UMOWA nr ..... /2018

zawarta w dniu ... roku w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan cytofluorometrycznych /
cytogenetycznych / wirusologicznych wraz z ich opisem na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi
- na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalnosSci leczniczej (Dz. U.

2018 poz. 160 z p6zniejszymi zmianami) pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Lodzi, z siedzibga w Lodzi przy ul. Pélnocnej nr 42,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi — Srodmiescia w Lodzi, XX Wydzial Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000023744, posiadajacy nr NIP: 726-00-04-820,
REGON: 470805076, reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr n. med. Roberta Starca, MBA

zwanym w dalszej czeSci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia”,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Przyjmujacym Zamowienie”,
o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamowienia powierza, a Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie wykonacé
zaméwienie polegajace realizacji Sswiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
cytofluorometrycznych / cytogenetycznych / wirusologicznych wraz z ich opisem,
stosownie do kazdorazowego zamoéwienia Udzielajacego Zamowienia, zgodnie
z Zalacznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

2. Strony zgodnie uznaja, ze przez zamoéwienie rozumie sie imienne skierowanie na badania,
wystawione przez uprawnionego lekarza bedacego pracownikiem Udzielajacego
Zamowienia lub z ktérym Udzielajacy Zamoéwienia zawart umowe cywilnoprawna.

3. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 2, wymaga w szczegdlnosci:

a) Piecze¢ z danymi Zamawiajacego,
b) Imie i nazwisko ubezpieczonego pacjenta,
c) PESEL,
d) Adres zamieszkania,
e) Rozpoznanie oraz istotne dane kliniczne,
f) Zlecone badania,
g) Nazwisko i podpis (z pieczatka osobista) lekarza zlecajacego badanie,
h) Dane do kontaktu z lekarzem zlecajacym.
4. Przedmiot umowy bedzie wykonywany na rzecz:
e 0s6b ubezpieczonych, zgodnie z umowa zawarta z NFZ;
e innych uprawnionych na podstawie odrebnych przepiséw i umow obowiazujacych
w SP ZOZ MSWiA w Lodzi, zwanych dalej osobami uprawnionymi.

5. Przedmiot umowy bedzie realizowany w mozliwie najkrotszym czasie, jednak nie dluzej
niz zgodnie z terminami okreslonymi w Zalaczniku nr 2 do niniejszej umowy.

6. Transport materialu i wynikow badan lezy po stronie Udzielajacego Zamoéwienia.

7. Organizacja transportu (dni i godziny zlecen) bedzie realizowana na zasadach ustalonych
przez Strony miedzy soba.

8. W przypadku nie wywiazania sie przez Przyjmujacego Zaméwienie z terminéw czasowych,
okreSlonych w wust. 5, Udzielajacemu Zaméwienie przystuguje prawo zamoéwienia
realizacji zleconej ustugi w innym podmiocie i obciazenia kosztami ustugi Przyjmujacego
Zamowienie.

9. Laczna liczbe badan, stanowiacych przedmiot zamoéwienia Udzielajacy Zamowienia
szacuje na okoto 15-20 badan rocznie przy czym iloS¢ ta moze ulec zmianie.

10. Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguja zadne roszczenia z tytutu zwiekszenia badz
zmniejszenia iloSci przedmiotu zamowienia.
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§2

Oswiadczenia i Zobowiazania
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé¢ za jakos¢ wykonywanych badan,
o ktérych mowa w § 1 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania badan okreslonych w §1 zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i praktyki diagnostycznej, przy zachowaniu nalezytej
starannosci w tym zakresie, poszanowania praw pacjenta do zachowania w tajemnicy
spraw zwigzanych z badaniami objetymi niniejsza umowa, zgodnie z obowiazujacymi
wymogami i standardami na zasadach wynikajacych z ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakie powinny odpowiadac
medyczne laboratoria diagnostyczne jak réwniez warunkami okres§lonymi przez NFZ.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania i zapewnienia przestrzegania
przez osoby realizujace zamoéwienie, w szczegdlnosci:
tajemnicy zawodowej i etyki lekarskiej;.
praw Pacjenta;
standardéw i procedur udzielania swiadczen zdrowotnych;
ochrony danych osobowych;
rezimu sanitarnego;
przepiséw obowiazujacego prawa.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze $§wiadczenia beda udzielane przez osoby
posiadajace wymagane kwalifikacje i wuprawnienia do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zaméwienie oSwiadcza, takze ze dysponuje odpowiednia liczba personelu
o kwalifikacjach zawodowych koniecznych do wlasciwego wykonania badania bedacego
przedmiotem zamowienia, a wyniki badan beda autoryzowane przez specjaliste
laboratoryjnej genetyki medycznej.
Przyjmujacy Zamowienie oSwiadcza, ze minimalna liczba oséb realizujaca zaméwienie to
............... osoby.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz miejsce Swiadczenia ustug, warunki lokalowe,
wyposazenie w sprzet i aparature medyczna jest zgodny z wymogami przewidzianymi
przepisami prawa, ktére pozwola na realizacje pelnego zakresu badan objetych
przedmiotowa umowa, w szczegdlnosci ze spelnia warunki lokalowe i sprzetowe
okreslone przez NFZ dla rodzaju swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do dokladnego i systematycznego prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami, a w szczegolnosci zgodnie z wymogami
okreslonymi przez NFZ.
Udzielajacy Zamowienia zobowigzuje sie wywigza¢ wobec swoich pacjentéw z wszelkich
obowiazkow informacyjnych zwiazanych 2z wykonywaniem przez Przyjmujacego
Zamowienie Swiadczen okreslonych niniejsza umowa.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do nie naklaniania pacjentow Udzielajacego
Zamoéwienia do zmiany osrodka diagnostycznego, jak rowniez do nie reklamowania
wsrod w/w pacjentow innej jednostki.
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. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do osobistego Swiadczenia przedmiotu

umowy, o ktorym mowa w § 1 i nie moze powierzy¢ jego wykonywania osobom trzecim
bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamowienie.

W przypadku probleméw 2z wykonaniem badania Przyjmujacy Zamoéwienie jest
zobowiazany do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie Udzielajacego Zaméwienia
telefonicznie oraz pisemnie (wiadomos¢ mailowa na adres onkologia@zoz-mswia-lodz.pl).
Proces wlasciwej realizacji umowy, w tym rozliczen w imieniu Przyjmujacego
Zamowienie NadzoroWacl DEAZIE .....c..oiiiiiii i e
telenei adres MAailoOWY ..ovininiiiiii i
Badanie objete oferta Przyjmujacego Zlecenie jest badaniem kompletnym. Jezeli istnieje
koniecznos¢ jego powtoérzenia po stronie Przyjmujacego Zlecenie cena za badanie
okreslone w Zalgczniku nr 2 do umowy obejmuje jego powtorzenie.

Przyjmujacy Zlecenie zobowiazany jest do dokonania wpisu na Portalu
Swiadczeniodawcy o informacje o wykonywanym podwykonawstwie.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do nalezytej ochrony danych osobowych
przetwarzanych w ramach niniejszej umowy na warunkach i zgodnie z umowa
powierzenia stanowigca zatacznik numer 1 do niniejszej umowy.

§3

Odpowiedzialnos¢
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1. Strony ponosza solidarnag odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug
zdrowotnych, chyba ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamoéwienie
umysSlnie, badz jest wynikiem zaniedbania obowiazkow wynikajacych z przedmiotu
niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamowienie.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest do posiadania przez caly czas trwania
niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, ktérej minimalna suma
gwarancyjna jest zgodna z obwiazujacymi przepisami prawa. Kopia polisy stanowi
Zaltacznik nr 3 do niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia OC w okresie najpdézniej 1 dnia przed =zakonczeniem okresu
obowiazywania poprzedniej umowy OC.

4. Przez udokumentowanie, o ktérym mowa w § 3 ust.3, rozumie¢ nalezy zlozenie do
Dziatu Organizacji i Nadzoru Udzielajacego Zamowienia kserokopii polisy potwierdzonej
za zgodno$é z oryginalem oraz przestanie jej na adres mailowy: dyrekcja@zoz-mswia-
lodz.pl wraz z informacja o numerze umowy.

5. Brak udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczenia OC zgodnie z wymaganiami
niniejszej umowy skutkuje powstaniem po stronie Udzielajacego Zamowienie
uprawnienia do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§4
Okres Obowiazywania

Umowa zostaje zawarta na okres 18 miesiecy, od ................. 2018 r. do 30.09.2019 r.

§5
Warunki PlatnosSci

1. Udzielajacy Zamoéwienia zobowiazuje sie zaptaci¢ Przyjmujacemu Zamowienie
wynagrodzenie stanowiace iloczyn ilosci badan wykonanych na podstawie skierowania
oktorym mowa w § 1 umowy oraz ceny jednostkowej za badanie zgodnie
z przedstawiona oferta, ktéra stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie gwarantuje Udzielajacemu Zamowienia niezmiennos$é cen
badan w trakcie trwania umowy.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest zlozy¢ fakture VAT wraz z zestawieniem
zawierajacym liste przebadanych pacjentéw (imie, nazwisko, PESEL), daty badan
i nazwisko lekarza kierujacego, rodzaj i cene wykonanego badania oraz ilo§¢ i wartosc
badania za dany miesigc do 5. dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktérym
wykonane byly badania.

4. Zaptata za ustugi wykonane przez Przyjmujacego Zaméwienie, okreslone w § 1 umowy,
nastgpi przelewem w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej
i zaakceptowanej przez Udzielajacego Zamowienie faktury VAT.

S. Za date uregulowania naleznosci uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego Zamoéwienie.

6. Wynagrodzenie o ktorym mowa w § 5 wyczerpuje calos¢ zobowiagzan finansowych
Udzielajacego Zamowienia wzgledem Przyjmujacego Zamowienie wynikajacych
z realizacji niniejszej umowy.

7. Strony zgodnie postanawiaja, iz dla zapewnienia realizacji niniejszej umowy zastrzegaja,
ze naprawienie szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonywania jej
postanowienn majacych charakter zobowigzan niepienieznych nastepowac bedzie poprzez
zaplate okreslonej sumy pienieznej na zasadach wskazanych ponize;.

8. Strony zgodnie postanawiaja, iz w przypadku, gdy okreslona w poszczegolnych
punktach § S ust. 9 niniejszej umowy suma pieniezna nie bedzie odpowiadala wysokosci
realnie poniesionej przez Udzielajacego Zaméwienie szkody, bedzie on uprawniony do
dochodzenia odszkodowania na zasadach ogélnych.

9. Strony zgodnie postanawiaja, iz Udzielajacy Zaméwienie uprawniony jest do
dochodzenia od Przyjmujacego Zamowienie nastepujacych kar umownych:

a) niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w wysokosci
500,00 zt brutto za kazdy stwierdzony przypadek,

b) za opo6znienia w wykonaniu przedmiotu umowy zgodnie z § 1 ust. 5 w wysokosci
100,00 zt brutto za kazdy dzien opo6znienia,

c) odstapienie od umowy z winy Przyjmujacego Zamoéwienie w wysokosci 1000,00 zt
brutto
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d) w przypadku wystapienia okolicznosci opisanych § 2 ust. 8, 9, 11 i 15 w wysokosci
500,00 zt brutto za kazdy przypadek wystapienia,

e) w przypadku naruszenia danych osobowych w pelnej wysokosci strat wynikajacych
z przedmiotowego naruszenia;

f) w przypadku rozwigzania umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie w trybie
natychmiastowym z przyczyn, o ktérych mowa w § 7 ust.1 - w wysokosci 1000,00 zt
brutto

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie do zwrotu Udzielajacemu zamowienie

rownowartosci kar finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem

postanowienn niniejszej umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonywaniem lub nie
wypelnianiem warunkéw umowy taczacej Udzielajacego Zamoéwienie z NFZ.

Udzielajacy zamoéwienie moze dokonac¢ potracenia kar umownych, odszkodowan oraz

kar finansowych zastosowanych przez NFZ 2z wierzytelnoSciami przystugujacymi

Przyjmujacemu Zaméwienie z tytutu wykonania niniejszej umowy.

Udzielajacy zamoéwienie poinformuje Przyjmujacego zamoéwienie o  wszelkich

nieprawidlowosciach w realizacji niniejszej umowy, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

Przyjmujacy Zamowienie moze naliczy¢ odsetki ustawowe za kazdy dzien zwloki

w zaplacie za fakture VAT.

W przypadku nie przystapienia do wykonania $wiadczenia przez Przyjmujacego

Zamowienie, Udzielajacy Zamoéwienia ma prawo zleci¢ realizacje tego Swiadczenia

innemu podmiotowi spetniajacemu wymagania dla dokonania swiadczenia, a kosztami

wykonanego $§wiadczenia obciazy¢ Przyjmujacego Zamowienie.

§6

Kontrole

. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek poddac¢ sie kontroli przeprowadzonej przez NFZ

i Udzielajacego Zamoéwienie, w tym roéwniez kontroli przeprowadzanej przez osoby
upowaznione przez Udzielajacego Zamowienie, w zakresie wykonywania warunkéw
niniejszej umowy, a W szczegolnosci kontroli jakosci wudzielanych sSwiadczen
zdrowotnych, gospodarowania sSrodkami publicznymi, prowadzenia wymaganej
dokumentacji medycznej, ochrony danych osobowych.

. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli koszty natozonych kar ponosi

Przyjmujacy Zamowienie.
§7
Rozwiazanie Umowy
Strony wustalaja, ze Udzielajacy Zamoéwienie ma prawo rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy:

a) stwierdzonego narazenia pacjenta na utrate zdrowia lub zycia, uszkodzenia ciata
badz rozstroju zdrowia przez Przyjmujacego Zaméwienie;

b) nie udokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie faktu zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia po uplywie terminu obowiazywania dotychczasowej umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérym mowa w § 3 ust.3,

c) udzielania $wiadczenia niezgodnie z zadeklarowanymi w ofercie konkursowej
warunkami,

d) naruszenia wymogow NFZ, w szczegélnosci warunkéw NFZ oraz przepisow
dotyczacych finansowania Swiadczen ze Srodkéw publicznych,

e) Przyjmujacy Zamowienie nie posiada wymaganych kwalifikacji zgodnie z wymogami
NFZ;

f) zlamania zakazu, o ktérym mowa w § 2 ust. 11,

g) osoby swiadczace ustugi dla Przyjmujacego Zamoéwienie utracily prawo wykonywania
zawodu;

h) przeciwko osobie skierowanej przez Przyjmujacego Zamoéwienie do wykonania
w zakresie udzielonego zamowienia $wiadczen medycznych wszczeto postepowanie
dyscyplinarne lub postepowanie karne, a Przyjmujacy Zamowienie nie skierowat
zamiast tej osoby innego pracownika do wykonywania zadan powierzonych niniejsza
umowa;

i) umowa nie bedzie wykonywana lub bedzie wykonywana w sposob nienalezyty,
w szczegbolnosci ze wzgledu na powtarzajace sie i uzasadnione skargi pacjentéw,
wykonywanie ushug w sprzecznoSci ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,

j) Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajacym Zamoéwienie;

k) wystapia inne okolicznosci skutkujace naruszeniem aktualnie obowiazujacych
przepisow.
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Kazda ze stron moze rozwigzac niniejsza umowe z zachowaniem 3 miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Strony dopuszczaja mozliwosé rozwigzania niniejszej umowy za porozumieniem stron.
Przyjmujacy Zaméwienie moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku, gdy Udzielajacy Zaméwienia zalega w platnosciami,
o ktérych mowa w § 5, za co najmniej 2 pelne okresy rozliczeniowe.

§8
Postanowienia Konicowe
. Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy Zamoéwienie nie ma prawa dokonywaé przelewu
wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy w stosunku do Udzielajacego Zamoéwienie
bez jego pisemnej zgody, pod rygorem niewaznosci. Przelew wierzytelnosci bez zgody
Udzielajacego Zamowienie bedzie skutkowaé rozwiazaniem umowy w trybie
natychmiastowym i obowigzkiem zaplaty przez Przyjmujacego Zamoéwienie na rzecz
Udzielajacego Zamowienie kary umownej w wysokosci rownowarto$ci przeniesionej
wierzytelnosci.
. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje sie wzgledem Udzielajacego Zamoéwienie do nie
przyjmowania bez jego zgody, od oséb trzecich, zadnych zabezpieczen wierzytelnosci
przyshugujacych Przyjmujacemu Zamowienie wzgledem Udzielajacego Zamoéwienie
i wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegédlnosci Przyjmujacy Zamoéwienie nie przyjmie
bez zgody Udzielajacego Zamoéwienie poreczenia za dilug Udzielajacego Zamoéwienie
wynikajacy z niniejszej umowy. Przyjecie zabezpieczenia wierzytelnosci bez zgody
Udzielajacego Zamowienie bedzie skutkowaé rozwiazaniem umowy w trybie
natychmiastowym i obowiazkiem zaplaty przez Przyjmujacy Zamowienie na rzecz
Udzielajacego Zamoéwienie kary umownej w wysokosci rownowartosci poreczenia lub
przyjetego w innej formie zabezpieczenia.
. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
pozyskanych w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy.
. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.
. Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez sad
wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.
. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy:
a) Kodeksu Cywilnego,
b) Ustawy o dzialalnosci leczniczej,
¢) Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza,
d) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w z dnia 9 listopada 2015 roku. sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania .
. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zamoéwienia



Zalacznik Nr 1 do umowy .............. /2018

UMOWA powierzenia przetwarzania danych osobowych, zwana dalej Umowa

zawarta w dniu .....cceeeieinininiinnnnen. roku w Lodzi pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Lodzi, z siedzibg w Lodzi przy ul. Pélnocnej nr 42,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji
oraz samodzielnych publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi — Srédmiescia w Lodzi, XX Wydzial Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000023744, posiadajacy nr NIP: 726-00-04-820,
REGON: 470805076, reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr n. med. Roberta Starca, MBA

zwanym w dalszej czesci umowy ,Zleceniodawca”,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Zleceniobiorca’,
o nastepujacej tresci:

§1
Definicje

1. Zleceniobiorca — podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych osobowych na
mocy umowy powierzenia ze Zleceniodawca,

2. Administrator Danych Osobowych - organ, jednostka organizacyjna, podmiot lub
osoba, decydujace o celach i sSrodkach przetwarzania danych osobowych,

3. Zbior danych - kazdy posiadajacy strukture zestaw danych o charakterze osobowym,
dostepnych wedlug okreslonych kryteriow, niezaleznie od tego, czy zestaw ten jest
rozproszony lub podzielony funkcjonalnie,

4. Przetwarzanie danych - jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych,
takie jak zbieranie, wutrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie,
udostepnianie i usuwanie, a zwlaszcza te, ktore wykonuje sie w systemach
informatycznych,

5. Ustawa - Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych lub jej
prawny nastepca,

6. Rozporzadzenie — Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz
warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia
i systemy informatyczne sluzace do przetwarzania danych osobowych lub jego prawny
nastepca,

7. Podzleceniobiorca - podmiot, ktéremu Zleceniobiorca powierzyt w catosci lub czesciowo
przetwarzanie danych osobowych, jako konsekwencje realizowania swojej umowy
powierzenia ze Zleceniodawca.

8. GIODO - Generalny Inspektor Danych Osobowych

§2
Przedmiot Umowy
1. Przedmiotem Umowy jest powierzenie Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce przetwarzania
zbioréw danych osobowych pacjentéow bedacych w posiadaniu SP ZOZ MSWiA w Lodzi.
2. Celem powierzenia jest realizacja przedmiotu umowy zgodnie z Umowag nr ..... /2018.



3. Zakres przetwarzania obejmuje dane osobowe pacjentéw SP ZOZ MSWiA w Lodzi
w zakresie: imie, nazwisko, pesel, wiek, ple¢, dane medyczne.

§3
Zobowiazania Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie przetwarzaé¢ powierzone dane w sposob zgodny
z obowiazujacymi przepisami prawa wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie nr ....... /2018.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie przed przystapieniem do przetwarzania danych
powierzonych przez Zleceniodawce wdrozy¢ i utrzymywaé przez czas przetwarzania
wszelkie srodki techniczne i organizacyjne, przewidziane w art. 36-39 Ustawy.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie¢ przed przystapieniem do przetwarzania danych
powierzonych przez Zleceniodawce speilni¢c wymagania okreslone w przepisach,
o ktérych mowa w art. 39a Ustawy.

§4
Szczegolowe zobowiazania Zleceniobiorcy dla powierzonych danych osobowych,
wynikajace z realizacji wymagan art. 36-39a Ustawy

1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do nadzoru nad przestrzeganiem zasad ochrony,
o ktérych mowa w § 3 ust. 2 lub wyznacza do tego Administratora Bezpieczenstwa
Informacji.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie dopuszcza¢ do przetwarzania powierzonych danych
osobowych wytacznie osoby posiadajace upowaznienie.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do zapewnienia kontroli nad tym, jakie dane osobowe,
kiedy i przez kogo zostaly do zbioru wprowadzone oraz komu sa przekazywane.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do prowadzenia ewidencji os6b upowaznionych do
przetwarzania danych osobowych.

5. Zleceniobiorca jest uprawniony do powierzania wykonania caltosci lub czesci swoich
zadan, wynikajacych z niniejszej umowy, innym podmiotom.

6. Zleceniobiorca ma obowiazek poinformowania Zleceniodawca o planowanym dalszym
powierzeniu wykonania cze$ci swoich zadan, wynikajacych z niniejszej Umowy, innym
podmiotom trzecim (podpowierzenie przetwarzania danych). Dalsze powierzenie
czynnosci przetwarzania w tym wypadku jest mozliwe jedynie za zgoda Zleceniodawcy
i pod warunkiem zawarcia przez Zleceniobiorce pisemnej umowy z podwykonawca
z uwzglednieniem zapiséw, o ktérych mowa w § 2 niniejszej umowy.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zapewnienia, ze osoby, ktére zostaly przez niego
upowaznione do przetwarzania danych osobowych, beda zachowywaly w tajemnicy te
dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia.

8. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do opracowania i wdrozenia Polityki Bezpieczenstwa,
zgodnie z wymaganiami prawa.

9. Zleceniobiorca zobowiazuje sie do opracowania i wdrozenia Instrukcji zarzadzania
systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych osobowych, zgodnie
zZ Wwymaganiami prawa.

10. Zleceniobiorca niezwlocznie poinformuje Zleceniodawce o czynnosciach kontrolnych
podjetych wobec niego przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych oraz
o wynikach takiej kontroli, jezeli jej zakresem objeto dane osobowe powierzone
Zleceniobiorcy na podstawie niniejszej Umowy.

§5
Postanowienia koficowe

1. Umowa zostaje zawarta na czas trwania umowy wlasciwej nr ....... /2018.

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

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa, zastosowanie znajduja przepisy
polskiego prawa, w tym Ustawy oraz Kodeksu Cywilnego.

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

Zleceniobiorca Zleceniodawca



