Zatacznik Nr 5 Projekt umowy
UMOWA nr ......... /2024 NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
zawarta na podstawie Konkursu Ofert z dnia ......ccceeeveevneerceenveensenncreecnnnne r.
zawarta w dniu ............... 2024 roku w Warszawie, pomiedzy:

Miedzyleskim Szpitalem Specjalistycznym w Warszawie
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej,
z siedzibg przy ul. Bursztynowej 2, 04-749 Warszawa

NIP 952-17-89-325

REGON 010669853

reprezentowanym przez:

Dyrektor Szpitala— lek. med. Jarostawa Rostona

zwanym w dalszej tresci umowy Udzielajgcym zamodwienia

a

zwanym w dalszej tresci umowy Przyjmujgacym zamowienie
facznie zwanych Stronami

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z pdzn. zm.) oraz wyniku przeprowadzonego konkursu
ofert na udzielenie zaméwienia na S$wiadczenia zdrowotne i oferty konkursowej
Przyjmujgcego zamdwienie z dnia ................ Strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy sg Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w zakresie:

a) Porada lekarska ambulatoryjna,

b) Porada lekarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy
(pacjenta),

c) Wizyta pielegniarska ambulatoryjna,

d) Wizyta pielegniarska udzielona w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy

e) Zlecanie oraz interpretacja wynikdw badan laboratoryjnych zgodnie zatacznikiem nr
4 do umowy

— zgodnie z ofertg cenowg Przyjmujgcego zamdwienie, stanowigcg integralng czesc¢
niniejszej umowy (Zatgcznik nr 1 do umowy).



. Swiadczenie nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej w zakresie okreslonym w ust. 1 pkt a),
d) i e) odbywac sie bedzie w siedzibie Udzielajgcego zamowienia.
Przedmiotem umowy jest rowniez zapewnienie personelu medycznego :

— lekarze: lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu;

— pielegniarki: pielegniarka posiadajgca prawo wykonywania zawodu.
Przedmiotem umowy jest rdwniez zapewnienie obstugi rejestracyjnej pacjentow .
Przyjmujgcy zamowienie obowigzany jest wykonywaé¢ umowe zgodnie z warunkami
udzielania swiadczen okreslonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2024
poz. 146 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg” , w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, wydanym na podstawie art. 31d ustawy, przepisami rozporzgdzenia
ministra witasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wydanymi na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,
zwanymi dalej ,0gdélnymi warunkami umoéw”, oraz zgodnie ze szczegétowymi
warunkami umow okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym
dalej ,Funduszem” na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy (Zatacznik nr 2 do umowy).
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zapoznania i zobowigzania personelu
udzielajgcego swiadczern do przestrzegania obowigzujgcych w siedzibie Udzielajacego
zamowienia Regulaminow, Zarzgdzen oraz Procedur.

Wartos¢ ryczattu moze by¢ rewaloryzowane jednak nie czesciej niz raz na 12 miesiecy
na wiosek Przyjmujacego.

§2
Organizacja udzielania swiadczen

Swiadczenia nocnej i $wiagtecznej pomocy lekarskiej bedg wykonywane na rzecz
pacjentéw Udzielajgcego zamdwienia w terminie od poniedziatku do pigtku w godzinach
18:00 do 8:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do 8:00 dnia nastepnego .

W przypadku stanu nagtego odpowiednio lekarz lub pielegniarka zapewniajg opieke
Swiadczeniobiorcy do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego lub przekazania
Swiadczeniobiorcy pod opieke Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W celu zapewnienia dostepnosci do swiadczed nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej
udzielanej w warunkach ambulatoryjnych oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu
Swiadczeniobiorcy Przyjmujacy zamdwienie dostosowuje liczbe personelu do biezgcego
zapotrzebowania.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do biezgcego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktéry rozumie sie
zasoby bedgce w dyspozycji Przyjmujgcego zamdwienie stuzgce wykonaniu swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci osoby udzielajgce tych $wiadczen oraz wymagang
aparature i sprzet medyczny.



5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli ze strony Udzielajagcego
zamowienia lub Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie w
zakresie wynikajgcym z umowy.

§3
Wyposazenie w sprzet i aparature medycznga
1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest posiadac przynajmnie;j:
1) aparat EKG — 2 szt.;
2) podstawowy zestaw reanimacyjny — 2 szt.;

3) telefon komérkowy lub inne urzadzenie pozwalajgce na kontakt ze
$wiadczeniobiorcg — 2 sztuki (po jednym dla lekarza i pielegniarki);

4) torba lekarska z wyposarzeniem niezbednym do udzielania swiadczen w warunkach
domowych;

5) neseser pielegniarski z wyposazeniem niezbednym do udzielania $wiadczen w
warunkach domowych:

6) pozostate wyposazenie niezbedne do udzielania $wiadczen przez lekarza i
pielegniarke — 2 zestawy:

a) zestaw przeciwwstrzgsowy zawierajacy produkty lecznicze okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r. poz. 2142 i 2003 oraz z 2017 r. poz. 1015 i
1200),

b) aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i
dorostych,

c) stetoskop,

d) glukometr i testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

e) otoskop,

f) zestaw do wykonywania iniekgc;ji,

g) zestaw do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych,
h) pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,

i) srodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),

j) termometry,

k) maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego.

2. Pozostate wyposazenie pomieszczed, w ktérych wykonywany bedzie przedmiot
umowy zapewnia Udzielajgcy zamdwienia w tym:

— gabinet lekarski i zabiegowy



— pomieszczenia do przechowywania dokumentacji medycznej oraz lekéw, wyrobéw
medycznych i srodkéw pomocniczych,

— pomieszczenia sanitarne,
— poczekalnia dla pacjentow,
— telefon stacjonarny,

— rejestrator rozméw telefonicznych lub system rejestrujgcy rozmowy telefoniczne, z
zapewnieniem archiwizacji nagran, przez okres nie krétszy niz 1 ( jeden ) rok,

— stolik zabiegowy i kozetka lekarska,

— lodéwka do przechowywania lekdw oraz szafka do przechowywania lekéw, wyrobow
medycznych i sSrodkéw pomocniczych

Udzielajgcy zamowienia pokrywa koszty zleconych przez lekarzy Przyjmujacego
zamowienia badan laboratoryjnych wymienionych w Zatgczniku nr 4 i wykonanych w
Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Miedzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w
Warszawie.
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Obowigzki Przyjmujgcego zamoéwienie

1.

Przyjmowanie zgtoszen i rejestrowanie w miejscu udzielania swiadczen rozmoéw
telefonicznych prowadzonych przez personel w zwigzku z udzielaniem swiadczen.

Biezgce i niezwtoczne przekazywanie informacji o przyjetym zgtoszeniu personelowi
pozostajgcemu w gotowosci w miejscu wyczekiwania zespotu wyjazdowego.

. Przyjmujgcy zamédwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji dotyczacej

wykonanych $wiadczen zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do posiadania konta w systemie SZOI (System

Zarzadzania Obiegiem Informacji) od dnia zawarcia umowy zgodnie z wymaganiami NFZ.

. Na zadanie Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do

udostepnienia danych i informacji dotyczgcych przedmiotu umowy oraz zobowigzuje sie
do poddania kontroli przez Udzielajgcego zamdwienia oraz Narodowy Fundusz Zdrowia, w
zakresie obejmujacym przedmiot niniejszej umowy.

Wykonywanie innych obowigzkéw s$wiadczeniodawcy okreslonych w obowigzujgcych
ustawach, rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, z zastrzezeniem, iz obowigzki Swiadczeniodawcy okreslone w ww.
zarzadzeniu jako obowigzki wobec Funduszu, wykonywane sg przez Przyjmujgcego
zamowienie wobec Szpitala.

§5

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w przypadku

niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.

§6

Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, iz posiada obowigzkowa polise ubezpieczeniowg od

odpowiedzialnosci cywilnej za szkody spowodowane w wykonywaniu badan objetych
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niniejszg umowag na odpowiednig sume gwarantowang w odniesieniu do jednego zdarzenia,
ktorego dotyczy ubezpieczenie i zobowigzuje sie do jej utrzymania przez caty okres
obowigzywania umowy (Zatgcznik nr 3 do umowy stanowi kopia aktualnej polisy
ubezpieczeniowej poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem).

§7
Warunki ptatnosci

1. Za realizacje przedmiotu umowy okreslonego w § 1, Udzielajgcy zamdwienia wyptacac
bedzie Przyjmujgcemu zamdwienie naleznosci wedtug cen zgodnych ze ztozona ofertg,
ktéra stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Rozliczenia miedzy Udzielajgcym zamowienia, a Przyjmujacy zamowienie odbywac sie
bedg w okresach miesiecznych na podstawie faktur wystawianych przez Przyjmujgcego
zamowienie. Warunkiem bezwzglednym dokonania ptatnosci jest wprowadzenie
prawidlowo do systemu informatycznego Udzielajacego zamdwienia wszystkich
zrealizowanych Swiadczen opieki zdrowotnej w danym miesigcu rozliczeniowym. Po
pozytywnej weryfikacji sprawozdanych swiadczen przez Fundusz i przelaniu srodkow
finansowych na konto Udzielajacego zamdwienia. Udzielajgcy zamodwienia bedzie
dokonywat ptatnosci przelewem w terminie 30 dni od otrzymania srodkéw z MOW NFZ.
Nalezno$¢ z tytutu wykonania umowy bedzie przekazywana na konto bankowe
Przyjmujgcego zamodwienie wskazane na fakturze, wystawianej przez Przyjmujacego
zamowienie na koniec miesigca.

3. Zatermin pfatnosci przyjmuje sie date obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamdwienia.

4. Brak wpisania do systemu informatycznego danych niezbednych do rozliczenia z
Funduszem na temat wszystkich Swiadczen zrealizowanych w ramach nocnej i
Swigtecznej pomocy lekarskiej powoduje wtrzymanie ptatnosci do czasu usuniecia
niezgodnosci.

5. Brak lub nienalezyte prowadzenie dokumentacji medycznej skutkuje wstrzymaniem
ptatnosci za dany miesigc do czasu jej uzupetnienia.

6. Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do wystawienia faktury
VAT bez podpisu osoby upowaznionej do jej odbioru.

§8

Udzielajgcy zamodwienia w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do ograniczenia
lub zwiekszenia przedmiotu umowy co do ilosci i rodzaju sSwiadczend. Ograniczenie
przedmiotu umowy nie moze stanowié¢ podstawy roszczen Przyjmujgcego Zamodwienie
wobec Udzielajgcego Zamowienie.

§9
Czas trwania umowy

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2025 roku do 31 grudnia 2027 roku.
2. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron z 3 miesiecznym okresem
wypowiedzenia.



3. Udzielajagcy zamowienia w razie wystgpienia przyczyn okreslonych w ustepie 4
niniejszego paragrafu moze rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym bez
zachowania okresu wypowiedzenia.

4. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢é umowe w trybie natychmiastowym w
przypadku, gdy:

a) Przyjmujacy zamowienie nie przestrzega ustalonych zasad wykonywania swiadczen
bedgcych przedmiotem umowy,

b) Przyjmujgcy zamdwienie nie zachowa ciggtosci ubezpieczenia OC,

c) Przyjmujacy zamoéwienie utraci uprawnienia niezbedne do wykonywania swiadczen
zdrowotnych w zakresie objetym umowag,

d) $wiadczenia zdrowotne udzielane sg przez personel medyczny nie posiadajacy
wymaganego wyksztatcenia lub doswiadczenia,

e) Przyjmujacy zamowienie naruszy inne istotne postanowienia umowy.

§10

Zakazuje sie dokonywania bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia:
a) przelewu wierzytelnos$ci powstatych w wyniku realizacji niniejszej umowy,
b) poreczenia zobowigzan Udzielajgcego zamowienia przez osoby trzecie,

c) zawarcia umowy factoringowej.
§11

Bez pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienia, Przyjmujacy zamodwienie  nie moze
powierzy¢ wykonania zamdwienia lub jego cze$ci innemu podmiotowi.

§12

1. Przyjmujacy zamoOwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielenie badZ zaniechanie
udzielania swiadczen i odpowiada za szkody spowodowane osobom trzecim powstate w
trakcie realizacji przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy ponosi petne koszty utraconych przez Udzielajgcego Zamowienia
przychodéw w przypadku: zaniedbania, nienalezytego prowadzenia dokumentacji
medycznej lub jej brak i wprowadzania danych do rozliczen z Narodowym Funduszem
Zdrowia w sposdb niekompletny lub nieprawidtowy.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do pokrycia w catosci kar natozonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego Zamédwienie z tytutu realizacji swiadczen z
zakresu objetego niniejszg umowa.

4. Przyjmujgcy Zamoéwienie ponosi koszty napraw sprzetu nalezgcego do Udzielajgcego

Zamoéwienia, uszkodzonego w wyniku dziatan zawinionych przez Przyjmujacego Zamowienie.

5. Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do potracenia kar z faktur/ rachunkéw
wystawionych przez Przyjmujacego Zamowienie.

§13

1. Strony zobowigzujg sie przetwarza¢ dane osobowe - udostepnione na podstawie
odpowiednich zgéd Iub innych podstaw prawnych - zgodnie 2z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
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2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej: RODO) i innymi
powszechnie obowigzujacymi przepisami dotyczagcymi ochrony danych osobowych,
stosujgc przy tym S$rodki techniczne i organizacyjne wskazane w art. 32 RODO,
zapewniajgce witasciwg ochrone danych osobowych oraz zapewniajgc dostep do danych
osobowych wytgcznie osobom upowaznionym.

2. Udzielajagcy zamowienia oraz Przyjmujgcy zamodwienie sg niezaleznymi administratorami
danych osobowych pacjentéw w rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) i zobowigzujg sie do
przetwarzania danych osobowych jedynie w celu i w zakresie niezbednym do witasciwej
realizacji Umowy. Kazdy z administratorow odpowiada we wifasnym zakresie za
zapewnienie zgodnoS$ci przetwarzania z przepisami o ochronie danych osobowych.

3. Strony oswiadczajg, ze wzajemnie wobec siebie wypetnity obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO, wobec kazdej osoby wskazanej w komparycji
umowy oraz o0sob wskazanych do realizacji umowy. Strony zobowigzuje sie, w
przypadku zmiany powyzszych oséb do wypetnienia obowigzkéw informacyjnych w
trybie art. 13 lub 14 RODO najpdiniej wraz z przekazaniem drugiej stronie umowy
danych osobowych tych oséb. Wtasciwe klauzule informacyjne stanowig Zatacznik Nr 5
do Umowy.

§14

Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.
§15

Wszelkie kwestie sporne pojawiajace sie na tle realizacji niniejszej umowy strony
zobowigzujg sie rozwigzywaé w drodze wzajemnych uzgodnien i porozumien. W przypadku
nie osiggniecia kompromisu, spory rozstrzygac bedzie Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy

§16

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie m. in. przepisy:

1. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2024
r., poz. 799 z pézn. zm),
Kodeks Cywilny,

3. ustawy z dnia 27.08.2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 poz. 146 z pdin. zm. ), oraz aktow
wykonawczych wydanych na ich podstawie.



§17

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zatacznik Nr 2 Oferta cenowa

Zatacznik nr 1 - do umowy
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
04-749 Warszawa, ul. Bursztynowa 2

OFERTA CENOWA

L.p. Nocna i Swigteczna pomoc lekarska Wartos¢ ryczattu miesiecznie

1. |PORADA LEKARSKA AMBULATORYJNA

PORADA LEKARSKA UDZIELONA W MIEJSCU
2. |ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
SWIADCZENIOBIORCY

3. | WIZYTA PIELEGNIARSKA AMBULATORYJNA

WIZYTA PIELEGNIARSKA UDZIELONA W
4. | MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
SWIADCZENIOBIORCY

ZLECANIE | INTERPRETACJA WYNIKOW
BADAN LABORATORYJNYCH

Razem (warto$¢ ryczattu miesiecznego x 36
miesiecy)




Zatacznik nr 2 do umowy

OPIS WARUNKOW
wykonywania swiadczen zdrowotnych

1. Adres miejsca wykonywania Swiadczen/ oczekiwanie zespotu wyjazdowego:

/podpis i piecze¢ oferenta lub osoby
upowaznionej/
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Zatacznik nr 3 do umowy stanowi kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej

Zatacznik nr 4 do umowy

Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej zwigzane z realizacja $wiadczen lekarza
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej

5.01.00.0000248 MORFOLOGIA KRWI 8-PARAMETROWA (Ni$0OZ)

5.01.00.0000249 GLUKOZA Z KRWI ZYLNEJ (NiSOZ)

5.01.00.0000250 KREATYNINA (Ni$OZ)

5.01.00.0000251 POTAS (K) (Ni$OZ)

5.01.00.0000252 SOD (NA) (NiSOZ)

5.01.00.0000253 BIAtKO C-REAKTYWNE (CRP) (NiSOZ)

5.01.00.0000254 BADANIE OGOLNE MOCZU (PROFIL) (NiSOZ)

5.01.00.0000255 AMINOTRANSFERAZA ASPARAGINIANOWA (AST) (NiSOZ)

5.01.00.0000256 AMINOTRANSFERAZA ALANINOWA (ALT) (Ni$OZ)

5.01.00.0000257 MOCZNIK (NiSOZ)

5.01.00.0000258 BILIRUBINA CALKOWITA (Ni$OZ)

5.01.00.0000259 TEST ANTYGENOWY W KIERUNKU: SARS COV-2 / GRYPY A+B / RSV
(NiSO2)

5.01.00.0000260 ODCZYN OPADANIA KRWINEK CZERWONYCH (OB) (NiSOZ)

5.01.00.0000261 WSKAZNIK PROTROMBINOWY (INR) (NiSOZ)

5.01.00.0000262 KINAZA FOSFOKREATYNOWA IZOENZYM CK-MB (CKMB) (Ni$0Z)

5.01.00.0000263 KWAS MOCZOWY (Ni$OZ)

5.01.00.0000264 CZAS CZESCIOWEJ TROMBOPLASTYNY PO AKTYWACII (APTT) - CZAS
KAOLINOWO-KEFALINOWY (Ni$0Z)

5.01.00.0000265 WAPN ZJONIZOWANY (NiSO2)

5.01.00.0000266 AMYLAZA (NiSOZ)

5.01.00.0000267 FIBRYNOGEN (Ni$0Z)

5.01.00.0000268 GAMMA GLUTAMYLOTRANSPEPTYDAZA (GGTP) (Ni$OZ)
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Zatacznik nr 5 do Umowy

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
(zaréwno podmioty posiadajace, jak i nieposiadajgce osobowosci prawnej)
— OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA REALIZACJE PRZEDMIOTU UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych pracownikéw/wspétpracownikéw PRZYJMUJACEGO
ZAMOWIENIE odpowiedzialnych za realizacje niniejszej umowy, UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
informuje, iz zgodnie z RODO:

a) Administratorem danych osobowych pracownikéw/wspoétpracownikow
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE odpowiedzialnych za realizacje przedmiotu umowy jest
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny z siedzibg w Warszawie, ul. Bursztynowa 2, 04-749
Warszawa;

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga sie Panstwo
kontaktowaé w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@mssw.pl;

c) Administrator przetwarza Panstwa dane osobowe w zakresie: imienia i nazwiska,
stanowiska stuzbowego, danych kontaktowych (numeru telefonu, adresu e-mail). Paristwa
dane zostaly pozyskane w sposéb inny niz od osoby, ktérej dane dotycza (tj. od
PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE) oraz s3 przetwarzane w wyniku wspétpracy miedzy
Administratorem, a PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE;

d) Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) c) w
zw. z wynikajacego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny oraz f) RODO, tj. w
celu realizacji umowy pomiedzy Administratorem a PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE, w celach
kontaktowych, ustalenia, zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczen;

e) Panstwa dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepiséw prawa, a takze innym podmiotom z ktérymi Administrator zawart
umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng,
dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom swiadczgcym ustuge
z zakresu ochrony danych osobowych).

f) Administrator nie zamierza przekazywac¢ Panistwa danych osobowych do panistwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

g) Majg Panstwo prawo uzyskac¢ kopie swoich danych osobowych.

h) Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wspotpracy miedzy

Administratorem a PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE, a po jego zakonczeniu przez okres
przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepiséw prawa.
i) Przystuguje Panistwu prawo dostepu do tresci danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu i usuniecia danych a takze
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
j) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu
ich przetwarzania.
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k) Administrator nie zamierza przetwarza¢ Panistwa danych osobowych w sposéb
zautomatyzowany.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
(posiadajacego osobowosé prawng np. podmiot wpisany do KRS - sp. z 0. 0., SPZOZ)
— OSOBY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych o0séb wskazanych w komparycji umowy
reprezentujacych PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE, UDZIELAJACY ZAMOWIENIA informuje, iz
zgodnie z RODO:

a) Administratorem danych osobowych oséb wskazanych w komparycji umowy
reprezentujgcych WYKONAWCE jest Miedzyleski Szpital Specjalistyczny z siedzibg przy ul.
Bursztynowej 2, 04-749 Warszawa.

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozina sie
kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej iod@mssw.pl.

c) Administrator bedzie przetwarzat dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) w zw. z
umowg, zawartg z podmiotem, do ktérego reprezentowania jestescie Panstwo uprawnieni
oraz na podstawie art. 6 ust 1 lit. f) RODO, na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
Administratora, ktérym jest ustalenia, zabezpieczenia i dochodzenia ewentualnych roszczen.
d) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepiséw prawa, a takze innym podmiotom z ktérymi Administrator zawart
umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng,
dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom swiadczgcym ustuge
z zakresu ochrony danych osobowych).

zku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelariag prawnag, dostawcg
oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcom $wiadczgcym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych).

e) Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych do parnstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

f) Przystuguje Paristwu prawo uzyskania kopi swoich danych osobowych.

g) Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wspotpracy miedzy

Administratorem a PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE, a po jego zakonczeniu przez okres
przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepiséw prawa.

h) Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, prawo do usuniecia danych a takze prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji celu
ich przetwarzania.

i) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane
dane osobowe.

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DLA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
(nieposiadajgcego osobowosci prawnej
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np. podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarczg wpisany do CEiDG)
— DANE OSOBOWE WYKONAWCY WSKAZANE W KOMPARYCJI UMOWY

W odniesieniu do danych osobowych PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE wskazanych w
komparycji umowy, UDZIELAJACY ZAMOWIENIA informuje, iz zgodnie z RODO:

a) Administratorem danych osobowych PRZYJMUJACE ZAMOWIENIE jest Miedzyleski
Szpita Specjalistyczny z siedzibg w Warszawie, ul. Bursztynowa 2, 04-749 Warszawa.

b) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozina sie
kontaktowaé w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej iod@mssw.pl.

c) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b)
RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby ktérej dane dotycza, przed
zawarciem umowy.

d) Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na
podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotdéw, z ktédrymi Administrator zawart
umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng,
dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

awng, dostawcga oprogramowania, zewnetrznym audytorem).

e) Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowe;j;

f) PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE przystuguje prawo uzyskania kopi swoich danych
osobowych.

g) Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktdrym umowa zostata wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy
okres przetwarzania np. z uwagi na dochodzenie roszczen.

h) Osobie, ktdrej dane dotyczg przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

nych Osobowych.

i) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakzie niezbedne do zawarcia
umowy. Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

j) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane
dane osobowe.
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