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UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA WYKONYWANIE REZONANSU
MAGNETYCZNEGO MIEDNICY MINIEJSZEJ Z OCENA GRUCZOtU KROKOWEGO (PROSTATY) NA RZECZ
PACJENTOW UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

pomiedzy:
Dolnoslaskim Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii (DCOPiH), pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw,
NIP 899-22-28-100 , REGON 000290096, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy dla Wroctawia Fabrycznej we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem 0000087868, zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczag
prowadzonego przez Wojewode Dolnoslgskiego pod numerem 000000001147
reprezentowanym przez ;
zwanym w tresci umowy , Udzielajgcym Zamoéwienia”
a

Ul s , NIP ... , REGON ....cccovvirvinnnen , wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez S3ad Rejonowy ... ,\Wydziat Gospodarczy pod numerem......ccccoceunene. ,
zarejestrowanym w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode
................................... PO NUMEIEM ..ot
reprezentowanym przez:
zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”,
tacznie zwanymi Stronami.

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie
art.26 i nastepnych ustawy z dnia 15.04.2011.r o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2023,poz 991).

Przedmiot umowy

§1
1.Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych
w postaci wykonywania badan rezonansu magnetycznego miednicy z oceng gruczotu krokowego ( prostaty)
w projekcie: PRostate cancer Awareness and Initiatives for Screening in the European Union, o akronimie:
PRAISE-U, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.
2.Badania muszg by¢ wykonywane w wysokiej jakosci uzyskujgc minimum 4 punkty w skali PIQUAL.
3.Termin realizacji $wiadczenia: od zamdwienia badania do jego wykonania maksymalnie 10 dni

roboczych, od wykonania do dostarczenia jego opisu w systemie komputerowym 5 dni roboczych.
Badania z opisem: opis na wzorze formularza dostarczonym przez Zamawiajacego.

4.Udzielajgcy Zamowienia udostepni platforme internetowg do opisu badan..

5.Integralng cze$¢ umowy stanowig szczegdétowe warunki konkursu ofert oraz oferta wraz
z zatgcznikami.
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5.Zaméwienie finansowane jest ze Srodkéw Europejskiego Projektu PRostate cancer Awareness and
Initiatives for Screening in the European Union, o akronimie: PRAISE-U

Obowiazki stron
§2

1. Swiadczenia zdrowotne beda udzielane ze szczegblng starannoscia, zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujgcymi standardami z zakresu badan diagnostycznych oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony
danych osobowych.

2. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg przez wykwalifikowany personel medyczny.

3. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, ze posiada odpowiednie warunki lokalowe , aparature
i urzgdzenia umozliwiajgce prawidtowe, tj. zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
wiedzg i sztukg medyczng, wykonywanie badan bedgcych przedmiotem umowy,

§3

1. Badania bedg wykonywane w pracowni Rezonansu Magnetycznego
we Wroctawiu UL e e e tel s ,

(czynna w dniach i godzinach (prognozowany harmonogram pracy Pracowni MR):

Dzien tygodnia Pracownia MR czynna od godz. do godz.
Poniedziatek Od godz........... do godz............
Wtorek Od godz........... do godz............
Sroda 0d godz........... do godz............
Czwartek Od godz........... do godz............
Pigtek Od godz........... do godz............

2.Przyjmujacy Zamodwienie zapewnia, ze pracownia MR zlokalizowana jest w budynku bez barier
architektonicznych i jest przystosowana do wykonywania badan oséb niepetnosprawnych.

§4

1. Podana liczba badan jest orientacyjna i moze ulec zmianie w wyniku okolicznosci niezaleznych
od Udzielajgcego Zamowienia, miedzy innymi takich jak: nizsza niz zaktadano liczba oséb zainteresowanych
uczestnictwem w projekcie, zwiekszenie puli badan dla projektu przez Instytucje Posredniczacg, rezygnacja
uczestnikow z udziatu w projekcie

2. Przyjmujgcy Zamowienie wykonuje badania wytgcznie na podstawie informacji otrzymanej od Udzielajgcego
ZamoOwienia zawierajgcej dane uczestnikdw programu zakwalifikowanych na badanie MR, ktdre zostang
przestane drogg elektroniczng np.: email .
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§5

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze:

1) nie zleci wykonywania badan osobie trzeciej/ innemu podmiotowi bez zgody Udzielajgcego
ZamoOwienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,

2) nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajgce lub utrudniajgce mu
wykonywanie obowigzkéw i zadan lub narazajace Udzielajgcego Zamowienia na negatywne
konsekwencje, ,

3) Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za dziatania i zaniechania oséb, przy pomocy
ktérych udziela swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy,

4) Przyjmujgcy Zamodwienie oswiadcza, ze prowadzi i bedzie prowadzit swojg dziatalnos¢ zgodnie
z najwyzszymi standardami biznesowymi i nie dokona zadnych czynnosci, ktére wptyna lub moga
wptyna¢ niekorzystnie na wizerunek lub renome Dolnoslaskiego centrum Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii,

5) Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze nie podejmuje oraz poczyni starania w celu zapewnienia, aby
osoby bedace cztonkami jego zarzadu, wspdlnikami, dyrektorami, cztonkami kadry kierowniczej,
pracownikami, przedstawicielami lub innymi osobami dziatajgcymi na jego rzecz, w zwigzku
z niniejszg umowa nie podjety zadnej dziatalnosci., ktéra narazataby DCOPiH na ryzyko kar na
podstawie przepiséw i regulacji obowigzujgcych w jakichkolwiek odpowiednich jurysdykcjach
zabraniajacych dziatan korupcyjnych , tj. obiecywania, proponowania ,wreczania, zadania,
przyjmowania bezposrednio lub posrednio korzysci majgtkowej, osobistej lub innej obietnicy takiej
korzysci w zamian za dziatanie lub zaniechanie dziatania w toku dziatalnosci gospodarczej,

6) Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze nie bedzie podejmowaé zadnej innej dziatalnosci, ktora
narazatby DCOPiH na ryzyko kar wynikajacych z przepiséw praw i wtasciwych regulacji.

§6

1. Obowigzki, o ktérych mowa w § 1 i 2 Przyjmujacy Zamowienie realizuje z nalezytg starannoscig przy

wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny, z zachowaniem

obowigzkow okreslonych w obowigzujgcych przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie.

2.Ponadto, Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:

1)

2)

3)

doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji medycznej (w tym dokumentacji w formie
elektronicznej) i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujagcych w samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos$¢ za szkody
wyrzgdzone Udzielajgcemu Zamdwienia i osobom trzecim nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym
prowadzeniem dokumentacji,

przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy zasad wynikajacych z ustawy o ochronie danych
osobowych, ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

przekazywania Udzielajgcemu Zamoéwienia informacji o realizacji i wykonaniu umowy w sposdb
i na zasadach przez niego ustalonych.

3.Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenies¢ swoich zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy na inne

osoby lub podmioty.

Przedstawiciele Stron

§7
1. Przedstawicielami Udzielajgcego Zamodwienia uprawnionymi do koordynowania wspdtpracy,
oraz weryfikacji  iloSci  udzielonych  $wiadczen lub inne osoby przez nich
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2. Przedstawicielami Przyjmujacego Zamodwienie uprawnionymi do koordynowania wspodtpracy,
oraz weryfikacji ilosci udzielonych swiadczen sg pracownicy: .......cccceeeveevennnee. = PR

Wspétpraca Przyjmujacego Zamowienie z lekarzami

§8
W celu nalezytego wykonania przedmiotu umowy Przyjmujgcy Zamdwienie wspétpracuje z lekarzami oraz
pozostatym personelem medycznym, udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego
Zamowienia.

Kontrola realizacji umowy

§9
Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Udzielajgcego Zamdwienia w zakresie
udzielanych swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

Naleznosc za realizacje zamowienia

§10

1. Za realizacje niniejszej umowy, Udzielajgcy Zamdwienia zobowigzuje sie zaptacié¢ za kazde wykonane
badanie pacjentowi/pacjentom Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z ust.5.

2. Cena jednostkowa netto badania obejmuje koszt;

a) wykonania badania,

b) druku wyniku,

c) dostarczenia wynikow badan do DCOPiH

3. Podstawg wypfaty wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust.1, jest faktura wystawiona przez
Przyjmujacego Zamodwienie po zakonczeniu danego miesigca z zatgczonym do niego wykazem
udzielonych swiadczen zdrowotnych z zatgczonymi dokumentami zawierajgcymi;

1. liczbe wykonanych badan iich ceny,
2. nazwisk, imion, nr PESEL pacjentow.

4. Wpynagrodzenie ptatne bedzie na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamodwienie: .........ccovnn.
NE ettt e sre e i wskazany na fakturze VAT do 60 dni od daty doreczenia prawidtowo
sporzgdzonej faktury wraz z wykazem wykonanych badan za miesigc ktérego faktura dotyczy.

5. Cena jednostkowa badania Rezonansu Magnetycznego miednicy mniejszej z oceng gruczotu
krokoweg (prostaty) o wraz z opisem ............. zt netto (stownie ztotych: ..............ccceeeee.eee )-
Cena 1 badania Rezonansu Magnetycznego miednicy mniejszej z oceng gruczotu krokowego
(prostaty) wraz z opisem ............. zt brutto (stownie ztotych: ......cccoerreereeeeennnannnnns )-

6. Koszty obstugi bankowej powstate w banku Udzielajgcego Zamodwienia pokrywa Udzielajacy
Zamowienia , koszty obstugi bankowej powstate poza bankiem Przyjmujgcego Zamdwienie pokrywa
Przyjmujacy Zamodwienie .

7. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez zgody podmiotu, ktéry utworzyt Dolnoslgskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii dokona¢ jakiejkolwiek czynnosci prawnej majacej na celu
zmiane wierzyciela Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii — art. 54 ust. 5i 6
ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej - t.j. Dz. U. 2023 r. poz.991).
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Odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego zamowienie

§11

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie
udzielonego zamodwienia ponoszg solidarnie Udzielajagcy Zamodwienia i Przyjmujacy zamoéwienie.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi wobec Udzielajgcego Zamowienia odpowiedzialnos¢ za nienalezyte
i nieterminowe wykonywanie obowigzkdw zwigzanych z udzielaniem Swiadczern zdrowotnych
(zwtaszcza obowigzku prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentacji
statystycznej).

§12

1. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami — na sume ubezpieczenia 100 000,00 EURO na jedno
zdarzenie, 500 000,00 EURO Polisa/y ubezpieczeniowa stanowi zatgcznik do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust.1,
przez caty okres obowigzywania umowy.

3. W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujgcego zamdwienie obowigzku okreslonego w powyzszych
ustepach, Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Ochrona tajemnicy oraz rozpowszechnianie informacji

§13

1. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania Przyjmujgcy
Zamoéwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych,
technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, co do ktdorych Udzielajagcy Zamdwienia podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy uzyskanych od Udzielajgcego
ZamoOwienie w czasie wykonywania umowy informacji podlegajgcych ochronie, a w szczegdlnosci
danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikow badan.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczacych Udzielajgcego
Zamowienia w sposdb naruszajgcy dobre jego imie lub renome Udzielajgcego Zamdwienia.

Klauzule w zakresie ochrony danych osobowych

§14

1.Dla celdw realizacji niniejszej umowy, Udzielajagcy Zamdwienia bedzie przetwarzat dane osobowe dotyczace
pracownikéw i przedstawicieli Przyjmujgcego Zamdwienie.

2.Informacje o przetwarzaniu przez DCOPiH danych osobowych pracownikéw i przedstawicieli Przyjmujgcego
Zamoéwienie zawarte sg w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy (klauzula informacyjna), a Przyjmujacy
Zamoéwienie zobowigzuje sie do przedstawienia jej swoim pracownikom i przedstawicielom
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Kary umowne

§15

1. Udzielajgcy Zamoéwienia moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamodwienie kary umowne w zawinionych przez
Przyjmujacego Zamowienie w przypadkach :

a. pierwsze, nieprawidtowe wykonanie ustugi przez Przyjmujacego Zamdwienie np.; badanie niewykonane
w standardzie o, ktérym mowa w §1 ust.2, itp..... - upomnienie pisemne Przyjmujgcego Zamodwienie,

b. drugie, nieprawidtowe wykonanie ustugi przez Przyjmujgcego Zamodwienie - kara umowna nafozona
na Przyjmujgcego Zamédwienie— 200,00 zt

c. odstgpienie od umowy przez Udzielajgcego Zamodwienia — trzecie lub kolejne, nieprawidtowe wykonanie
ustugi przez Przyjmujgcego Zamowienie. W przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn zaleinych
od Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajgcemu Zamodwienia przystuguje kara umowna w wysokosci 3 000,00 zt
d. odméwi poddania sie kontroli o, ktérej mowa w §9,umowy,

e. niezgodnego z obowigzujacymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta,
co ustalone zostanie ostatecznie przez wiasciwy do tego podmiot — w wysokosci 500,00 zt.— za kazde
stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,

f. pobierania nienalezytych optat za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy lub innych swiadczen
pienieznych lub niepienieznych - w wysokosci 500,00 zt, .— za kazde stwierdzone naruszenie

g. udzielania swiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng, standardami lub obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa, co ustalone zostanie ostatecznie przez wiasciwy do tego podmiot

—w wysokosci 500,00 zt za kazde naruszenie,

h. uzasadnionej skargi pacjenta lub jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych udzielania swiadczen
zdrowotnych - w wysokosci 500,00 zt za kazde potwierdzone naruszenie; w takim przypadku skarga pacjenta
winna by¢ ztozona na pismie i podpisana. Udzielajgcy Zamowienia przed obcigzeniem karg zazgda wyjasnien od
Przyjmujacego Zamdwienie na pismie. Obcigzenie karg nastgpi w przypadku nieudzielania wyjasnien przez
Przyjmujacego Zamowienie lub nieuwzglednienia wyjasnien, g. niepoinformowania Udzielajgcego Zamodwienia
0 powierzeniu wykonywania zleconych czynnosci innemu podmiotowi leczniczemu w wysokosci 1000,00 zt
- za kazdy udowodniony przypadek,

h. w przypadku rozwigzania umowy z winy Przyjmujgcego zamdwienie —w wysokosci 1 000,00 zt;

i.w przypadku naruszenia zasad dotyczacych ochrony danych osobowych kwote 1.000,00zt
za kazde naruszenie,

j. w przypadku naruszenia klauzuli poufnosci kwote 5000,00 zt za kazde naruszenie.2.W przypadku natozenia
przez Instytucje Posredniczaca na Udzielajgcego Zamdwienie kary z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania $wiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach objetych niniejszg umowg przyjat do wykonania
Przyjmujacy Zamowienie - Przyjmujacy Zamowienie bedzie zobowigzany zwrdci¢ na rzecz Udzielajgcego
Zamowienia poniesione z tego tytutu wydatki w wysokosci rownej natozonej karze.

3. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje szkody wyrzgdzonej przez Przyjmujacego Zamowienie,
Udzielajgcy Zamodwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania przewyiszajgcego wartos¢ kary umownej
na zasadach ogdlnych.

4. Jedno naruszenie moze stanowi¢ podstawe do naliczenia kary umownej tylko z jednego tytutu.

5. Przed naliczeniem kary umownej Udzielajgcy Zamowienia wezwie do zaniechania naruszen przez
Przyjmujgcego Zamodwienie w terminie nie krotszym niz 7 dni i ztozenia wyjasnien. W przypadku zaniechania
naruszen lub ztozenia uwzglednionych wyjasnien nie nalicza sie kary umowne;j.

6.Przyjmujagcy Zamowienie ma obowigzek wptaty na rachunek Udzielajgcego zamodwienia kary umownej
w terminie 14 dni od doreczenia pisma wzywajacego do zaptaty kary umownej. Udzielajgcy Zamédwienia
zastrzega sobie prawo do potrgcania kwot kar umownych z przystugujgcych naleznosci Przyjmujgcego
zamoéwienie.
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7. Przyjmujacy Zamodwienie wyraza zgode na potrgcenie naleznych kar umownych z przystugujgcego mu
wynagrodzenia.

8. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen na podstawie niniejszej umowy ponoszg
w stosunku do poszkodowanego pacjenta solidarnie Udzielajgcy Zamodwienia i Przyjmujacy Zamodwienie. Strona,
ktora zaspokoi roszczenie, bedzie uprawniona do zgdania zwrotu spetnionego $wiadczenia od drugiej Strony
jako wspétdtuznika w zaleznosci od jej stosunku do wyrzadzonej szkody i stopnia zawinienia.

Okres trwania umowy

§16
1. Umowa zostata zawarta na czas oznaczony, z mocy obowigzujacy od e

2.Umowa moze zostac przedtuzona, ze zgodg Stron, w postaci aneksu, jezeli w okresie jej obowigzywania nie
dojdzie do wykorzystania jej wartosci maksymalnej.

3. Strony dopuszczajg w okresie obowigzywania umowy mozliwo$¢ renegocjacji warunkdw umowy w tym
wysokosci wynagrodzenia z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Udzielajgcego zamowienia wynikajgcych
z zawartych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. W przypadku zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne nie bedgce przedmiotem niniejszej umowy, strony
ustalaja w wyniku negocjacji ceny, ktdre zostang zawarte w formie pisemnego aneksu do umowy.

Rozwigzanie umowy

§17
Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim 30-dniowym wypowiedzeniem.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
3. Udzielajgcemu Zamdwienia przystuguje prawo niezwtocznego rozwigzania niniejszej umowy w kazdym
przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujgcego Zamodwienie.

Spory miedzy stronami

§18
Ewentualne spory miedzy stronami podlegaja rozstrzygnieciu przez sad wifasciwy dla siedziby Udzielajgcego
Zamdwienia.

Postanowienia koricowe

§19

1. Zmiana warunkéw umowy w drodze porozumienia stron moze by¢ dokonana w przypadku pisemnego
wystgpienia przez jedna ze stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkéw umowy.
Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zmiana warunkéw umowy nie moze by¢ mniej korzystna dla Udzielajagcego Zamdwienia od warunkow
wynikajgcych z niniejszej umowy, chyba ze koniecznos¢ takich zmian wynika  z okolicznosci, ktérych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy.

4. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy:
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Kodeksu cywilnego;
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty;
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ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdéw publicznych,
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

b BN (]

ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;
g. rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U. 2019, poz. 866);
h. ustawy o diagnostyce laboratoryjnej z dnia 27 lipca 2001 roku
(tj. Dz. U. 22023, poz. 2162),
i Kodeksu Etyki Lekarskiej.
5. W przypadku, gdy poszczegdlne postanowienia umowy sg lub stang sie niewazne, niebyte albo
wadliwe, pozostate postanowienia niniejszej umowy nie tracg swej waznosci.
6. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajagcy Zamoéwienia

Zataczniki do umowy:

nr 1 - Oferta Przyjmujacego Zamoéwienie z zatacznikami
nr 2 — Polisa OC i NNW

nr 3 - klauzula informacyjna
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Zat. nr 3 do umowy

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych PRACOWNIKOW KONTRAHENTA - 0SOB

KONTAKTOWYCH

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolno$lgskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, z siedzibg pl. Ludwika Hirszfelda 12, 53-
413 Wroctaw, zwany dalej DCOPiH.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z Administratorem danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres e-mail
dcopih@dcopih.pl, telefonicznie pod numerem +48 71 3689 608 lub 609,
albo pisemnie kierujac korespondencje na adres siedziby Administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie
Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez e-mail iod@dcopih.pl lub pisemnie na adres
siedziby Administratora. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do danych osobowych oraz do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Niemniej Administrator danych zacheca do rozstrzygania wszelakich
watpliwosci w sposob polubowny — zapraszamy do kontaktu naszym
Inspektorem Ochrony Danych.

CELE PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe, poniewaz jest Pani/Pan
osobg wskazana do kontaktu lub wykonujgca zlecenie w imieniu naszego
kontrahenta lub potencjalnego kontrahenta. W zwigzku z tym bedziemy
przetwarza¢ Pani/Pana dane w celu biezgcego kontaktu a takze prawidtowego
i efektywnego wykonania umowy.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO - niezbedno$¢ przetwarzania do celdw wynikajgcych

z naszych prawnie uzasadnionych interesow.
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Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych PRACOWNIKOW KONTRAHENTA - 0SOB

KONTAKTOWYCH

Naszym prawnie uzasadnionym interesem w tym przypadku jest mozliwos¢
realizowania biezgcego kontaktu z naszymi kontrahentami, weryfikacji/
potwierdzenia posiadanych kwalifikacji oséb wskazanych do realizacji umowy,
mozliwos¢ nalezytej realizacji a takze kontroli wykonania zawartej umowy,
ustalenie, dochodzenie i obrona ewentualnych roszczen.

- art. 6 ust. 1 lit c RODO w zwigzku z realizacjg obowigzku prawnego cigzgcego
na administratorze danych wynikajgcego m.in. z przepiséw ustawy o
rachunkowosci, Prawa zamowien publicznych, ustawy o finansach publicznych
oraz ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione:

- zewnetrznym podmiotom, w tym w szczegdlnosci dostawcom
odpowiedzialnym za obstuge systemow informatycznych i sprzetu,
operatorom pocztowym, kurierom, podmiotom obstugujgcym poczte
elektroniczng, itp.

Korzystamy wytgcznie z ustug takich podmiotow przetwarzajacych, ktére
zapewniaja odpowiednie srodki ochrony zebranych przez nas danych
osobowych.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani / Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres trwania umowy
zawartej z Pani / Pana pracodawca lub podmiotem, ktéry Pani / Pan
reprezentuje, a nastepnie przez okres 5 lat liczony od korca roku
kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy wynikajacy z
umowy.

Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo
przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych
osobowych bedzie niezbedne do dochodzenia ewentualnych roszczen lub do
obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora.

Po uptywie wyzej wymienionych okresow Pani/Pana dane zostang usuniete
lub poddane anonimizacji.

ZRODLO POCHODZENIA
DANYCH OSOBOWYCH

Pani/Pana dane osobowe otrzymali$my od pracodawcy lub podmiotu, ktéry
Pani/Pan reprezentuje.

PRZEKAZYWANIE DANYCH
DO KRAJOW TRZECICH |
ORGANIZACII
MIEDZYNARODOWYCH

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstw trzecich (poza
Europejski Obszar Gospodarczy)
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