Zalgcznik Nr 1 do SWKO
Pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

OFERTA - FORMULARZ OGOLNY

Przedmiot konkursu:
Badania rezonansem magnetycznym

Udzielajacy zamowienia:
Szpital Specjalistyczny w Jasle
38-200 Jasto

ul. Lwowska 22

Dane o Oferencie
nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
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Data, pieczatka i podpis Oferenta



Zalgcznik Nr 2 do SWKO

Pieczatka firmowa z petna nazwg Oferenta

OFERTA CENOWA
Lp. | Nazwa przedmiotu zam6wienia J.m. Ilo$¢ | Cena Warto$¢
jedn. calkowita
brutto zl brutto zi

1. |Badanie rezonansem magnetycznym wraz z opisem 350

bez kontrastu szt.
2. |Badanie rezonansem magnetycznym wraz z opisem |  szt. 700

z kontrastem
3. | Badanie rezonansem magnetycznym wraz z opisem 10

w znieczuleniu ogdélnym szt.

RAZEM:

G OWILIC v vovevvssesesesesseseaeeeueseseseseasseseseaesesee e sase s R e Re R e R e R e R A E eSS z} brutto

O$wiadczam, ze pracownia RM spelnia wymagania okreslone przez NFZ w standardach pracowni rezonansu
magnetycznego dla ...... typu pracowni rezonansu magnetycznego

Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu na zasadach okre$lonych
w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu, w terminie
0d 01.11.2019 r. do 12.10.2022 r.

Data, pieczatka i podpis Oferenta



Pieczatka firmowa z petng nazwg Oferenta

Zalgcznik Nr 3 do SWKO

Wykaz lekarzy, ktorych zatrudnia Oferent ze specjalizacja wymagang w zakresie

przewidzianym warunkami konkursu

Lp.

Nazwisko i imi¢

Dziedzina specjalizacji Nr prawa
wykonywania zawodu

Pozostaly personel : stanowiska , ilo$¢ )

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

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

Data, pieczatka i podpis Oferenta
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Zalgcznik Nr 4 do SWKO

UMOWA - PROJEKT
na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie wykonywania badan rezonansem magnetycznym

zawarta w dniu ........ w Jasle

pomigdzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Jasle 38-200 Jaslo, ul. Lwowska 22

Rejestr Zakladow Opieki Zdrowotnej Nr : 18-00145

Krajowy Rejestr Sadowy Nr : 0000006743

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia z jednej strony, reprezentowanym przez :
DYIeKtora — .....ocevveresesnsnmsscsnssnssnsssnnes

a

Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej NI & c..ccvvveeenecs
Krajowy Rejestr Sgdowy NI ..cooccivrnrrrnrinn
zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie z drugiej strony, reprezentowanym przez :

na podstawie: art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci lecznicze]
(Dz. U.z2019 1. poz. 2190 z p6zn. zm, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych ( Dz. U. z2019 r. poz. 1373

z pozn. zm.) oraz konkursu ofert o nastepujacej tresei:

§ 1

1.Przyjmujgcy zamowienie w uzgodnieniu z Udzielajacym zaméwienia wykonuje badania
rezonansem magnetycznym wraz z opisem dla pacjentow hospitalizowanych w oddziatach
Szpitala Specjalistycznego w Jasle zgodnie z Zalgcznikiem Nr 1 do umowy.

2. Badania wykonywane beda w Pracowni Rezonansu Magnetycznego znajdujacej si¢
w Jagle Przy .. caevss s ssnvonvenn

3. Osoby podlegajace opiece zdrowotnej Udzielajacego zamoOwienia - okoto 115 tys.
ubezpieczonych z terenu powiatu jasielskiego i 2-5% tej liczby innych os6b uprawnionych
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych.

§2

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do éwiadczenia zleconych przez Udzielajagcego
saméwienie z zakresu badaf rezonansem magnetycznym W uzgodnionym zakresie
i terminie.

2. Rejestracja pacjentow kierowanych przez Udzielajacego zamowienie prowadzona bedzie od
poniedziatku do pigtku w godzinach od ....do.....

3. Swiadczenie ustug medycznych z zakresu badan rezonansem magnetycznym beda
wykonywane od poniedziatku do piatku w godzinach od ..... do....... , sobota w godzinach
Ol ..ons A0 ciimim

4. Ustala si¢ czas oczekiwania na badanie MR nie dtuzszy niz 2 dni.

. W nagtych przypadkach Przyjmujacy zaméwienie zapewni niezwloczne wykonanie badania.

9]



. W przypadku awarii sprz¢tu (rezonansu magnetycznego) i niemoznosci wykonywania

badan rezonansem magnetycznym w Pracowni MR w Jasle Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest do: niezwlocznego, pisemnego zawiadomienia o awarii sprzetu

oraz przypuszczalnym terminie naprawy na nr FAX 13/ 446 83 22.

W zawiadomieniu nalezy okreslié przewidywany czas trwania tych zdarzen.
Przyjmujgcy zamOwienie zapewnieni wykonania badan rezonansem magnetycznym dla
pacjentow Udzielajagcego zamoéwienia na sprzecie tej samej klasy w cenie wskazanej

w niniejszej umowie.

. W przypadku awarii sprz¢tu (rezonansu medycznego) trwajacej dtuzej niz 3 dni robocze

Przyjmujgcy zamowienie ponosi koszt transportu pacjentéw do zastgpczej pracowni
rezonansu magnetycznego.

§3

. Pacjenci przyjmowani bgdg na podstawie skierowania od lekarza zatrudnionego w Szpitalu

Specjalistycznym w  Jasle, zawierajacego pieczatke nagtoéwkows, po uprzednim
telefonicznym uzgodnieniu terminu badania ( wzor skierowania — zalgcznik Nr 2 do
niniejszej umowy).

. Udzielajacy zamowienia kierujac pacjentow do placowki Przyjmujacego zamoéwicnie

stosuje ogdlne zasady wystawiania skierowan ( imi¢ i nazwisko pacjenta, PESEL,
rozpoznanie ICD , data wystawienia skierowania, aktualna piecze¢ firmowa Udzielajacego
zaméwienia z identyfikatorem nadanym przez NFZ oraz podpis 1 pieczgé lekarza
kierujgcego na badanie).

. Skierowania pacjentow do badania bedg ewidencjonowane i stanowi¢ bedg podstawg

do okreslenia naleznoéci za wykonane ustugi.

. Udzielajacy zaméwienia otrzyma od Przyjmujjcego zamowienie opis badania MR

w ciggu 72 godzin po wykonaniu badania przypadku badai onkologicznych w ciagu
120 godzin.

. Wynik badania powinien by¢ opatrzony pieczecig nagldéwkowa Przyjmujacego zamdwienie

i zawieraé: imie i nazwisko pacjenta, PESEL, opis badania wykonany przez radiologa
a dodatkowo w razie potrzeby dokumentacj¢ obrazowa ( nagranie na ptycie CD-R lub
zdjecia wykonane na filmie przy pomocy procesora cyfrowego),date wykonania badania,
podpis i piecze¢ lekarza odpowiedzialnego za wynik badania.

§4

. Przyjmujacy zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania zobowiazan wynikajgcych

z niniejszej umowy innej placoéwee bez zgody Udzielajacego zamdwienia na pismie.

. Przyjmujacy zamdéwienie o$wiadcza, ze jest uprawniony do wykonywania badan bedacych

przedmiotem niniejszej umowy oraz spetnia wszystkie niezbgdne wymogi zar6wno
kadrowe jak i sprzetowe wynikajace z obowigzujacych przepisow w tym zakresie.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia w zakresie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej

i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowiazujacych w publicznych zakiadach
opieki zdrowotnej.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzane]j przez

Udzielajacego zamdOwienia w zakresie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

. Minimalna liczba os6b udzielajacych $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy



§5
Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie peing odpowiedzialno$¢ za nalezyte wykonanie
badan obowigzek wyréwnania szkody wynikajacej z niedopetnienia zamowienia, badz z jego
nieprawidtowego dziatania.

§ 6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:
1.Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
7 udzielaniem lub zaniechaniem udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy okreslonych w § 1 ust.1 zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,
( kserokopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej po$wiadczona za zgodnos¢
z oryginatem stanowi Zatacznik Nr 3 do niniej Szej Umowy ),
2.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy .
3.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do uzupetnienia Portalu Swiadczeniodawey
w zakresie umowy w ciagu 5 dni roboczych od podpisania umowy.

§7
Za wykonane badania Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje sie do zaptaty Przyjmujacemu
zamOwienie wynagrodzenia ustalonego w postepowaniu konkursowym wg Zalgcznika Nr 1 do
niniejszej UMoOwy.

§8
1. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane bgda w okresach miesigcznych na
podstawie wystawionych faktur .
2. Przyjmujacy zamowienie do dnia 10 nastgpnego miesigca przedtozy Udzielajgcemu
zamoéwienia fakture za zrealizowane badania.
3. Udzielajacy zaméwienia zobowigzany jest przekazac nalezno$¢ Przyjmujacemu
zaméwienie przelewem w ciagu 21 dni od daty otrzymania faktury na rachunek bankowy:
4. Do faktury Przyjmujacy zaméwienie dotgczy specyfikacje skierowan zrealizowanych
w ramach danego rozliczenia. Specyfikacja winna zawierag: nazwisko i imi¢ pacjenta,
PESEL, date skierowania, dat¢ wykonania badania, rodzaj badania, nazwe komorki
zlecajgcej wykonanie badania, nazwisko i imi¢ lekarza kierujgcego na badanie
( specyfikacja z podziatem na oddziaty).
5. Strony umowy ustalajg niezmiennos¢ cen przez caty okres obowigzywania umowy.
§9
1.Umowe niniejszg zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.11.2019 r. do dnia
12.10.2022r.
2.Rozwigzanie umowy moze nastapi¢ w kazdym czasie za porozumieniem stron .
3.Umowa moze by¢é rozwigzana przez Udzielajgcego zamdOwienia ze skutkiem
natychmiastowym gdy:
a) Przyjmujacy zamowienie w sposob razacy narusza zobowigzania wynikajgce z umowy,
b) Przyjmujacy zamowienie bez zgody Udzielajacego zaméwienia przeniost obowigzki
wykonywania §wiadczen na osobg trzecig,
¢) Przyjmujacy zaméwienie nie wykonuje umowy w ogole albo wykonuje ja w sposob
wadliwy, w szczegdlnosci ogranicza $wiadczenia, zaweza ich zakres lub bez
uzasadnionej potrzeby rozszerza zakres tych $wiadczen albo $wiadczenia sg ztej jakosci,



d) Przyjmujacy zaméwienie utraci uprawnienia do realizacji $wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

e) Przyjmujacy zamowienie nie przedtozy Udzielajgcemu zamowienia umowy
ubezpieczenia OC najpdzniej w dniu poprzedzajagcym dzien od ktorego rozpocznie
udzielanie $wiadczen i nie dostarczy ww. dokumentéw w terminie 30 dni od daty
otrzymania pisemnego zadania Udzielajgcemu zaméwienia.

f) Przyjmujagcy zamowienie nie uzupetni Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie objetym
umowa w ciggu 5 dni roboczych od jej podpisania.

4. Przyjmujacy zaméwienie moze rozwigzaé niniejszag umowg za 1 miesigeznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku gdy
Udzielajacy zaméwienia nie reguluje naleznosci w terminie o ktérym mowa w § 8 ust.3

przez okres kolejnych 3-ch miesigcy.

5. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemne;.

6. Umowa wygasa z chwilg zakoficzenia okresu na ktory zostata zawarta.

§ 10
W przypadku nie wykonania ustugi w terminie okreslonym w § 2 ust. 4 umowy Udzielajacy
zamoéwienia moze naliczy¢ kare umowna w wysokosci 0,2% za kazdy dzien zwloki
w wykonaniu badania dla ktérego wystarczajace jest postgpowanie rutynowe.

§11

Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows maja zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§13
Ewentualne spory moggce wynikna¢ z niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygnigcie
Sadowi wiasciwemu dla Udzielajacego zamowienia.

§ 14
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujgcy zamowienie Udzielajgcy zamowienia




Zatgcznik Nr 1 do umowy z dnia ..............

CENNIK
Lp. |Nazwa przedmiotu zaméwienia J.m. Ilos¢ Cena jedn.
brutto zi

1. | Badanie rezonansem magnetycznym wraz z opisem 350

bez kontrastu szt.
2. | Badanie rezonansem magnetycznym wraz z opisem |  szt. 700

kontrastem
3. | Badanie rezonansem magnetycznym wraz z opisem 10

w znieczuleniu ogélnym szt.

** T|oé¢ badan jest uzalezniona od rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamowienia.

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

Przyjmujacy Zamoéwienie

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

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

Udzielajgcy zamo6wienia
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Zalacznik Nr 5 do SWKO
Pieczeé firmowa z petng nazwg Oferenta

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze zapoznatem(lam) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie ofert.

. Os$wiadczam, ze zapoznatem(fam) si¢ ze Szczegbtowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz

z zalgcznikami oraz projektem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

Oéwiadczam, ze otrzymatem(tam) konieczne informacje do przygotowania oferty.

Uwazam si¢ za zwigzany oferta 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Respektuje prawo NFZ do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji przedmiotu
konkursu.

Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

Oéwiadczam, ze aparat do wykonania badaf rezonansu magnetycznego jest w pelni
sprawny i dopuszczony do uzytkowania zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa,

Oswiadczam, ze badania rezonansu magnetycznego wykonywane beda:

o aparatem firmy .........ocooiviiiii

@ NI SEIYJILY +ovnenenenneneninenerrnenesneseeeneantaenten s

0 10K PrOdUKCHT «.vvvvvnininiiniiieieie i

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

data, pieczatka i podpis Oferenta



Zalgcznik Nr 6 do SWKO
Pieczeé firmowa z petng nazwg Oferenta

Okre$lenie warunkéw lokalowych , wyposazenia w aparature
i sprzet medyczny

Okreslenie:
1.Warunkow lokalowych :

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

2.Wyposazenia w :

a) aparature i sprzet medyczny niezbgdny do wykonywania badan objetych niniejszym
konkursem wraz z opisem ( rezonans magnetyczny firmy (nazwa) typ, nr seryjny , rok
produkcji, rodzaj cewek i ich dedykacja ):

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

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

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

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

data, pieczatka i podpis Oferenta
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Zatgcznik nr 7 do SWKO

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w Jadle W dniu ..o , pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Jasle z siedzibg w Jasle, przy ul. Lwowskiej 22, 38-200 Jasto,
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,, Podmiotem Przetwarzajgcym”

zwanymi dalej ,, Stronami”.

Majac na uwadze, ze Strony taczy umowa/umowy w zwiazku z realizacja ktorych przetwarzane sg
dane osobowe, a takze w zwiazku z faktem, iz od dnia 25 maja 2018 r. Strony zobowigzane beda do
stosowania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Strony postanawiajg zawrze¢ umoweg o nastgpujacej tresci:

§1

Przedmiot Umowy Powierzenia

. Niniejsza umowa ramowa powierzenia przetwarzania danych osobowych (,,Umowa Powierzenia”) ma

zastosowanie do wszystkich umoéw zawartych pomigdzy Stronami (,Umowy Gloéwne”), ktérych
zakres przedmiotowy jest zgodny z zakresem okreslonym w pkt. 1, Charakter przetwarzania” ust 1
Zatgeznika nr 1 do niniejszej Umowy Powierzenia oraz na podstawie ktérych Podmiot Przetwarzajacy
w celu realizacji przedmiotu Umowy Gtéwnej przetwarza dane osobowe, ktorych administratorem jest
............................................................ na warunkach okreslonych w § 2 oraz w Zataczniku nr 1 do
niniejszej Umowy Powierzenia.

Niniejsza Umowa Powierzenia reguluje wzajemnie prawa i obowiazki Stron w zakresie przetwarzania
danych osobowych wynikajagcych z Uméw i zastepuje w tym zakresie postanowienia Umowy.

Strony zgodnie postanawiaja, ze niniejsza Umowa Powierzenia bedzie mie¢ réwniez zastosowanie do
wszelkich uméw, ktére zostang zawarte w przysztosci pomigdzy Stronami, a ich zakres przedmiotowy
bedzie zgodny z zakresem okreslonym w pkt. 1 ,,Charakter przetwarzania’ ust 1 Zatacznika nr 1 do
niniejsze Umowy Powierzenia oraz na podstawie ktérych Podmiot Przetwarzajacy bedzie wykonywal



asf\gu

czynnodci wymagajace przetwarzania danych osobowych, ktérych  administratorem  jest

innego bedzie wynika¢ z tych uméw.

§2
Warunki przetwarzania

.................................................... o$wiadcza, Ze jest administratorem danych osobowych powierzonych
do przetwarzania na podstawie niniejszej Umowy Powierzenia.

Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie
z Umowa Powierzenia, Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (zwanym dalej ,,RODO™), oraz krajowymi przepisami o ochronie
danych osobowych, a takze innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, chronigcymi
prawa osob, ktorych dane bgdg przetwarzane (w tym w odniesieniu do danych osobowych pacjentow,
w szczegolnosci ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
zwang dalej ,,UPP”, ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia).

Administratorem Danych, na podstawie art. 28 RODO oraz art. 24 ust. 4UPP (w odniesieniu do
danych osobowych pacjentéw) powierza Podmiotowi Przetwarzajacemu do przetwarzania, a Podmiot
Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarzaé powierzone mu dane osobowe wylacznie w celu
i zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy Gloéwnej oraz przez okres obowigzywania
Umowy Glowne;j.

Szczegdly dotyczace danych powierzonych do przetwarzania, a w szczegdlnosci charakter
przetwarzania, rodzaj danych osobowych oraz kategorie 0sob, ktérych dane dotycza, zostaty okreslone
w Zalgezniku nr 1, ktory stanowi integralng cz¢s¢ Umowy Powierzenia.

§3
Obowigzek zachowania tajemnicy

Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢, ze do przetwarzania danych osobowych zostang
dopuszczone wylacznie osoby upowaznione przez niego do przetwarzania powierzonych mu danych
osobowych, zgodnie z art. 29 RODO oraz przeszkolone z zakresu przepiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych.

Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje osoby, o ktérych mowa w ust. 1 do zachowania w tajemnicy
przetwarzanych danych osobowych oraz sposobow ich zabezpieczenia w trakcie ich zatrudnienia jak
réwniez po jego ustaniu.

Zobowiazanie, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu ma zastosowanie réwniez po $mierci

pacjenta w zakresie jakim obowigzek zachowania w tajemnicy danych osobowych wywodzi si¢
z realizacji $wiadczef zdrowotnych.

§4
Obowigzki Podmiotu Przetwarzajacego

1. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarzaé dane osobowe wylacznie na
udokumentowane polecenie Administratora Danych. Za udokumentowane polecenie uznaje si¢ ustugi
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zlecone przez Administratora Danych do wykonywania Podmiotowi Przetwarzajagcemu na podstawie
Umowy Glowne;j.

2. Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych
i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopief bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzykom
zwigzanym z przetwarzaniem powierzonych danych osobowych, zgodnie z art. 32 RODO.

3. Podmiot Przetwarzajacy, biorgc pod uwage charakter przetwarzania, zobowigzuje si¢ pomagac¢
we miare mozliwoéci Administratorowi Danych poprzez odpowiednie $rodki techniczne
i organizacyjne wywigzaé si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza,
w zakresie wykonywania jej praw okre$lonych w rozdziale I1I RODO.

4. Podmiot Przetwarzajacy, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostgpne mu
informacje, zobowiazuje si¢ pomagaé Administratorowi Danych wywigza¢ si¢ z obowiazkéw
okreslonych w art. 32-36 RODO.

3 Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ bez zbednej zwloki, nie pozniej niz w ciggu 24
godzin od jego wystapienia, zawiadomi¢ Administratora Danych o wszelkich przypadkach naruszenia
ochrony danych osobowych powierzonych do przetwarzania na podstawie niniejszej Umowy
Powierzenia, zgodnie z art. 33 RODO. Zawiadomienie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim
Podmiot  Przetwarzajacy  zobowigzany  jest  zglosi¢ droga  mailowa pod  adres:

6. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynno$ci
przetwarzania dokonywanych w imieniu Administratora Danych zgodnie z wymaganiami art. 30 ust 2
RODO oraz pisemnie poinformowa¢ o tym Administratora Danych, w terminie 30 dni od dnia
rozpoczgcia przetwarzania powierzonych danych osobowych.

7. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dotozy¢ nalezyte] staranno$ci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

8. Podmiot Przetwarzajac zobowiazuje si¢ do udzielenia Administratorowi Danych wszelkiej
niezbednej pomocy podczas kontroli organu wiasciwego w sprawie ochrony danych osobowych.
Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do udostepnienia dokumentéw i zapisow,
umozliwienia wgladu w informacje przechowywane na noénikach danych i w systemach
informatycznych oraz udzielania Administratorowi Danych stosownych do przedmiotu kontroli
wyjasnien.

9. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do wykonania czynnosci, o ktérych mowa w ust. 8
niniejszego paragrafu bez zbednej zwloki jednak nie pozniej niz w terminie wskazanym przez
Administratora Danych.

§5
Prawo kontroli

Administrator Danych, zgodnie z art. 28 ust. 3 h) RODO, ma prawo kontroli, czy Podmiot
Przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetnia
wymagania RODO i niniejszej Umowy Powierzenia, w tym:

podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ udostepni¢ Administratorowi Danych wszelkie informacje
niezbedne do wskazania spetnienia obowigzkow spoczywajacych na Podmiocie Przetwarzajacym.

podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sig umozliwi¢ Administratorowi Danych lub audytorowi
upowaznionemu przez Administratora Danych przeprowadzenie audytow, w tym inspekeji,



wspol[pracujac przy podejmowanych dziataniach. Administrator Danych zawiadomi Podmiot
Przetwarzajacy o zamiarze przeprowadzenia audytu co najmniej 5 dni przed rozpoczgciem czynnosci
kontrolnych.

Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zastosowania ewentualnych zalecefi pokontrolnych
Administratora Danych dotyczacych ochrony przetwarzania danych osobowych oraz sposobu ich
przetwarzania, o ile zalecenia te sg zgodne z niniejsza Umowg Powierzenia i obowigzujacymi
przepisami prawa.

W przypadku stwierdzenia w wyniku czynnos$ci kontrolnych naruszen postanowien niniejszej Umowy
lub przepisdbw o ochronie danych osobowych Podmiot Przetwarzajacy zobowigzany jest do ich
usunigcia w terminie wskazanym przez Administratora Danych w wezwaniu do usunigcia
stwierdzonych uchybien.

§6
Korzystanie z ustug innego podmiotu przetwarzajgacego

Podmiot Przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe do dalszego przetwarzania podwykonawcom
jedynie w celu i zakresie niezbednym do wykonania Umowy Gtéwnej i po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora Danych.

Administrator Danych udziela odpowiedzi na wniosek o wyrazenie zgody na powierzenie danych
osobowych do przetwarzania innemu podmiotowi w terminie 14 dni od odebrania wniosku. Termin
ten moze byé zawieszony do momentu, gdy Administrator Danych otrzyma wszystkie dodatkowe
informacje, niezbedne dla wykazania spelnienia przez ten inny podmiot wymogow spoczywajacych na
podmiotach przetwarzajacych.

Przekazanie powierzonych danych osobowych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na
podstawie uprzedniej zgody Administratora Danych udzielonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, chyba, ze obowigzek taki nakiadaja na Podmiot Przetwarzajacy przepisy prawa. W takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot Przetwarzajacy informuje Administratora
Danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielenia takiej informacji z uwagi
na wazny interes publiczny.

Dalsze powierzenie przetwarzania danych podwykonawcy wymaga zawarcia umowy w formie
pisemnej przez Podmiot Przetwarzajacy z podwykonawcg. Zawarta umowa powinna precyzowac:
przedmiot, czas, charakter i cel przetwarzania danych oraz rodzaj danych i kategorie osob, ktérych
dane dotycza, oraz zobowigzywaé podwykonawce, do spetniania tych samych obowigzkéw, jakie
zostaly nalozone na Podmiot Przetwarzajacy w art. 28 RODO oraz niniejszej Umowie Przetwarzania,
w szczegdlnoéci obowigzek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich
$rodkéw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadato wymogom RODO.

Podmiot Przetwarzajacy ponosi wobec Administratora Danych petng odpowiedzialno$¢ w razie
niewywigzywania si¢ podwykonawcy ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony danych.

§7
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu Przetwarzajacego
Podmiot Przetwarzajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody poniesione przez osobeg, ktorej dane

dotyczg lub Administratora Danych z tytutu dziatai niezgodnych z zapisami niniejszej Umowy
Powierzenia, RODO oraz krajowymi przepisami o ochronie danych osobowych, a takze innymi
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przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, chronigcymi prawa osob, ktorych dane beda
przetwarzane, w tym w szczeg6lnosci za niezgodne z trescia Umowy Powierzenia udostgpnienie lub
wykorzystanie danych osobowych.

Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora Danych o
jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot Przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w Umowie Powierzenia,
o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu Przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub
realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie Przetwarzajacym
tych danych osobowych.

§8
Usunigcie danych

Podmiot Przetwarzajacy po zakoficzeniu realizacji przedmiotu niniejszej umowy Powierzenia, jest
zobowigzany, w zalezno$ci od pisemnej decyzji Administratora Danych, do usunigcia lub zwrécenia
Administratorowi Danych wszelkich powierzonych danych osobowych oraz usunigcia wszelkich
istniejagcych kopii, chyba, ze obowiazujace przepisy prawa zobowigzuja Podmiot Przetwarzajgcy do
przechowywania danych osobowych.

§9
Obowigzywanie Umowy Powierzenia

Niniejsza Umowa Powierzenia obowiazuje od dnia 01 lipca 2019 r. i zostaje zawarta na czas
obowigzywania odpowiednio kazdej Umowy Gtéwne;j.

Administrator Danych jest uprawniony do rozwigzania niniejszej Umowy Powierzenia w trybie
natychmiastowym, w przypadku niespetnienia przez Podmiot Przetwarzajacy wymagan wynikajacych
z art. 28 RODO lub razgcego naruszenia postanowien niniejszej Umowy Powierzenia,
w szczegblno$ci, gdy Podmiot Przetwarzajacy:

nie usungt uchybien pokontrolnych w terminie, o ktorym mowa w § 5 ust. 3;

wykorzystat powierzone dane osobowe w spos6b niezgodny z niniejsza Umowa Powierzenia,
powierzyl przetwarzanie przekazanych danych osobowych innemu podmiotowi bez uzyskania zgody
Administratora Danych;

uchybi obowigzkowi wskazanemu w § 4 ust. 5 niniejszej Umowy Powierzenia w szczegdlnosci, gdy
uchybienie takie bedzie rodzito negatywne konsekwencje po stronie Administratora Danych.

§10
Wynagrodzenie

Niniejsza umowa zostanie zrealizowana przez Podmiot Przetwarzajacy w ramach wynagrodzenia
przystugujacego z tytutu wykonania Umowy Gtoéwne;.

§11
Postanowienia koncowe

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy Powierzenia powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

W zakresie nieuregulowanym niniejsza Umowa Powierzenia zastosowanie majg wiasciwe przepisy
prawa, w szczegdlnosci przepisy Kodeksu cywilnego oraz RODO.



Niniejszg Umowe Powierzenia sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Strony zobowigzuja sie do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporow
mogacych powsta¢ na tle realizacji niniejszej umowy.

W przypadku braku porozumienia wszelkie spory wynikajace w zwigzku z realizacja niniejszej
umowy rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny wlasciwy miejscowo dla Administratora Danych.

Zadna ze Stron nie moze przenies¢ praw lub obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby
trzecie bez pisemnej zgody drugiej Strony.

Administrator Danych Podmiot Przetwarzajacy



Zatgcznik nr 1 do Umowy Powierzenia
(podwykonawstwo medyczne)

1. Charakter przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzaé powierzone dane osobowe w sposob regularny
w ramach wykonywania czynnosci przetwarzania wynikajacych z Umowy Gléwnej, tj. udzielania
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Administratora Danych, w tym prowadzenia
dokumentacji medycznej.

2. Powierzone do przetwarzania dane moga by¢ przetwarzane w postaci tradycyjnej (papierowej)
oraz z wykorzystaniem systeméw informatycznych Administratora Danych.

3. Powierzone do przetwarzania dane osobowe moga podlegaé nastgpujacym operacjom lub
zestawom operacji przetwarzania: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, modyfikowanie,
pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, udostepnianie, usuwanie danych — w celu i zakresie
adekwatnym dla prawidtowej realizacji Umowy Gléwne;.

2. Kategorie oséb, ktérych dane dotycza

Osoby, ktorych dotycza powierzone do przetwarzania dane osobowe, nalezg do nastgpujacych
kategorii:

a. Pacjenci — osoby zwracajace si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajace ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Administratora Danych.

b. Osoby upowaznione przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych lub do uzyskiwania jego dokumentacji medycznej,
przedstawiciele ustawowi oraz opiekunowie faktyczni pacjenta.

c¢. Personel medyczny Administratora Danych — osoby wykonujace zawdd medyczny, ktore
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadcza ustugi farmaceutyczne w ramach
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z Administratorem Danych.

d. Personel medyczny zewnetrzny — osoby wykonujace zawod medyczny, ktore udzielaja
$wiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadcza ustugi farmaceutyczne w ramach stosunku pracy
lub umowy cywilnoprawnej z innym podmiotem leczniczym lub w formie praktyk
zawodowych poza Szpitalem.

3. Rodzaj danych osobowych

Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmuja dane zawarte w dokumentacji medycznej
udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami
Umowy Gtéwnej i naleza do nastgpujacych kategorii:

a. Dane osobowe pacjentow:

b.
- dane zwykle: oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imi¢
(imiona), data urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli
zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktore nie
maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
oraz inne dane osobowe, godnie z art. 25 ust. 1 UPP,

- szezegblne kategorie danych: dane dotyczace zdrowia j., opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 3 UPP oraz § 10 ust. 1
pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.



