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UMOWA nr ....ovvmeen /2022

| IR E /
zawarta w dniu ............ 2022 roku w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie
$wiadezen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan cytofluorometrycznych —/paki t 1 wraz z ich

opisem na potrzeby SP ZOZ MSWiA w Lodzi - na podstawie art. 26127 ustawy z d;r{ia 15.04.2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej pomiedzy: |

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Lodzi, z siedzibg w Lodzi przy ul. Péinocnej nr 42, wpisanym do rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spofecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakiadow 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 ,,Udzielajacym Zamoéwienia”,

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

zwana w dalszej czesci umowy , Przyjmujacym Zamdwienie”,
0 nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot umowy

Udzielajacy Zamowienia powierzp, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sig wykonac zamdwienie
polegajace realizacji $wiadczen zdiowotnych w zakresie wykonywania badan cytofluorometrycznych — pakiet
| wraz z ich opisem, stosowni¢ do kazdorazowego zamowienia Udzielajagcego Zamowienia, zgodnie
z Zatacznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

Strony zgodnie uznaja, ze przez zamdwienie rozumie si¢ imienne skierowanie na badania, wystawione przez
uprawnionego lekarza zatrudnionego w zaktadzie Udzielajacego Zamowienia.
Skierowanie, o ktorym mowa w usl.2, wymaga nastgpujacych danych:

a) Pieczgc z danymi Zamawiajagego,

b) Imig¢ i nazwisko ubezpieczonggo pacjenta,

c) PESEL,

d) Adres zamieszkania,
e) Rozpoznanie oraz istotne dane kliniczne,

f) Zlecone badania, \

g) Rodzaj materiatu diagnostyciznego,

h) Datg i godzine pobrania miaterialu oraz nazwisko, podpis (z pieczatka osobistg) lekarza zlecajacego

badanie,

i) Dane do kontaktu z lekarzem zlecajgcym.

Przedmiot umowy bedzie wykonywany na rzecz:

a) 0sob ubezpieczonych, zgodnie z umowa zawartg z NIZ;

b) innych uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisow i umow obowiazujacych w SP ZOZ MSWiA

w Lodzi, zwanych dalej osgbami uprawnionymi.

Przedmiot umowy bedzie realizowany w mozliwie najkrotszym czasie, jednak nie diuzej niz zgodnie
z terminami okreslonymi w Zalgczniku nr 2 do niniejsze) umowy. c
Transport materiatu do badai| lezy po stronie Udzielajacego Zamowienia, natomiast transport zwrotny
wynikéw badai oraz materiatu biologicznego uzytego w badaniach lezy po stronie Przyjmujacego
Zamowienie.
Organizacja transportu (dni i gadziny zlecen) bedzie realizowana na zasadach ustalonych przez Strony migdzy
soba.

W przypadku niewywiazania si¢ przez Przyjmujgcego Zamdwienie z termindw czasowych, okreslonych
w ust.5, Udzielajacemu Zam@wienie przystuguje prawo zamowienia realizacji zleconej ustugi w innym
podmiocie na koszt i ryzyko Przyjmujgcego Zamowienie.

Szacunkowa ilo$¢ badan zleconych w ciagu roku to okofo 15-20 badan rocznie, przy czym ilos¢ ta moze ulec
zmianie, a Przyjmujacemu Zamoéwienie nie przystiguje prawo do roszezen z tytulu zmniejszenia lub
zwigkszenia ilosci badan.
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§2

Os$wiadczenia i zobowigzania
Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnoéé za Jakos¢ wykonywanych badan, o ktérych mowa w § 1 do
niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania badan okreslonych w §1 zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i praktyki diagnostycznej, przy zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie, poszanowania
praw pacjenta, zachowaniem w tajemnicy spraw zwigzanych z badaniami objetymi niniejsza umowa, zgodnie
z zasadami i warunkami okreslonymi przez przepisy prawa, w tym przepisy wynikajace z ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie wymagan jakie powinny odpowiada¢ medyczne
laboratoria diagnostyczne jak réwniez warunki okreslone przez NFZ.
Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ do doktadnego i systematycznego prowadzenia dokumentacji
medycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami, a w szczegolnosci zgodnie z wymogami okreslonymi przez
NFZ.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do osobistego $wiadczenia przedmiotu umowy, o ktérym mowa
w§1 i nie moze powierzy¢ jego wykonywania osobom trzecim bez pisemnej zgody Udzielajacego
Zamowienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, iz miejsce $wiadczenia ustug, warunki lokalowe, sprzgt diagnostyczny
oraz kwalifikacje personelu s3 zgodne z obowiazujacymi przepisami prawa oraz wymogami stawianymi przez
NFZ.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze $wiadczenia beda udzielane przez osoby posiadajace wymagane
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, takze ze dysponuje odpowiednia liczbg personelu o kwalifikacjach
zawodowych koniecznych do wlasciwego wykonania badania bgdacego przedmiotem zamdéwienia, a wyniki badan
beda autoryzowane przez osoby o odpowiednich w przedmiotowym zakresie kwalifikacjach i uprawnieniach.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze $wiadezenie ustug na rzecz innych podmiotow niz SP ZOZ MSWiA
w Lodzi nie doprowadzi do ograniczenia dostgpnosci i jakosci swiadczen objetych umowa.
Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, ze minimalna liczba osob realizujagca zamowienie to ............... osoby.
Udzielajacy Zamowienia o$wiadcza, ze material do badania bedzie zabezpieczony w sposéb gwarantujacy
prawidtowe wykonanie zlecenia.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania 1 zapewnienia przestrzegania przez osoby
realizujace zamdwienie:
a) tajemnicy zawodowej i etyki;
b) praw Pacjenta;
c) standardéw i procedur udzielania $wiadczen zdrowotnych;
d) ochrony danych osobowych;
€) rezimu sanitarnego;
f) przepisow obowiazujacego prawa.

- Udzielajgcy Zamowienia zobowiazuje sie wywigzaé wobec swoich pacjentéw z wszelkich obowiazkow

informacyjnych zwiazanych z wykonywaniem przez Przyjmujacego Zaméwienie $wiadezen okreslonych
niniejsza umowa.

- Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do nienaktaniania pacjentow Udzielajagcego Zamowienia do zmiany

osrodka diagnostycznego, jak réwniez do niereklamowania wérdd w/w pacjentow innej jednostki.

W przypadku probleméw z wykonaniem badania Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego
powiadomienia o tym fakcie Udzielajacego Zamowienia telefonicznie oraz pisemnie (wiadomosé mailowa na
adres chemioterapia@zoz-mswia-lodz.pl).

Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do niezwlocznego udostgpnienia na wniosek Udzielajacego
Zamowienia dokumentacji dotyczacej kontroli wewngtrzlaboratoryjnej badan bedacych przedmiotem niniejszej

umowy.

- Proces wlasciwej realizacji umowy, w tym rozliczen w imieniu Przyjmujacego Zamowienie nadzorowac bedzie

................................................... el o e s s TN mailowy

. Badanie objete oferta Przyjmujacego Zlecenie Jest badaniem kompletnym. Jezeli istnieje koniecznosé jego

powtdrzenia po stronie Przyjmujacego Zlecenie cena za badanie okrelone w Zalaczniku nr 2 do umowy
obejmuje jego powtdrzenie.

. Przyjmujacy Zlecenie zobowigzany jest do dokonania wpisu na Portalu S'wiadczeniodawcy o informacje

o wykonywanym podwykonawstwie.

. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do nalezytej ochrony danych osobowych przetwarzanych w ramach

niniejszej umowy na warunkach i zgodnie z umowa powierzenia stanowigca Zalgcznik numer 1 do niniejszej
umowy.
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Odpowiedzialnos¢
Strony ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu ustug zdrowotnych, chyba
ze szkoda jest wyrzadzona przez Przyjmujacego Zamowienie umysinie badz jest wynikiem zaniedbania
obowiazkéw wynikajacych z przedmigtu niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamdwienie.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do posiadania przez caly czas trwania niniejszej] umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej. ktorej minimalna suma gwarancyjna jest zgodna
z obwiazujacymi przepisami prawa. Kopia polisy stanowi Zalacznik nr 3 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy ubezpieczenia OC
w okresie najpoézniej | dnia przed zakpnczeniem okresu obowigzywania poprzedniej umowy OC.
Przez udokumentowanie, o ktorym /mowa w § 3 ust.3, rozumie¢ nalezy zlozenie do Dzialu Organizacji
i Nadzoru Udzielajacego Zamowienia kserokopii polisy potwierdzonej za zgodnosé¢ z oryginalem oraz
przestanie jej na adres mailowy: dyrekcja@zoz-mswia-lodz.pl wraz z informacja o numerze umowy.
Brak udokumentowania zawarcia \Fnowy ubezpieczenia OC zgodnie z wymaganiami niniejszej umowy

skutkuje powstaniem po stronie Udzielajacego Zamowienie uprawnienia do rozwigzania umowy bez
zachowania okresu wypowiedzenia.
§4
Okres obowigzywania
Powyzsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. 12 miesiecy. tj. od dnia 01.10.2022 r. do dnia
30.09.2023r.
§5
Warunki platnosci
Udzielajacy Zamowienia zobowiazuje si¢ zaptaci¢ Przyjmujacemu Zamowienie wynagrodzenie stanowigce
iloczyn ilosci badan wykonanych|na podstawie skierowania o ktorym mowa w § 1 umowy oraz ceny
Jednostkowej za badanie zgodnie z przedstawiong oferta, ktora stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie gwarantuje Udzielajacemu Zamowienia niezmienno$é cen badan w trakcie trwania
umowy.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest zlozy¢ fakture VAT wraz z zestawieniem zawierajacym listg
przebadanych pacjentdéw (imig, na;fvisko, PESEL), daty badan i nazwisko lekarza kierujacego, rodzaj i ceng
wykonanego badania oraz ilos¢ i |warto$¢ badania za dany miesiac do 5. dnia miesiaca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym wykonane byly badania.
Zaplata za ustugi wykonane przez/ Przyjmujacego Zamowienie, okreslone w § 1 umowy, nastapi przelewem
w terminie 30 dni od dnia wystawignia prawidlowej i zaakceptowanej przez Udzielajacego Zamowienie faktury
VAT.
Za dat¢ uregulowania naleznosci uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamdwienie.
Wynagrodzenie o ktérym mowa w|§ 5 wyczerpuje calos¢ zobowiazan finansowych Udzielajacego Zaméwienia
wzgledem Przyjmujacego Zamowienie wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.

§6
Zabezpieczenia nalezytego wykonywania umowy
Strony zgodnie postanawiaja, iz dla zapewnienia realizacji niniejszej umowy zastrzegaja, ze naprawienie szkody
wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonywania jej postanowien majacych charakter zobowigzan
niepienigznych nastgpowac bedzie poprzez zaplat¢ okreslonej sumy pieni¢znej na zasadach wskazanych
ponizej.
Strony zgodnie postanawiaja, iz w przypadku, gdy okreslona w poszczegdlnych punktach § 6 ust. 3 niniejszej
umowy suma pieni¢zna nie bedzig odpowiadata wysokosci realnie poniesionej przez Udzielajacego Zamowienie
szkody, bgdzie on uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.
Strony zgodnie postanawiaja. iz Udzielajacy Zamowienie uprawniony jest do dochodzenia od Przyjmujacego
Zamowienie nastgpujgcych kar umownych:
a) niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w wysokosci 500,00 zt brutto za
kazdy stwierdzony przypadek,
b) za opdznienia w wykonaniu przedmiotu umowy zgodnie z § 1 ust. 5 w wysokosci 100,00 zt brutto za kazdy
dzien opoznienia,
¢) odstgpienie od umowy z powodu okolicznosci, za ktore Przyjmujacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnosé
w wysokosci 1000,00 zt brutt
d) w przypadku wystapienia okglicznosci opisanych § 2 ust. 3,4, 11, 13, 14, 17, 18,19 w wysokosci 500,00 zt
brutto za kazdy przypadek wystapienia,
e) w przypadku rozwiazania umowy przez Udzielajacego Zamowienie w trybie natychmiastowym z przyczyn,
o ktorych mowa w § 7 ust.] - w wysokosci 1000,00 z} brutto
Przyjmujacy Zamowienie zobpwigzuje si¢ do zwrotu Udzielajacemu zamowienie rownowarto$ci kar
finansowych zastosowanych przez NFZ w zwiazku z naruszeniem postanowien niniejszej umowy, ktore
|
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skutkuja wadliwym wykonywaniem lub nie wypeianiem warunkéw umowy taczacej Udzielajacego’
Zamowienie z NFZ.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zwrotu Udzielajgcemu zamowienie rownowartosci Kar
finansowych w zwiazku z naruszeniem Przez Przyjmujacego Zamowienie obowigzujacych przepisow prawa
z zakresie ochrony danych osobowych.

6. Udzielajacy zamowienie moze dokona¢ potracenia kar umownych, odszkodowan oraz kar finansowych
zastosowanych przez NFZ, a takze kar, odszkodowan i innych zobowigzan finansowych natozonych na
Udzielajacego Zamowienia w zwiazku z naruszeniem przez Przyjmujacego Zamowienie przepisow dotyczacych
ochrony danych osobowych - z wierzytelno$ciami przyshugujacymi Przyjmujacemu Zamoéwienie z tytutu
wykonania niniejszej umowy.

7. Udzielajacy zamowienie poinformuje Przyjmujacego zamowienie o wszelkich nieprawidlowosciach w realizacji
niniejszej umowy, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

8. Kary umowne moga podlega¢ sumowaniu.

9. Przyjmujacy Zamdéwienie moze naliczy¢ odsetki ustawowe za kazdy dzien zwloki w zaplacie za fakture VAT.

10. W przypadku nie przystapienia do wykonania $wiadczenia przez Przyjmujacego Zamowienie, Udzielajacy
Zamowienia ma prawo zleci¢ realizacje tego swiadczenia innemu podmiotowi spetniajacemu wymagania dla
dokonania swiadczenia, a kosztami wykonanego swiadczenia obcigzy¢ Przyjmujacego Zamowienie.

§8
Rozwigzanie umowy

1. Strony ustalaja, ze Udzielajacy Zamdwienie ma prawo rozwigzania umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku:

a) stwierdzonego narazenia pacjenta na utrat¢ zdrowia lub Zycia, uszkodzenia ciala badz rozstroju zdrowia
przez Przyjmujacego Zamowienie;

b) nieudokumentowania przez Przyjmujacego Zamowienie faktu zawarcia nowej umowy ubezpieczenia po
uptywie terminu obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej;

¢) udzielania swiadczenia niezgodnie z zadeklarowanymi w ofercie konkursowej warunkami,

d) naruszenia wymogow NFZ, w szczegolnosci warunkéw umowy z NFZ oraz przepisow dotyczacych
finansowania swiadczen ze srodkow publicznych,

e) gdy Przyjmujacy zamowienie nie posiada wymaganych kwalifikacji zgodnie z wymogami NFZ:

f) gdy osoby swiadczace ustugi dla Przyjmujacego Zamodwienie utracity prawo wykonywania zawodu;

g) gdy przeciwko osobie skierowanej przez Przyjmujacego Zamowienie do wykonania w zakresie
udzielonego zamowienia swiadczen medycznych wszczeto postgpowanie dyscyplinarne lub postgpowanie
karne, a Przyjmujacy Zamowienie nie skierowal zamiast tej osoby innego pracownika do wykonywania
zadan powierzonych niniejsza umowa.

h) naruszenia zakazu, o ktorym mowa w § 2 ust. 4 umowy:

i) gdy Narodowy Fundusz Zdrowia nie podpisze kontraktu z Udzielajacym Zamowienie;

J) razgcego naruszenia niniejszej umowy, w szczegolnosci w przypadku 5 krotnego zaistnienia okoliczno$ci
o ktérych mowa § 6 ust. 3 lit a) - b) niniejszej umowy;

k) gdy wystapia inne okolicznosci skutkujace naruszeniem aktualnie obowigzujacych przepisow.

Kazda ze stron moze rozwigzac niniejsza umowe z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia.

Strony dopuszczajg mozliwos¢ rozwiagzania niniejszej umowy za porozumieniem stron.

Przyjmujacy Zamodwienie moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w

przypadku, gdy Udzielajacy Zamowienia zalega w platnosciami, o ktérych mowa w § 5, za co najmniej 2 pelne

okresy rozliczeniowe, mimo uprzedniego pisemnego wezwania do zaptaty w terminie co najmniej 14 dni od
dorgczenia wezwania.
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§9
Kontrole

. Przyjmujacy Zamowienie ma obowigzek poddac si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ i Udzielajacego
Zamowienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego
Zamowienie, w zakresie wykonywania warunkow niniejszej umowy, a w szczegolnosci kontroli jakosci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych, gospodarowania s$rodkami publicznymi, prowadzenia wymaganej
dokumentacji medycznej, ochrony danych osobowych.

W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli koszty nalozonych kar ponosi Przyjmujacy
Zamowienie.

o8]

§10
Postanowienia koncowe
|. Strony postanawiaja, ze Przyjmujacy Zamoéwienie nie ma prawa dokonywaé czynnosci skutkujacych
bezposrednim lub posrednim przeniesieniem wynikajacych z niniejszej umowy wierzytelnosci przystugujacych
Przyjmujacemu Zamowienie w stosunku do Udzielajacego Zaméwienie bez jego pisemnej zgody, pod rygorem
niewaznosci, w szczegdlnosci Przyjmujacy Zamdwienie nie ma prawa bez zgody Udzielajacego Zamowienie
oraz bez spelnienia warunkéw wynikajacych z przepisow powszechnie obowiazujacego prawa dokonywac
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przelewu wierzytelno$ci ani ustanawia¢ ograniczonych praw rzeczowych na wierzytelnosciach. Dokonanie ww.
czynnosci bez zgody Udzielajacedo Zamowienie bedzie skutkowaé rozwigzaniem umowy w  trybie
natychmiastowym i obowiazkiem |zaplaty przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz Udzielajgcego
Zamowienie kary umownej w wysokasci rownowartosci przeniesionej/obciazonej wierzytelnosci.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ wzgledem Udzielajacego Zamowienie do nieprzyjmowania bez jego
zgody, od o0sob trzecich, zadnych zgbezpieczen wierzytelnosci przystugujacych Przyjmujacemu Zamoéwienie
wzgledem Udzielajagcego Zamowienie i wynikajacych z niniejszej umowy, w szczegdlnosci Przyjmujacy
Zamowienie nie przyjmie bez zgody |Udzielajacego Zamowienie porgczenia za dlug Udzielajacego Zamdwienie
wynikajacy z niniejszej umowy. Przyjgcie zabezpieczenia wierzytelnosci bez zgody Udzielajacego Zamdwienie
bedzie skutkowaé rozwiazaniem umaowy w trybie natychmiastowym i obowigzkiem zaplaty przez Przyjmujacy
Zamowienie na rzecz Udzielajacego, Zamowienie kary umownej w wysokosci rownowartosci porgczenia lub
przyjetego w innej formie zabezpieczenia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych
w zwigzku z realizacja 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 Zamowienia.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy obowigzujgcego prawa,
w szczegolnosei:
a) Kodeksu Cywilnego,
b) Ustawy o dzialalnosci leczniczej,
¢) Rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,
d) Ustawy o diagnostyce laboratpryjnej z dnia 27 lipca 2001 r.,;
¢) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 23 marca 2006 roku w sprawie standardow jakosci dla medycznych
laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych;
f) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r w sprawie wymagan, jakim powinno
odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne,
g) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
h) zasady NFZ.
Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach - po jednym dla kazdej ze Stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Zalacznik Nr 1 do umowy ........... »./2022'

UMOWA powierzenia przetwarzania danych osobowych, zwana dalej Umowg

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

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji w Lodzi, z siedziba w Lodzi przy ul. Pélnocnej 42, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, |
Innych Organizacji Spolecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki |
Zdrowotnej, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Lodzi-Srodmiescie w Lodzi, XX Wydzial Krajowego |
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000023744, posiadajacego NIP: 726-00-04-820 oraz REGON:
470805076, w imieniu ktorego dzialaja:

Dyrektor — dr n. med. Robert Starzec

zwanym w dalszej czgsci umowy ,, Administratorem”,

reprezentowanym przez:
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym”,
zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”

Zwazywszy, ze strony lacza Umowa/wy Glowne dotyczace wykonywania Swiadczen zdrowotnych,
a w trakcie wykonywania przez ,Podmiot Przetwarzajacy” obowiazkow wynikajacych z zawartej umowy
glownej, ,,Podmiot Przetwarzajacy” bedzie mial mozliwos¢ dostgpu do danych osobowych przetwarzanych
przez Administratora, strony zawieraja umowg o nastgpujacej tresci:

§1.

1. Administrator powierza Podmiotowi Przetwarzajacemu przetwarzanie danych osobowych: dane zwykle —
tj. imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia, PESEL, telefon kontaktowy oraz dane wrazliwe
wylacznie na zasadach okreslonych w niniejszej Umowie i w zwigzku z realizacjag umowy glownej. Podmiot
przetwarzajacy uprawniony jest do dokonywania przetwarzania Danych osobowych w imieniu
Administratora wylgcznie w celu i w sposob okreslone w Umowie.

2. Dane osobowe dotycza nastepujacych kategorii osob:

1) pacjentéw —dane zwykle — tj. imig i nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia, ple¢, PESEL, telefon
kontaktowy oraz dane wrazliwe — tj. informacje o stanie zdrowia, nalogach, kodzie genetycznym,
rozpoznaniu i inne niezbgdne dane medyczne

2) personelu medycznego Administratora — dane zwykle: imi¢ i nazwisko, prawo wykonywania zawodu,
kwalifikacje zawodowe;

3) dane osob koordynujacych umowe gtowna: - dane zwykle: imig i nazwisko, telefon kontaktowy.

2

1. Administrator powierza Podmiotowi przetwar?zajqcemu dokonywanie, w imieniu Administratora,
przetwarzania Danych osobowych w zakresie nastepujacych czynnosci: zbieranie, utrwalanie,
organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie Ilub modyfikowanie, pobieranie,
przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesfanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju
udostgpnianie, dopasowywanie lub {aczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

2. Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajacemu dokonywanie przetwarzania Danych osobowych
w celu wykonywania Umowy glowne;j.

3. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Administratora: iod@zoz-mswia-lodz.pl
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Podmiotu przetwarzajacego: .......covvvvvviiiiiniiinanennnn

3 3.

1. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze zap?:wnia wystarczajace gwarancje wdrozenia $rodkow
technicznych i organizacyjnych — by przetwarzanie Danych osobowych na podstawie Umowy speniato
obowigzujace przepisy o ochronie danych osobowych, w tym zwlaszcza w zakresie bezpieczenstwa Danych
osobowych.




b2

PODMIOT PRZETWARZAJACY:

. Podmiot przetwarzajgcy nie m

. Podmiot przetwarzajacy upra

. Umowa zawarta jest na czas oK

. Wszelkie zmiany Umowy wymag
. Umowa zostala sporzadzona w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Podmiot Przetwarzajjacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza

Umowa, Rozporzadzeniem oraz z

prawa osob, ktorych dane dotycza.
Podmiot Przetwarzajacy oswiad

innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, ktére chronig

cza, z¢ powierzone dane nie beda poddawane dalszemu przetwarzaniu

w sposob niezgodny z celem okreslonym w niniejszej umowie.

§4

Podmiot przetwarzajacy zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania Administratora o:

1) jakimkolwiek postgpowaniu |
podstawie niniejszej umowy, w

2) stwierdzonym przez Podmiof

w szczegolnosci Danych osobo

ub orzeczeniu dotyczacym Danych osobowych, przetwarzanych na
tym zwlaszcza ich prawidlowego zabezpieczenia;

przetwarzajgcy naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym
wych lub zagrozeniu takiego naruszenia

Podmiot przetwarzajacy zobowiazany jest do pomagania Administratorowi, w sposob przez niego

okreslony, w wywiazaniu si¢ z wy
przetwarzania Danych osobowych

nikajacych z przepisow obowiazujacego prawa obowiazkow dotyczacych
. W tym wspierania Administratora w wywigzywaniu si¢ z obowigzku

udzielania osobie, ktorej dane dotycza, informacji na temat przetwarzania jej danych osobowych oraz
wszelkich innych obowiazkéw Administratora, wynikajacych z korzystania przez osobe, ktorej dane
dotycza, z przystugujacych jej praw zgodnie zobowiazujacymi przepisami prawa o ochronie danych

osobowych.

wybranych czynnosci
przetwarzajgcego (zwanego dal

przetwarzania Danych osobowych, Kkorzysta¢c z ushig

§5

pze, w celu wykonywania w imieniu Administratora wszystkich lub
innego podmiotu
¢j Innym podmiotem przetwarzajacym”) bez uprzedniej zgody

Administratora wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Strony zgodnie postanawiaja, ze

w przypadku gdy Inny podmiot przetwarzajacy nie wywiaze si¢ ze

spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony Danych osobowych, peina odpowiedzialnosé¢ wobec

Administratora za wypelnienie o
przetwarzajacym

bowigzkow Innego podmiotu przetwarzajacego spoczywa na Podmiocie

§6

wniony jest do wykonywania czynno$ci przetwarzania w imieniu

Administratora przez czas obowigzywania Umowy oraz Umowy Podstawowej.

rozwigzanie, wypowiedzenie lub
rozwigzanie, wypowiedzenie Iu
dodatkowych oswiadczen w tym z

Podmiot przetwarzajacy ponos

reslony, tj. na czas obowiazywania Umowy podstawowej, przy czym
wygasni¢cie Umowy Podstawowej powoduje jednoczesne odpowiednio
b wygasnigcie Umowy bez koniecznosci skladania przez Strony
akresie, chyba ze Strony postanowia inaczej.

§7

i odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody majatkowe lub niemajatkowe

poniesione przez Administratora lub osoby trzecie w skutek przetwarzania Danych osobowych przez

Podmiot Przetwarzajacy w spos
Umowe.

Strony zgodnie ustalajg, ze Pod
za  naruszenie  przepisow

0b naruszajacy obowiazujace przepisy o ochronie danych osobowych lub

iot przetwarzajgcy ponosi wobec Administratora petna odpowiedzialnos¢
dotyczacych ochrony danych osobowych przez Podmiot

przetwarzajacy. Podmiot Przel}tvarzajqcy zwroci Administratorowi wszelkie kary, odszkodowania i inne
i

naleznosci obcigzajace Admin

ratora z powodu naruszenia przepisow dotyczacych ochrony danych

osobowych przez Podmiot Przetwarzajgcy.
Zwrot wyzej wymienionych naleznosci nastapi w terminie 7 (stownie: siedmiu) dni od dnia wezwania do

zaplaty przez Administratora.

§8

aja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

ADMINISTRATOR:




