnioskowaé uzupetnienia jego zawartosci, jak rowniez wnioskowa¢ do kierownikow wiasciwych komorek
organizacyjnych Udzielajacego Zamoéwienie o doposazenie miejsca pracy w niezbgdne materialy, srodki, czy
sprzet.

10. Przyjmujacy Zamoéwienie udziela S$wiadczen zdrowotnych we wlasnej odziezy ochronnej
i roboczej, spefniajacej wymogi i standardy obowigzujace u Udzielajacego Zamdwienia. Koszty utrzymania

odziezy w nalezytym stanie obciazaja Przyjmujgcego Zamdwienie.

§9.
Czynnosci zabronione Przyjmujacemu zamowienie
Przyjmujacy Zamowienie nie moze:
1. wykorzystywaé srodkow, o ktorych mowa w § 8 ust. 1 w celu ubocznego zarobkowania na rachunek
wiasny,
2. poswieca¢ czasu, w ktorym ma obowigzek wykonywa¢ niniejsza umowe, na zalatwianie spraw

osobistych lub uboczne zarobkowanie na rachunek wiasny.

§ 10.
Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej
Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest do ubezpieczenia si¢, na swoj koszt, od
odpowiedzialnosci cywilnej w trybie i na warunkach okreslonych w przepisach odnoszacych sie¢ do

udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz do przedtozenia Udzielajacemu Zamowienia kopii aktualnej polisy.

11.
Wynagrodzenie

. Z tytutu udzielania $wiadczen zdrowotnych Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie w

wysokosci
1) P —— zlotych brutto za godzing pracy w pojedynczej obsadzie.
& Viuvm e ziotych brutto za godzing pracy w podwajnej obsadzie.
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Y i v ztotych brutto za badanie osoby zatrzymanej przez Policje.
2. W przypadkach szczegélnie uzasadnionych potrzebami Udzielajacego zaméwienia zwiazanymi
z zabezpieczeniem cigglosci dyzuréw stawka godzinowa, moze ulec podwyzszeniu maksymalnie o

sesensennienn %o W odniesieniu do stawki, o ktorej mowa w § 11 ust. 1.pkt 1 2.

3. Zwigkszenie Wynagrodzenie o ktérym mowa w § 11 ust.2 nastapi na podstawie pisemnej informacji
Udzielajacego Zamowienie.

4. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania umowy platne bedzie po zakoficzonym miesiagcu kalendarzowym
w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajagcego Zamoéwienie poprawianie wystawionej
faktury/rachunku, przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Przyjmujacego Zamowienie.

5. Do faktury/rachunku nalezy zalaczy¢ potwierdzony przez przelozonego wykaz godzin udzielania

swiadczen zdrowotnych w danym miesigcu.

6. W przypadku dostarczenia faktury/rachunku niepoprawnie wystawionej lub bez wymaganego zalacznika
(tj. potwierdzonego wykazu godzin) Udzielajacy Zamowienia poinformuje Przyjmujacego Zamdwienie,
nie dalej niz w ciggu 10 dni od daty wptywu faktury, o potrzebie dokonania korekty lub uzupelnienia.

7. Za datg spelnienia Swiadczenia pienigznego uznaje si¢ dzien, w ktorym nastapito obciazenie rachunku

bankowego Udzielajacego Zamowienia.

8. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego rozliczania si¢ z Urzedem Skarbowym i
Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych zgodnie z powszechnie obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa.

§12.
Odpowiedzialnosé
1. W zakresie rozliczen regresowych miedzy Stronami w zwiazku z odpowiedzialnoscia
solidarna, Udzielajacy Zamdwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate z winy lub razacego
niedbalstwa Przyjmujacego Zamoéwienie lub nie ponosi odpowiedzialnodci stopniu w jakim szkoda byla
nastgpstwem zawinionych dziatan Przyjmujacego Zamowienie. Jezeli Udzielajacy Zaméwienia zaplaci
odszkodowanie lub zados¢uczynienie jako dluinik solidarny - bedzie uprawniony do zadania od

Przyjmujacego Zamowienie zwrotu cafosci lub odpowiedniej czg$ci zaplaconej kwoty, w zaleznosci od

okolicznosci, a zwlaszcza od winy lub stopnia przyczynienia si¢ Przyjmujacego Zamodwienie.

2. Przyjmujgcy Zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za szkod¢ powstalg z przyczyn lezacych o
stronie Udzielajacego Zamowienia.

3. Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za ordynowanie lekow, materiatéw medycznych i
stosowanie procedur medycznych niezbednych do zapewnienia wlasciwego procesu leczenia.

§ 13.
Kontrola udzielania swiadczen zdrowotnych

1. W zwiazku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie wyraza zgode na poddanie
si¢ kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamowienia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne
uprawnione do tego podmioty, w szczegolnosci w zakresie:

1) sposobu udzielania i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
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2) miejsca i czasu udzielania swiadczen zdrowotnych,
3)gospodarowania  sprzetem, aparatura medyczng i innymi  $rodkami  niezbgdnymi
do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
4) sporzadzania dokumentacji medycznej.
2. Kontrola i weryfikacja udzielonych $wiadczen dokonana przez NFZ, w wyniku ktérej zostanie
wydana decyzja nakladajaca na Udzielajgcego Zamowienia karg finansowa, stanowi podstawg do obnizenia
wynagrodzenia lub zadania zwrotu réwnowartosci kary finansowej od Przyjmujaccgo Zamdwienie, jezeli

decyzja o nalozeniu kary finansowej przez NFZ powstala z winy Przyjmujgcego Zamowienie.

§ 14.
Okres obowigzywania

Niniejsza umowa zostalta zawarta na czas okreslony od «.cocoovies R dO eveniiinnnnne 1t

§ 15.
Rozwigzanie umowy

|. Umowa ulega rozwigzaniu:

1) w kazdym czasie — za porozumieniem stron,

2) z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

3) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych swiadczen zdrowotnych,

4) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem jednomiesigcznego okresu wypowiedzenia,
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego; wypowiedzenie musi by¢ dokonane w formie pisemnej,

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

2. W szczegblnosci umowa moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym wskutek pisemnego
oswiadczenia Udziclajgcego Zamowienia jezeli:

1) informacje zawarte w ofercie zlozonej przez Przyjmujacego Zamowienie okazg si¢ nieprawdziwe,

2) Przyjmujacy ZamOwienie zaniedba nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) Przyjmujacy ZamoOwienie nie przystapi lub odstapi od $wiadczenia ustug zdrowotnych w
ustalonym czasie lub opuéci miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych przed zgloszeniem si¢ zmiennika,
bez porozumienia z Udzielajacym Zamowienia,

4) w przypadku stwierdzenia braku aktualnej polisy ubezpieczeniowej.

2. Z chwila rozwigzania umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do zwrotu wszelkich
otrzymanych lub wytworzonych u Udzielajacego Zamowienia dokumentéw, narzedzi i materiatow
zwigzanych z wykonywaniem umowy.

§ 16.
Kary umowne

1. Udzielajacy Zamdwienia moze obcigzy¢ Przyjmujacego Zamowienie kara umowna:



1) za opoznienie rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych lub za samowolne opuszczenie
stanowiska pracy oraz za nieswiadczenie ustug zgodnie z ustalonym harmonogramem na dany miesige, w
wysokosci 500 zt za kazdy taki przypadek,

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

3) za nieuzasadnione odstapienie od wykonywania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
(zerwanie umowy), w wysokosci 2000 z1.

2. Niezaleznie od powyzszego Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do wyréwnania szkod

powstalych z winy Przyjmujacego Zamdwienie — do pelnej wysokosci.

§17.

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych umowy

Realizujac obowiazek wynikajacy z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej RODO, informuje, ze:

1. Tozsamosc¢ i dane kontaktowe Administratora:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu
Swietokrzyskim przy ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, tel. 41 247 80 00, e-mail:

info@zoz.ostrowiec.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych:

We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych kontaktowaé si¢ mozna z
Inspektorem Ochrony Danych za posrednictwem poczty e-mail: iod@zoz.ostrowiec.pl lub pod numerem

telefonu:22 350 01 40.

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych:

Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych beda podjete dziatania przez Administratora zmierzajace
do zawarcia i realizacji umowy, w tym kontaktowania si¢ w sprawach zwiazanych z realizacja zadan na
podstawie zawartej umowy — (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) w zwiazku z wlasciwymi przepisami Kodeksu
Cywilnego — przez okres wspolpracy: zaplaty za realizacje umowy — w zakresie niezbednym do realizacji
umowy zawartej ze zleceniobioreg (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) — przez okres wspolpracy:
4. Okres przechowywania danych:

Przekazane nam dane osobowe beda przechowywane przez okres zawartej umowy oraz w obowiazkowym
okresie przechowywania, ustalanym zgodnie z odrgbnymi przepisami prawa.

5. Odbiorcy danych osobowych lub kategorie odbiorcow:

Dostgp do danych osobowych moga uzyska¢ jedynie organy lub podmioty upowaznione na podstawie
odrebnych przepisow., a takze podmioty, ktére na podstawie zawartych przez administratora uméw, swiadcza

ustugi zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych.

8



6. Prawa osob. Ktorych dane sg przetwarzane:
Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do ztozenia wniosku o:
a. dostgp do danych,
b. sprostowanie (poprawienie) danych,
c. usunigcie danych,
d. ograniczenie przetwarzania,
e. przeniesienie danych,

f. sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, w tych przypadkach, gdy przetwarzanie danych narusza przepisy prawa.

8. Zamiar przekazania  danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej: Dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
mi¢dzynarodowej
z wylaczeniem sytuacji wynikajacych z przepisow prawa.

9. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu:

Administrator nic bedzie podejmowaé decyzji w sposob zautomatyzowany, w tym profilowac

przetwarzanych danych osobowych.

§ 18.
Postanowienia koncowe

. Warunki umowy moga zosta¢ zmienione, jezeli konieczno$¢ takich zmian wyniknie
z okolicznosci, ktorych nie mozna bylto 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 wilasciwych w tym zakresie.

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

5. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




