Wz6r umowy
UMOWANr .....cceneenennne

o udzielenie swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych -
USG potozniczego

zawartaw dniu ..................ooee 2022 r. w Warszawie pomiedzy:

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 zdrowotne;j
w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziale Gospodarczym Krajowego
Rejestru Sgdowego pod nr KRS: 0000208941, Regon 001018396, NIP 527-000-35-60,

reprezentowanym przez:
Lucyne Kasprowicz — Dyrektora Zaktadu,
zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

reprezentowang przez:

Wojciecha Puzyne dr n. med. — Prezesa Zarzadu,
Agnieszke Lyde — Cztonka Zarzadu,

zwang dalej WYKONAWCA,

0 nastepujgcej tresci:

§1
Zamawiajgcy zleca a Wykonawca przyjmuje obowigzki udzielania swiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentek Zamawiajgcego w zakresie badan diagnostycznych — USG ginekologiczne
zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

§2

1. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 wykonywane bedg w siedzibie Wykonawcy
zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy, przy uzyciu jego wiasnej aparatury,
sprzetu i materiatdbw niezbednych w zakresie wykonywania danego swiadczenia.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej
umowy w miejscu, dniach i godzinach okreslonych w zataczniku nr 2, w ciggu 6-14 dni liczac
od dnia zgtoszenia si¢ pacjenta za posrednictwem telefonu, zgtoszenia osobistego lub za
posrednictwem o0sob trzecich.

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




Swiadczenie bedzie wykonane, na podstawie skierowania wg wzoru z zalacznika nr 4,
wystawionego przez lekarzy zatrudnionych przez Zamawiajgcego.

Wyniki wykonanych badan bedg dostarczane, raz w tygodni, przez Wykonawce do siedziby
Zamawiajgcego w Warszawie przy ul. E. Ciotka 11.

§3
Ostateczna liczba zlecanych badan, o ktorych mowa w § 1 niniejszej umowy bedzie
uzalezniona od faktycznych potrzeb Zamawiajgcego, jednak nie wieksza niz warto$¢ umowy.

§4
Badania bedg wykonywane na podstawie skierowania wystawionego przez Zamawiajgcego -
....................................................... (adresy przychodni).
Pacjenci, na rzecz ktérych wykonywane sg Swiadczenia zdrowotne okreslone w niniejszej
umowie, podlegaja rejestracii.
Za wykonywane badania na podstawie niniejszej umowy, Wykonawca nie moze pobiera¢ od
pacjentéw zadnych opfat.
Wykonawca oswiadcza, iz nie bedzie przekazywat wynikow badan kierowanym do niego
pacjentom Zamawiajgcego.

§5

Wykonawca zobowigzuje sie do:

1)

2)

3)
4)

udzielania swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy przy pomocy personelu
medycznego o kwalifikacjach odpowiadajagcych wymogom wynikajgcym z wilasciwych
przepiséw prawa, wskazanych w ofercie Wykonawcy;

przestrzegania czasu realizacji badania, ktory nie moze przekraczac¢ ilosci dni okreslonych w
§ 2 ust. 2 umowy, zgodnych ze zlozong przez Wykonawce ofertg i zatgcznikiem nr 2 do
umowy;

okreslenia zasad przygotowania pacjenta do badan bedgcych przedmiotem umowy;
bezzwtocznego zawiadamiania Zamawiajgcego o awarii sprzetu lub innych sytuacjach
uniemozliwiajgcych wykonywanie badan. W zawiadomieniu Wykonawca zobowigzany jest
okresli¢ przewidywany czas przestoju oraz wskaza¢ inng pracownie Wykonawcy, ktéra
przejmie na ten okres realizacje przedmiotu umowy. Jezeli Wykonawca nie wskaze innej
pracowni, Zamawiajgcy ma prawo wykonac badanie w innym osrodku i obcigzy¢ Wykonawce
kosztami, ktore poniost z tego tytutu.

§6

Wykonawca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami
okreslonymi w ustawie o dziatalnosci leczniczej i ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, z uwzglednieniem wymagan NFZ.
Wykonawca zobowigzuje sie¢ do poinformowania MOW NFZ o podpisanej umowie
podwykonawczej, poprzez system SZOI.
Wykonawca oswiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
powstate w zwigzku z prowadzong dziatalno$cig medyczna.
Wykonaweca nie odpowiada za szkody spowodowane brakiem:

e informacji w skierowaniu lub mylnymi informacjami dotyczgcymi rozpoznania stanu

pacjenta;
e czynnikdw majgcych wptyw na dopuszczalnos¢ badania.

§7

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.

Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.

Zatwierdzit Podpis: Warszawa, dn.




1. Wykonawca zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem niniejszej umowy z zachowaniem nalezytej starannosci, zgodnie z posiadang
wiedzg medyczng, obowigzujgcymi standardami, przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i wymogéw okreslonych przez NFZ
w kontraktach zawartych z Zamawiajgcym.

2. Badania wykonywane bedg w pomieszczeniach Wykonawcy, spetniajgcych wymogi
sanitarno-epidemiologiczne i p. poz. oraz posiadajacych odpowiednie warunki do realizacji
ustug zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Kontrola realizacji zaméwienia

§8
Wykonawca przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli NFZ, Zamawiajgcego oraz
innych uprawnionych organdéw i osob, szczegdlnie w zakresie dostepnosci, jakosci i sposobu
udzielania swiadczeh zdrowotnych, jak i obowigzek udostepnienia wszelkich danych i informacji
niezbednych do przeprowadzenia kontroli.

Naleznos$¢ za realizacje zaméwienia

1. Catkowita wartos¢ brutto umowy wynosi ............... zh, stownie. ...

Cena jednostkowa nie ulegnie zmianie przez caty okres trwania umowy.

3. Z tytulu wykonywania $wiadczen objetych niniejszg umowg Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie w kwocie obliczonej jako liczba wykonanych badan w danym miesigcu
pomnozona przez cene jednostkowg jednego badania.

4. Naleznos¢ za wykonanie swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy Zamawiajgcy
regulowaé bedzie na podstawie faktur wystawianych przez Wykonawce.

5. Do wystawianych faktur Wykonawca bedzie dotgczat zbiorcze zestawienie w formie pisemnej
oraz kopie skierowan z potwierdzeniem realizacji przez osobe wykonujgcg i date badania.

6. Realizacja naleznosci, o ktérej mowa w ust. 1 nastepowac bedzie przelewem w terminie do

30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiajgcego na rachunek Wykonawcy wskazany

w fakturze.

Za termin pfatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

Wykonawca oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy dnia

8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opoznieniom w transakcjach handlowych (4j.

Dz.U.2021, poz. 424).}

A

© N

Odpowiedzialnos¢ za wykonanie zaméwienia

l( *Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 os6b i ktorego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami
ktore zatrudniajg mniej niz 250 o0séb i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.)

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




§ 10

Bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, Wykonawca nie moze powierzyé wykonania zaméwienia
lub jego czesci innemu podmiotowi ani przenies¢ wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy
na osobe trzecia.

§11
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate przy wykonywaniu swiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w szczegdlnosci zwigzane z niewykonaniem lub
nieprawidlowym wykonaniem badania, prowadzeniem dokumentacji medycznej w sposéb
nieprawidtowy, niekompletny Ilub jej brakiem, przedstawieniem danych stanowigcych
podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym, stwierdzeniem braku realizacji
zalecen pokontrolnych.
Wykonawca zobowigzany jest do pokrycia szkody poniesionej przez Zamawiajgcego
spowodowanej natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kary pienieznej na
Zamawiajgcego, jezeli natozenie tych kar bylo wynikiem niewlasciwego wykonania przez
Wykonawcg zadah i obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy.
Wykonawca moze by¢ zobligowany do pokrycia wyrzgdzonej Zamawiajgcemu szkody
réwniez w okresie po zakonczeniu jej obowigzywania, o ile szkoda wynikta z dziatan lub
zaniechan majgcych miejsce w trakcie realizacji umowy.

§12

Wykonawca zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej
umowy zgodnie z przepisami art. 25 ustawy o dziatalnoéci leczniczej;

2) utrzymywania przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy statej sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia a takze dokumentowania tego Zamawiajgcemu
w przypadku zgdania przez Zamawiajgcego jego przedstawienia.

Czas trwania umowy

§13

Umowa zostaje zawarta na okres od 01.04.2022 r. do 31.03.2023 r. z mozliwoscig
przedtuzenia na kolejne okresy w formie pisemnego aneksu.

. Zmiana warunkéw kontraktu wigzgcego Zamawiajgcego z NFZ stanowi¢ bedzie podstawe do

zmiany warunkow okreslonych niniejszg umowa, bgdz do jej natychmiastowego rozwigzania
przez Zamawiajgcego w przypadku braku zgody Wykonawcy na zmiane.

Rozwigzanie umowy

§14

Umowa ulega rozwigzaniu:

1) na mocy porozumienia stron,
2) z uptywem okresu, na ktory zostata zawarta,
3) w przypadku wyczerpania catkowitej wartosci umowy.

§ 15

Umowa moze zostaé rozwigzana przez Zamawiajgcego z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Wykonawca:

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




1) w sposdb razacy naruszyt postanowienia niniejszej umowy;

2) zostat skreslony z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc¢ leczniczg;

3) nie zachowa ciggto$ci umowy ubezpieczenia OC.

4) przeniost prawa i obowigzki wynikajgce z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Zamawiajgcego;

5) naruszyt prawa pacjentow.

§ 16
Strony zastrzegajg prawo do rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem dwumiesiecznego
okresu wypowiedzenia bez podania przyczyn.

Ochronatajemnicy i danych osobowych

§17

1. Kazda ze Stron realizuje obowigzki Administratora w rozumieniu art. 4 pkt 7 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogdélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych, zwane dalej: ,RODO”).

2. Kazda ze Stron zapewnia, ze przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacjg
niniejszej umowy bedzie zgodne z:

1) przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie;
2) RODO;
3) $rodkami technicznymi i organizacyjnymi stosowanymi przez kazdg ze Stron.
4) Kazda ze Stron ponosi odpowiedzialnos¢ za ewentualne skutki dziatania niezgodnego z
przepisami, o ktérych mowa w ust. 2.

3. Strony o$wiadczajg, ze dane kontaktowe pracownikéw, wspodtpracownikdw i reprezentantow
Stron udostepniane wzajemnie w niniejszej Umowie lub udostepnione drugiej Stronie
w jakikolwiek sposdéb w okresie obowigzywania niniejszej Umowy przekazywane sa
w zwigzku z wykonywaniem zadania w interesie publicznym (wykonywania umowy) przez
Wykonawce. Udostepniane dane kontaktowe mogg obejmowacé: imie i nazwisko, adres e-
mail, stanowisko stuzbowe i numer telefonu stuzbowego. Kazda ze Stron bedzie
administratorem danych kontaktowych, ktére zostaly jej udostepnione w ramach Umowy.
Strony zobowigzujg sie w zwigzku z tym do przekazania wszystkim osobom, ktdérych dane
udostepnit, informacji, o ktérych mowa w art. 14 RODO. Klauzula informacyjna
Zamawiajgcego stanowi zatgcznik nr .......... do niniejszej umowy, zas klauzula informacyjna
Wykonawcy zatgcznik nr 5.

4. Strony zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powziety
wiadomos$ci przy realizacji niniejszej umowy i ktére to informacje stanowig tajemnice
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

5. Wykonawca zapewnia, ze przetwarzane dane osobowe bedg wykorzystywane wyfgcznie
w celu realizacji Umowy.

6. Wykonawca zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego, ktore chronig prawa oséb, ktérych dane dotycza.

7. Wpykonawca zobowigzuje sie do stosowania odpowiednich $rodkow technicznych
i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku
zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 RODO.

8. Wykonawca oswiadcza, ze osoby przetwarzajgce dane osobowe w celu realizacji niniejszej
Umowy posiadajg odpowiednie upowaznienia.

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




10.

11.

Wykonawca zobowigzuje sie zapewnic zachowanie w tajemnicy,
(o ktorej mowa w art. 28 ust 3 pkt b RODO) przetwarzanych danych przez osoby, ktore
upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno
w trakcie zatrudnienia ich przez Wykonawce, jak i po jego ustaniu.

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatdow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Zamawiajgcego
i od wspétpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane poufne”).
Wykonawca oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej
zgody Zamawiajgcego w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznosé
ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa lub Umowy.

Postanowienia koncowe

§ 18

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie:

1) Postanowienia aktualnie obowigzujgcej umowy zawartej pomiedzy Samodzielnym
Publicznym Zaktadem Opieki zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie a Narodowym
Funduszem Zdrowia.

2) Ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. ( t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 711).

3) Ustawe z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 roku o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2021, poz.1285 ze zm.).

4) Ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 2020 r. poz. 849)
5) Przepisy Kodeksu Cywilnego.
6) Przepisy innych aktow prawnych obowigzujgcych w ochronie zdrowia

§19
Wszelkie zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagajg formy pisemne;.
Niedopuszczalna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla
Zamawiajgcego, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba Ze koniecznos¢ wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy.
§ 20

Spory powstate na tle niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sagdowi wlasciwemu
dla siedziby Zamawiajacego.

§ 21

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

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




Zalacznik nr 1

Oferta WSPOIPIacCy ... a e e e e w ramach badan
USG pacjentek ciezarnych
Cena
. . jednostkowa , Cena
L.P Rodzaj Badania ciaza jednostkowa
cla ciaza mnoga
pojedyncza
1. Badanie USG 11-12 tydzien cigzy 100 z 160 z
2. Badanie USG 20 tydzien cigzy 100 zt 160 zt
3. Badanie USG 36 tydzien cigzy 100 zt 160 zt
4, Test PAPPA 220 zt 260 zt
Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis: Warszawa, dn.




Zalacznik Nr 2
OPIS WARUNKOW

wykonywania swiadczen zdrowotnych w zakresie
badan diagnostycznych — badanie USG potoznicze

1. Adresi nrtelefonu do rejestracji na badanie (inf. dla pacjenta):

.................... dnia........cco...
/ Data i podpis oferenta /
Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis: Warszawa, dn.




Zatacznik nr 3

HARMONOGRAM PRACY PRACOWNI ULTRASONOGRAFICZNEJ

Lp. | Rodzaj badania | Adres placéwki wykonujgcej badania, Dni i godziny wykonywania
nr telefonu do rejestracji badan
Badanie USG
potoznicze
(Podpis Wykonawcy )

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




SAMODZIELNY PUBLICZNY
WEL  zakeap opiEki ZDROWOTNEJ
snoomiescie WARSZAWA WOLA - SRODMIESCIE

ul.Ciotka 11 01-445 Warszawa tel. 22 836 71 81 fax 22 837 81 27 e-mail: sekretariat@zozwola.pl NIP 527 000 35 60 REGON 001018396

Data: 21 marca 2022

SKIEROWANIE DO PRACOWNI USG

w ramach umowy
(badanie USG potoznicze)

Pani: «Imion» «Nazwisk» PESEL: «PESEL»

Rozpoznanie «Rozpozn. koncowe - tresc - Tresé»
ICD 10 «Choroby rozpoznania koricowego - Kod choroby»

Co badanie Ma WYJasniC: ...t s e s

Lekarz Kierujacy ......oeeeneecnissss e

Sporzadzit Podpis: Warszawa, dn.
Sprawdzit Podpis: Warszawa, dn.
Zatwierdzit Podpis: Warszawa, dn.
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Zalacznik nr 5 do umowy ..............

KLAUZULA INFORMACY]JNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH NA PODSTAWIE ZAWARTE] UMOWY

W  zwigzku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 =z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych ,ROD0”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana/Panstwa danych osobowych oraz o przystugujacych
Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

Ponizsze zasady stosuje sie poczawszy od dnia podpisania umowy.

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

2. Je$li ma/majg Pani/Pan/Pafistwo 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/Panstwu  uprawnien, moze/moga sie Pani/Pan/Panstwo skontaktowa¢ 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 badari 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/Pafistwa 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/Panistwa danych osobowych mogg by¢:

a)  organy wiladzy publicznej oraz podmioty wykonujgce 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 obowiazujacego prawa, w szczegélnosci ze wzgledu na cele archiwalne w interesie
publicznym, cele badan naukowych lub historycznych lub cele statystyczne.

7. W zwiagzku z przetwarzaniem Pani/Pana/Panstwa danych osobowych przystugujg Pani/Panu/Panstwu 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;

) 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 sa 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 prawidtowo$é danych osobowych,

) przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej 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 sa 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 sposéb 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, ktdérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na Zadanie osoby, ktdérej dane dotycza,
przed zawarciem umowy; przetwarzanie jest niezbedne do wypeinienia 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-Srédmieécie Pani/Pana/Panistwa danych osobowych, przystuguje Pani/Panu/Panstwu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

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

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

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