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Zalacznik nr 2a do warunkéw konkursu ofert
wzor umowy - cytologia ginekologiczna,

zwanym w dalszej tre$ci "Przyjmujacym zamowienie"

rePreZENtOWANYIN PIZEZ ..ccuurerrmsererssseessssessssessssssssssssssssssesssssssssssssessesssnes

a

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Srédmiescie, ul. Ciotka 11,
01-445 Warszawa, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy w Warszawie, XII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS:
0000208941, Regon 001018396, NIP 527-000-35-60,

zwanym dalej Udzielajacym zamodwienia, reprezentowanym przez Dyrektora - Lucyne Kasprowicz

-tgcznie zwane "Stronami”

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(tekst jednolity Dz.U. 2021 poz.711z p6zn. zm.) i postepowania konkursowego z dnia 13 pazdziernika 2021
roku.
PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zaméwienie Swiadczen opieki
zdrowotnej [dalej: Swiadczenia] w zakresie badan cytologii ginekologicznej [dalej: Badania] pacjentom
Udzielajacego zamdwienia.

2. Zakres rzeczowy i ceny jednostkowe zawiera wykaz, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Liczba Badan wymienionych w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy uzalezniona bedzie od potrzeb
Udzielajacego zamowienia. Udzielajacy zamodwienia w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do
rezygnacji z czeSci Badan okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy.

4. Rezygnacja z cze$ci Badan przez Udzielajacego zamowienia nie moze stanowi¢ podstawy roszczen
Przyjmujacego zamo6wienie wobec Udzielajacego zamoéwienia.

5. Strony dopuszczaja zmiane liczby wykonywanych Badan, w tym zwiekszenia ich liczby w stosunku do
liczby wynikajacej z danych zawartych w zatgczniku nr 1 do umowy, w przypadku gdy ich zlecenie jest
niezbedne ze wzgledu na potrzeby zdrowotne pacjentéw. Liczba zleconych Badan dodatkowych nie
moze spowodowac zwiekszenia wartos$ci przedmiotu umowy o wiecej niz 20%. Zmiana ta wymaga formy
aneksu do umowy.

6. Badania objete umowa wykonywane beda w pracowni/ach Przyjmujacego zamdwienie
zlokalizowanej/nych przy ... W eteteetnssesseetsesssssssss e ssssssans

ORGANIZACJA UDZIELENIA SWIADCZEN
§2

1. Podstawa wykonania Badania jest skierowanie wystawione przez lekarzy zatrudnionych przez
Udzielajacego zamoéwienia na drukach, opatrzonych pieczatka nagtéwkowa Udzielajacego zamdéwienia,
zawierajace miedzy innymi:

1) oznaczenie podmiotu wystawiajgcego skierowanie,

2) date wystawienia skierowania,

3) dane personalne pacjenta,

4) rodzaj zleconego badania,

5) podpis i pieczatke imienng lekarza kierujgcego na badania.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest zabezpieczy¢ Udzielajacego zamoéwienia w druki skierowan
przez caly okres obowigzywania umowy.

3. Materiat do badan Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie odbiera¢ od Udzielajacego zamoéwienia, co
najmniej 1 raz w tygodni z Przychodni Lekarskich Udzielajacego zaméwienia przy ul. Elekcyjnej 54,
Grzybowskiej 34 lub innej wskazanej przez Udzielajacego zaméwienia w terminach i trybie ustalonym z
Udzielajacym zamdéwienia.

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis: Warszawa, dn.
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Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie kazdorazowo pisemnie potwierdzi¢ dzien i godzine odbioru
otrzymanego materiatu do badan.

Maksymalny czas oczekiwania na wynik badania wynosi 10 dni lub taki jaki zostatl wskazany w ofercie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udostepnienia dostepu do wynikéw badan przez siec
Internet zachowujac obowigzujace standardy bezpieczenstwa danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do:

1) dostarczania wynikéw badan wtasnym transportem i na wtasny koszt w dni robocze w godzinach
uzgodnionych z Udzielajacym zaméwienia, a w szczegblnych przypadkach réwniez w innym czasie
wskazanym przez osobe dzialajaca w imieniu Udzielajacego zamoéwienia. W razie potrzeby, na
wniosek Udzielajacego zamoéwienia wyniki beda przekazywane drogg elektroniczng po uprzednim
zabezpieczeniu ich hastem.

2) wyniki Badan beda dostarczane przez Przyjmujacego zaméwienie nie rzadziej niz 1 x w tygodniu
w spos6b gwarantujacy ochrone danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia. Powinny by¢
umieszczane w oddzielnych kopertach z oznaczeniem imie i nazwisko pacjenta, imie i nazwisko
lekarza kierujacego, a nastepnie zbiorczo w kopercie zabezpieczonej przed ingerencja oséb trzecich.

3) bezzwlocznego zawiadomienia Udzielajgcego zamoéwienia o awarii sprzetu lub nieobecnosci
personelu wykonujgcego badania. W zawiadomieniu Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
okresli¢ przewidywany czas niemozno$ci wykonania badan oraz wskaza¢ inng pracownie
Przyjmujacego zamodwienie lub jego podwykonawcy, ktéra przejmie na ten okres realizacje
przedmiotu umowy bez dodatkowych kosztéw dla Udzielajacego zamoéwienia. Jezeli Przyjmujacy
zamdOwienie nie wskaze innej pracowni lub podwykonawcy, o ktéorych mowa powyzej, Udzielajacy
zamoOwienia ma prawo zleci¢ wykonanie Badania innemu Podmiotowi na koszt Przyjmujacego
zamoOwienie.

W ramach niniejszej umowy Udzielajgcy zamdwienia moze zleca¢ Badania w ramach ,szybkiej
diagnostyki onkologicznej”. Podstawg wykonania takiego badania jest skierowanie opatrzone wtasciwa
adnotacja. Termin realizacji takiego badania nie moze przekroczy¢ 5 dni.

OBOWIAZKI STRON
§3

Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, iz spelnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki do
Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy oraz spelnia standardy Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lone dla podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w
dziedzinie objetej przedmiotem umowy.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonywania Badan przez kadre medyczna posiadajaca
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe odpowiadajagce wymaganiom NFZ, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i standardami okre$lonymi przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia,
z zachowaniem naleZzytej staranno$ci, z zapewnieniem wysokiej jakosci ustug z zasadami wiedzy
medycznej, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wykonywania Badan przy uzyciu aparatury, sprzetu i
materiatléw niezbednych do wykonywania danego Swiadczenia, spetniajacych standardy okreslone przez
NFZ, ktore sa dopuszczone do obrotu i spetniajg wymagania wynikajace z przepiséw szczegélnych oraz
obowiazujacych standardow.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczo$ci statystycznej na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach prawa z
uwzglednieniem wymagan ustalonych przez NFZ.

Przyjmujacy zaméwienie podda sie kontroli przez Narodowy Funduszu Zdrowia w dowolnym czasie, w
zakresie wynikajacym z niniejszej umowy, jak réwniez przez inne organy uprawnione do kontroli
Udzielajacego zamoéwienia. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie takze do poddania sie na Zadanie
Udzielajacego zamoéwienie kontroli przebiegu wykonania przedmiotu umowy i jako$ci udzielanych
Badan.

Udzielajacy zamoéwienia zglosi Przyjmujacego zamoéwienie, jako podwykonawce do MOW NFZ, a
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek, w terminie nie pdzniej niz 7 dni od daty zawarcia umowy,
zarejestrowaé w MOW NFZ w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZ0I) wykonywanie na rzecz
Udzielajacego zamdwienia Badan objetych niniejszg umowa.

Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje sie do wykonania Badan po zakonczonym okresie trwania umowy
pacjentom skierowanym przez Udzielajacego zamoéwienia do Przyjmujacego zaméwienie w okresie
trwania umowy.

Sporzadzit

Podpis:

Warszawa, dn.

Sprawdzit

Podpis:

Warszawa, dn.

Zatwierdzit

Podpis:

Warszawa, dn.
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ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§4
Przyjmujacy zamdwienie odpowiada wobec pacjenta oraz wobec Udzielajacego zamoéwienia, za jakos$¢
udzielonego Swiadczenia badz zaniechanie udzielenia Swiadczenia oraz ponosi peing odpowiedzialno$¢ za
szkody wyrzadzone w wyniku udzielenia badz zaniechania udzielenia Swiadczenia.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonania Swiadczenia.

UBEZPIECZENIE
§6

1. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, iz posiada polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody spowodowane przy udzielaniu Swiadczen objetych umowag lub niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania Swiadczen, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia
2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg - [dalej: Polisa]

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do jej utrzymania przez caly okres trwania umowy.
W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajagcemu
zamoOwienia kopie nowej Polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres. Kserokopia aktualnej w dniu
zawarcia umowy Polisy, stanowi zatgcznik nr 3 do umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie o§wiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje
rowniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym zarazenia wirusem
HIV.

WYNAGRODZENIE
§7

1. Za realizacje przedmiotu umowy, Udzielajacy zamdwienia zaptaci Przyjmujgcy zamoéwienie
wynagrodzenie zgodne z zatgcznikiem Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Zaptata wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1 nastepowac bedzie w okresach miesiecznych, zwanych
»0kresami rozliczeniowymi” na postawie faktury VAT wystawionej przez Przyjmujacego zamdwienie, do
ktérej zataczony zostanie wykaz oséb, ktérym wykonano badanie z podaniem nazwiska i imienia
badanego, rodzaju badania, adresu (ulica) poradni, nazwiska lekarza, ktéry wystawit skierowanie.

3. Zaptata faktury VAT nastagpi w terminie 30 dni od otrzymania przez Udzielajgcego zamdwienia
prawidlowo sporzadzonych dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2, przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujacego zamowienie.

4. Szacunkowa warto$¢ zobowigzania Udzielajagcego zamoéwienia wynikajaca z niniejszej umowy wynosi
........................... ztotych (Stownie: ... .. ztotych).

5. Termin zaptaty to data obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§8

Umowa niniejsza obowigzuje od dnia ... roku do dnia roku lub do
wyczerpania kwoty, o ktérej mowa w § 7 ust.4 niniejszej Umowy.

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
§9

1. Udzielajacy zamo6wienie jest administratorem, w rozumieniu art. 4 pkt 7 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis: Warszawa, dn.
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danych osobowych oraz danych dotyczacych zdrowia pacjentéw skierowanych na badania przez
Udzielajacego zamdwienie i przyjetych przez Przyjmujacego zamoéwienie.

2. Przyjmujacy zamo6wienie zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych
z realizacja niniejszej umowy na podstawie art.14 ust.1-3 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj.DZ.U.2020, poz. 849 z p6zn. zm.) oraz RODO (Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) w trakcie realizacji umowy jak réwniez po jej zakoniczeniu.

ROZWIAZANIE UMOWY
§10

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:
1) z uptywem czasu, na ktdéry zostata zawarta,
2) z dniem zakonczania udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
3) na mocy zgodnego porozumienia stron,
4) wskutek o§wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzydziestodniowego okresu wypowiedzenia.
2. Udzielajagcy zamodwienia jest uprawniony do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia, ze
skutkiem natychmiastowym, w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie razaco narusza istotne
postanowienia umowy, w szczeg6lnosci w przypadku:
1) ograniczenia dostepnosci §wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwej ilosci i jakosci,
2) utracit uprawnienia do udzielania Swiadczen,
3) przeniést prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecia bez zgody
Udzielajgcego zamowienia,
4) w sposo6b razacy naruszyt prawa pacjentow,
5) nie posiada waznej umowy ubezpieczenia,
3. Udzielajacy zamdwienie uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktédrym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajacego zamoéwienia
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajacy
zamoOwienia zlozy Przyjmujacemu zamoéwienie na piSmie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

KARY UMOWNE
§11

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamoéwienie, Udzielajacy zamdwienia moze obcigzy¢ Przyjmujacego zamdwienie
obowigzkiem zaptaty kar umownych w wysokosci 0,5% kwoty okresSlonej w § 7 ust 4 w tym réwniez za
rozwigzanie lub odstapienie od umowy, bez zachowania okresu wypowiedzenia okre$§lonym w § 10 ust. 1
pkt. 4 przez strone z winy drugiej strony, stronie odstepujacej lub rozwigzujacej umowe przystuguje kara
umowna w wysokosci 10% kwoty, o ktérej mowa w § 7 ust. 4 umowy.

2. W przypadku wystapienia szkody przewyzszajacej kare umowna, Strona moze dochodzi¢ odszkodowania
uzupelniajacego na zasadach ogélnych.

3. Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez
platnikéw swiadczen zdrowotnych kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktérych
mowa w umowach zawartych z ptatnikami §wiadczen przez Udzielajacego zamoéwienia, jesli natozenie
tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Przyjmujacego zamo6wienie zadan i obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzadzonej Udzielajagcemu zamdéwienia
szkody rowniez w okresie po zakonczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda wynikla z dziatan lub
zaniechan majacych miejsce w trakcie realizacji umowy.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§12
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa
o finansach publicznych, kodeksu cywilnego oraz:
1) Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. 711
z pézn. zm.),
2) Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis: Warszawa, dn.
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publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2021 r. poz. 1285 z péZn. zm.),
3) Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2020 roku, poz.
1913 z pézn. zm.),
4) Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019, poz.1781. z p6Zn. zm.)
Przyjmujacy zamoéwienie o§wiadcza, zZe znany jest mu fakt, iz tres¢ niniejszej umowy, a w szczego6lnosci
dane identyfikujace przedmiot umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia, stanowia informacje publiczng w
rozumieniu art. 1 ust 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o dostepie do informacji publicznej (tekst
jedn. Dz.U. 2020, poz. 2176 z pézn. zm.), ktéra podlega udostepnianiu w trybie przedmiotowej ustawy.

. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Integralng

czes$¢ niniejszej umowy stanowig zataczniki nr 1, nr 2, nr 3 i nr 4, a zmiana zatgcznika nr 3 nie jest zmiang
umowy.

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

W przypadku pojawienia sie na tle realizacji niniejszej umowy jakichkolwiek kwestii spornych lub
watpliwych, strony zobowiazuja sie do ich uprzedniego rozpatrywania i rozwigzywania w drodze
wzajemnych uzgodnien i porozumien.

Sadami wiasciwymi dla rozpatrywania spraw spornych miedzy stronami Umowy sa sady powszechne
wlasciwe dla Udzielajacego zamoéwienia.

Strony zobowigzuja sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety wiadomos¢
przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktére stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 1913, ze zm.)
oraz podlegaja ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych.

Zataczniki

Zatgcznik nr 1 - Wykaz badan stanowiacych przedmiot umowy (wykaz rzeczowy i ceny jednostkowe badan)
Zatgcznik nr 2 - Kopia Oferty Przyjmujacego zamoéwienie

Zatacznik nr 3 - Kopia Polisy

Zatacznik nr 4 - Klauzula Informacyjna

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamdwienia
Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis: Warszawa, dn.
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Zalacznik nr 1 do umowy nr

Wykaz badan stanowiacych przedmiot umowy (wykaz rzeczowy i ceny jednostkowe badan)

Rodzaj badania

Cena
jednostkowa
badania

Liczba badan
do wykonania

Cytologia ginekologiczna

Przyjmujacy zamodéwienie

Udzielajacy zamoéwienia

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis: Warszawa, dn.
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Zalacznik nr 4 Ao UMOWY NI ...ccceeresesnsesssasnss Y ALS 111 O I.
KLAUZULA INFORMACY]JNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH NA PODSTAWIE ZAWARTE]J UMOWY

W zwigzku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych ,ROD0”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana/Panistwa danych osobowych oraz o przystugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Ponizsze zasady stosuje sie poczawszy od dnia podpisania umowy.

1. Administratorem Pani/Pana/Panistwa danych osobowych przetwarzanych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie jest: Dyrektor Zaktadu, ul. Ciotka 11, 01-445 Warszawa.

2. Jesli ma/majg Pani/Pan/Panstwo pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana/Panstwa danych osobowych
w zakresie dziatania Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie, a takze przystugujacych
Pani/Panu/Pafistwu uprawnieri, moze/moga sie Pani/Pan/Panstwo skontaktowaé sie z Inspektorem Ochrony Danych w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie za pomoca adresu iod@zozwola.pl.

3. Administrator danych osobowych - Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie -
przetwarza Pani/Pana/Panstwa dane osobowe w zwiazku z zawarta umowa nr ... Z dnia ... roku (Umowa) w zakresie
wykonywania badan diagnostycznych pacjentom SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie, oraz w celu jej realizacji i rozliczenia na
podstawie art.6 ust.1 lit. b RODO.

4. Pani/Pana/Panstwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane takze w celu ewentualnego dochodzenia i obrony przed roszczeniami
zwigzanymi z wykonywaniem Umowy.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych odbiorcami Pani/Pana/Pafistwa danych osobowych moga by¢:

a) organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace na zlecenie organéw wiadzy
publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepiséw powszechnie obowiazujacego prawa;

b) inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie legalnie przetwarzaja dane osobowe, dla ktérych Administratorem jest
Samodzielny Publiczny Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie.

6. Pani/Pana/Panstwa dane osobowe beda przetwarzane od dnia zawarcia do zakonczenia realizacji Umowy, a po tym czasie przez
okres wymagany przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, w szczegélnosci ze wzgledu na cele archiwalne w interesie
publicznym, cele badan naukowych lub historycznych lub cele statystyczne.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana/Panstwa danych osobowych przystugujg Pani/Panu/Paristwu nastepujace uprawnienia:
a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) i uzupetnienia danych osobowych - w przypadku, gdy dane sa nieprawidtowe
lub niekompletne;

c) prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku, gdy zachodzi jedna z
ponizszych przestanek:

. dane nie s3 juz niezbedne do celéw, dla ktérych byly zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,
. dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
. dane osobowe musza by¢ usuniete w celu wywiazania sie z obowigzku wynikajacego z przepiséw prawa;

d) prawo do Zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych - w przypadku, gdy:

b) osoba, ktérej dane dotycza kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

) przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie usunieciu danych, Zadajac w
zamian ich ograniczenia,

d)  Administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotycza, potrzebuje ich do ustalenia, obrony
lub dochodzenia roszczen,

e) osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie Administratora sa nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych - w przypadku, gdy tacznie spetnione sg nastepujace przestanki:

f) przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody wyrazonej przez te osobe lub gdy przetwarzanie jest niezbedne do

wykonania umowy,
g) przetwarzanie odbywa sie w spos6b zautomatyzowany;
f) ze wzgledu na fakt, iz przetwarzanie danych osobowych oparte jest o art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO (przetwarzanie jest niezbedne

do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na Zadanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem umowy; przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze), nie przystuguje Pani/Panu/Panstwu prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

8. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiecie Pani/Pana/Panistwa danych osobowych, przystuguje Pani/Panu/Panstwu prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana/Panistwa danych osobowych jest obowigzkowe z uwagi na to, ze niepodanie tych danych uniemozliwia
zawarcie Umowy pomiedzy stronami, ktéra stanowi tez przestanke przetwarzania Pani/Pana/Panstwa danych osobowych przez
Administratora danych.

10. Pani/Pana/Panstwa dane moga by¢ przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane. Pani/Pana/Pafistwa dane
osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich.

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis: Warszawa, dn.
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