Zalacznik nr 3 do SWKO

Znak: KOSZ/7/12/2023

0Ogolne warunki umowy zlecenia
zawarta W dniu ....coveeeiiiieeiei e, w Dziekanowie Le$nym pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zakiadéw Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym (05-092), ul. Marii Konopnickiej 65, wpisanym do Rejestru stowarzyszen,
innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000072265, o numerze NIP: 118-13-49-898,
0 numerze Regon: 000291210, w imieniu ktérego dziata:

Pan Robert Lasota — p.o. Dyrektora

zwanym dalej: "Zleceniodawcg"

a

Panig/Panem: ......cccorvmirennnrmnnisannnnns

zamieszkatg/-tym W ... AAIES <. e
posiadajgca/-cym prawo Wykonywania ZQWodU ............ccoceeeiiiiieiiieer et
zwang/-ym dalej: * Zleceniobiorcg”;

zwanymi fgcznie ,Stronami”, a kazda z nich oddzielnie ,Strong”.

zwana dalej: ,Umowg”

Podstawa prawna:

1. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2023.991),

2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (DZ.U. 2022.2561),

3. ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. 2022.2162),

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017r. w sprawie leczenia krwig i jej
skfadnikami w pomiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U. z 2021 poz. 504, z pdzn. zm.),

5. ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku Kodeks Cywilny (Dz.U. 2023.1610),

6. przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.

na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991)
w wyniku wyboru oferty w drodze konkursu ofert prowadzonego w trybie i na zasadach okreslonych
przepisami art. 27 powofanej ustawy.

§1
Przedmiot i czas obowigzywania umowy
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania ustugi polegajace na:

— udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej oraz
innych komérkach organizacyjnych Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej przez diagnoste laboratoryjnego w laboratorium szpitala (,,$wiadczenia
zdrowotne”), petnienie dyzuréw gotowosci do wykonywania badan w Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej przez diagnoste laboratoryjnego z uprawnieniami serologicznymi,
zwanymi dalej tacznie jako ,$wiadczenia zdrowotne”,

- wykonywanie badan zwigzanych z dziatalnoscig dziatu diagnostyki laboratoryjnej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, procedurami i przyjetymi przez Zamawiajgcego
standardami,



- zapewnienie ciggtosci wykonywanych badan poprzez zgtaszanie potrzeb zamdwienia
odczynnikéw diagnostycznych, niezbednych materiatéw, biezacg kontrole odczynnikéw,
aparatury oraz stosowanych metod,

- autoryzacja wynikéw badan,

- prowadzenie ewidencji krwi i jej sktadnikow,

- prowadzenie zeszytu raportow ze szczegdlnym uwzglednieniem zgtoszen o odczynach
poprzetoczeniowych, zwrotdw i zniszczen krwi i jej sktadnikow, szczegdlnych biorcach i
pacjentach z zaburzeniami homeostazy, pilnych transfuzjach wymiennych, brakujacych
lub konczacych sie materiatach i odczynnikach, awariach,

— skfadanie zaméwien do RCKiK na krew i jej skladniki oraz zapewnienie prawidtowego
transportu, odbioru i magazynowania dostarczonych jednostek i opakowan,

- Scista wspotpraca z pracownig laboratorium analitycznego,

— prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
procedurami i przyjetymi przez Zamawiajgcego standardami,

— wspdtudziat w realizacji programéw zapewnienia jakosci,

- Scista wspdtpraca z personelem medycznym oraz pozostatym personelem zapewniajgca
kompleksowosc¢ i ciggtos¢ opieki medycznej,

— prowadzenie sprawozdawczosci z realizacji zadan zgodnie z wymogami okreslonymi
odrebnymi przepisami,

— zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy, w tym zwiaszcza dotyczacych danych osobowych i débr osobistych
pacjentow,

- wykazywanie nalezytej dbatosci o mienie Zamawiajgcego.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie wymienione w ust.1 czynno$ci wykona¢ w okresie
Lo T« [ [ A« [ J r.

§2
Miejsca, czas i minimalna liczba oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie:

a) w Pracowni Serologii Transfuzjologicznej Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej;

b) w innych komdrkach organizacyjnych SZPZOZ im. Dzieci Warszawy,
wg harmonogramu udzielania $wiadczen zdrowotnych na kolejny miesigc objety umowa,
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze
minimalnie .vveaue. godzin w kazdym miesigcu.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen w ilosci godzin okreSlonej w ust. 2
niniejszego paragrafu, szczegétowo ustalanej na podstawie harmonogramu, o ktérym mowa § 4
umowy. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
uzgodnionych ze Zleceniodawca.
Swiadczenia udzielane moga by¢ w cyklach trwajacych nie dtuzej niz 24 kolejne godziny,
a nastepne cykle nie mogg nastepowac bezposrednio jeden po drugim.
Minimalng liczbe o0séb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych  Zleceniobiorca okresla
na 1 osobe.

§3
Naleznos$¢ za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
Za wykonanie czynnosSci wymienionych w § 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie, ktore bedzie
ustalane miesiecznie jako iloczyn liczby godzin wykonywania czynno$ci przez Zleceniobiorce
i ustalonej za te czynnosci stawki godzinowej. Stawka za 1 (jedng) godzine zegarowa
prawidtowo wykonywanych czynnosci objetych przedmiotem Umowy wynosi:

" nrererens ranes zt brutto za 1 (jedna) godzine pracy (SIOWNI€: .uievesresessarsssarassasansans ziotych
........ /100),

ST yranes zt brutto za 1 (jedna) godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach dyzuru
pod telefonem (SIOWNI€: vevraresrasesrarassanessarenss ztotych ........ /100),

Maksymalna liczba godzin przepracowanych w miesigcu WYNOSi susesssssssssss godzin.



Zleceniobiorca ma obowigzek wystawienia i ztozenia rachunku za dany miesigc rozliczeniowy wraz
z wykazem zawierajagcym taczng liczbe godzin wykonanych czynnosci, potwierdzonych przez
Kierownika Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej lub inng osobe do tego uprawiona.
Rachunek i wykaz nalezy ztozy¢ w Dziale Spraw Pracowniczych najpdzniej do 3 dnia nastepnego
miesigca kalendarzowego.

Wynagrodzenie bedzie wypfacone miesiecznie przelewem na konto bankowe podane przez
Zleceniobiorce, do 10 — go dnia kalendarzowego za miesigc poprzedni na podstawie prawidtowo
wystawionego rachunku ztozonego w Dziale Spraw Pracowniczych.

Z wynagrodzenia potrgcone zostang wymagane prawem ptatnosci w tym, w szczegdlnosci z tytutu
ubezpieczen spotecznych i podatku dochodowego.

W przypadku ztozenia rachunku przez Zleceniobiorce po terminie o ktdrym moéwi w ust. 2 niniejszej
umowy nalezno$¢ zostanie wyptacona do 10 — tego dnia kalendarzowego nastepujgcego po
ztozeniu prawidtowego rachunku wraz z zatgcznikiem nr 1 potwierdzonego przez Kierownika
Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej.

Warto$¢ umowy nie moze przekroczyé kwoty:

............. ez brutto  (stownie: e zlotych Ll /100)
w odniesieniu do postanowien ust.1.

8§84
Harmonogram
Osobg koordynujgcg harmonogram udzielania Swiadczen objetych niniejsza umowa, w imieniu
Zleceniodawcy jest: Kierownik Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej jako bezposredni
przetozony oraz Zastepca Dyrektora ds. Medycznych lub pracownik przez niego upowazniony
zwany ,,0sobg koordynujaca”.
Do obowigzku osoby koordynujgcej bezposrednio nalezy:
a) potwierdzanie wykonania $wiadczenia przez Zleceniobiorce,
b) zatwierdzanie proponowanych harmonograméw udzielania $wiadczen zdrowotnych przez
Zleceniobiorce,
c) monitorowanie wykorzystywania Srodkéw pienieznych pod katem tgcznej wartosci umowy
i czasu jej obowigzywania,
d) koordynacja zamian i zastepstw Zleceniobiorcy,
e) potwierdzanie rachunkow wystawianych przez Zleceniobiorce,
f) rozpatrywanie spraw spornych i skarg.
Harmonogram, o ktéorym mowa w niniejszym paragrafie, podlega kazdorazowo szczegotowemu
ustaleniu ze Zleceniobiorcg w terminie do 20 dnia kazdego miesigca poprzedzajgcego miesigc,
ktérego harmonogram dotyczy.

8§85
Oswiadczenia Zleceniobiorcy
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze posiada:
1) stosowne kwalifikacje okre$lone w ustawie z dnia 21 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017r.
w sprawie leczenia krwig i jej sktadnikami w pomiotach leczniczych wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz. U.
z 2021 poz. 504, z p6zn. zm.)
2) prawo wykonywania zawodu na terenie RP,
Zleceniobiorca o$wiadcza, iz zobowigzuje sie do znajomosci i przestrzegania:
1) aktow prawnych obowigzujacych w ochronie zdrowia,
2) przepisow okreSlajacych prawa pacjenta, w szczegolnosci wynikajgcych z ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
3) przepisow i zasad BHP przy wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z realizacjg
niniejszej umowy,



4) procedur, regulaminébw wewnetrznych, zarzadzen i instrukcji obowigzujgcych
u Zleceniodawcy, w tym procedur w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych.

5) przepisdéw ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

6) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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) — (dalej jako: RODO).

Zleceniobiorca oswiadcza, iz posiada aktualne badania lekarskie, okreslone odrebnymi przepisami,
niezbedne do wykonywania zawodu i udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
niniejszg umowg, wystawione przez lekarza medycyny pracy.

Zleceniobiorca jest zobowigzany posiada¢ aktualne szkolenie z zakresu BHP i p.poz, badania
profilaktyczne oraz badania sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z obowigzujgcymi wymogami
i aktualnymi przepisami prawa.

Zleceniobiorca ponosi koszt szkolen i badan warunkujgcych mozliwo$¢ $wiadczenia ustug objetych
niniejszg umowa.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do odbycia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad
zapobiegania zakazeniom szpitalnym przeprowadzonego przez osobe odpowiedzialng za stan
epidemiologiczny Zleceniodawcy.

§6

Obowigzki Zleceniobiorcy
Zleceniobiorca ma obowigzek wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 i § 2 niniejszej
umowy z nalezytg starannoscig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami i $rodkami zapobiegania i leczenia oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej,
przepisami ustawy o diagnostyce laboratoryjnej, przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej,
respektujgc prawa pacjenta.
Zleceniobiorca jest zobowigzany do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych
w czasie trwania oraz zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do punktualnego stawiania sie w miejscu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, a takze do nie oddalania sie z miejsca
wykonywania $wiadczen zdrowotnych przed czasem, zgodnie z ustalonym harmonogramem,
0 ktérym mowa w § 4.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niewprowadzania do systemoéw informatycznych Zleceniodawcy
obcego oprogramowania, samodzielnego instalowania programéw/aplikacji oraz niedokonywania
napraw i przerdbek urzadzen informatycznych i zadnych innych.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie w trakcie realizacji umowy do petnienia dyzuru w jednym
Z waznych $wiat (1. Stycznia, Wielkanoc, 1. Listopada, Boze Narodzenie, Sylwester).

§7
Obowiazki Zleceniodawcy
Do podstawowych obowigzkéw Zleceniodawcy udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszej umowy nalezg w szczegolnosci:
1) nieodptatne udostepnianie Zleceniobiorcy sprzetu i aparatury,
2) zapewnianie biezgcych napraw i konserwacji sprzetu i urzadzen, stuzgcych do udzielania
Swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
3) zapewnianie biezgcego zaopatrzenia w leki, materiaty medyczne, preparaty diagnostyczne
i inne $rodki niezbedne do biezacej realizacji niniejszej umowy, na zasadach obowigzujgcych
u Zleceniodawcy,
4) nieodptatne udostepnianie pomieszczen socjalnych,
5) zapewnienie zewnetrznej linii telefonicznej dla celéw realizacji umowy, biezacego sprzatania
pomieszczen na zasadach obowigzujgcych u Zleceniodawcy.



1.

§8
Sprzet medyczny, aparatura oraz materialy medyczne

Swiadczenie ustug, o ktdrym mowa w niniejszej umowie, przez Zleceniobiorce odbywac¢ sie bedzie
przy wykorzystaniu materiatdw medycznych, artykutdw sanitarnych, lekéw, sprzetu, aparatury
medycznej, obiektdw i infrastruktury nalezgcej do Zleceniodawcy, zagwarantowanych
i udostepnionych Zleceniodawcy nieodpfatnie.
Zleceniobiorca nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Zleceniodawce:

1) sprzetu medycznego,

2) materiatow medycznych,

3) pomieszczen,
do udzielania innych, niz objete niniejszg umowg $wiadczen zdrowotnych.

89
Odziez ochronna
Zleceniobiorca zobowigzany jest do zapewnienia we wtasnym zakresie, na wiasny koszt oraz na
wilasny uzytek odziezy ochronnej (w tym fartuchéw, butdéw itp.) spetniajagcej wymagania
obowigzujgcych norm oraz korzystania z niej w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych, a takze
noszenia identyfikatora, ktdrego szczegdtowa specyfikacja okreslona jest przez Zleceniodawce.
Zleceniobiorca pokrywa koszty utrzymania odziezy ochronnej w nalezytym stanie.

§10

Dokumentacja medyczna
Zleceniobiorca jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentow
Zleceniodawcy w formie papierowej i elektronicznej, wg przepisow obowigzujgcych w podmiotach
leczniczych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, dotyczacymi zasad prowadzenia
dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej w podmiotach leczniczych oraz zgodnie
ze standardami prowadzenia dokumentacji obowigzujgcej u Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone Zleceniodawcy i osobom trzecim
nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji w zakresie $wiadczonych
ustug zdrowotnych (w tym dokumentacji medycznej).
Obowigzujgce systemy informatyczne, druki i formularze zapewnia Zleceniodawca.
Wszelka dokumentacja, réwniez w formie elektronicznej, przetwarzana w zwigzku z wykonywaniem
przedmiotu umowy, stanowi wtasno$¢ Zleceniodawcy a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do ochrony
poufnosci jej tresci.
Dokumentacja medyczna sporzadzana przez Zleceniobiorce stanowi wtasnos¢ Zleceniodawcy, a jej
udostepnianie nastgpi¢ moze wylgcznie za zgoda Zleceniodawcy.

§11
Kontrola i nadzor

Zleceniobiorca przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli merytorycznej wewnetrznej
przeprowadzanej przez Zleceniodawce, a w szczegdlnoéci do obecnosci przy czynnosciach
kontrolnych, przedktadania dokumentacji, sktadania wyjasnien oraz innych obowigzkéw
wynikajgcych z odpowiednich przepiséw prawa.
Kontrola obejmuje wykonanie umowy, w szczegdlnosci:
1) w zakresie umowy merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
2) jakosci udzielanych $wiadczen oraz zasad organizacji ich udzielania,
3) stosowania procedur medycznych pod wzgledem zgodnosci z przyjetymi standardami,
4) prawidtowego prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
5) terminowej realizacji ewentualnych zalecen pokontrolnych.
Nadzér nad wykonywanymi $wiadczeniami sprawuje w sposéb bezposredni Kierownik Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej a w sposob posredni Zastepca Dyrektora ds. Medycznych.



Zleceniodawca uprawniony jest do odsuniecia Zleceniobiorcy od udzielania $wiadczen zdrowotnych,
na czas przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego, w przypadku gdy do Zleceniodawcy wptynie
skarga lub zastrzezenie dotyczace sposobu wykonywania postanowien niniejszej umowy, w tym
zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej badz przekazywaniem danych wymaganych
przez NFZ.

§12

Odpowiedzialno$¢
Zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy o dziatalnosci leczniczej Zleceniobiorca i Zleceniodawca ponosza
solidarng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia.
Zleceniodawca uprawniony jest do zadania pokrycia szkody spowodowanej natozeniem przez NFZ
kar pienieznych lub obowigzkéw odszkodowawczych, o ktdérych mowa w kontraktach zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia a Zleceniodawcg, jesli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty
odszkodowania byto wynikiem niewtasciwego wykonania przez Zleceniobiorce zadan i obowigzkéw
wynikajacych z niniejszej umowy, a w szczegdlnosci niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami
prowadzenia dokumentacji medycznej okreslonej w § 10.
Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za zawiniong szkode wynikla z uszkodzenia lub utraty
sktadnikow majagtkowych, aparatury medycznej, sprzetu i materiatdw medycznych otrzymanych od
Zleceniodawcy, uzywanych w wykonaniu umowy.
Zleceniobiorca ma obowigzek natychmiastowego powiadomienia Dyrektora Szpitala lub jego
Zastepce ds. Medycznych o awariach sprzetu/aparatury medycznej, ktére zagrazajg zyciu lub moga
spowodowac pogorszenie stanu zdrowia pacjentow. Zleceniobiorca ma takze obowigzek dotozenia
wszelkich staran w celu ograniczenia skutkdw awarii i innych zdarzen niepozadanych.

§13
Przetwarzanie danych osobowych

Na warunkach okreslonych niniejszg Umowg Zleceniodawca (dalej rowniez jako: Administrator)
powierza Zleceniobiorcy (dalej réwniez jako: Przetwarzajgcy) przetwarzanie (w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) — (dalej jako: RODO)) dalej opisanych Danych Osobowych.
Przetwarzanie bedzie wykonywane w okresie obowigzywania Umowy.
Celem przetwarzania jest umozliwienie realizacji petnego zakresu S$wiadczenn zdrowotnych
udzielanych Pacjentom Administratora oraz prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Charakter przetwarzania okreslony jest nastepujacg rolg Przetwarzajgcego: udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej u Administratora.
Przetwarzanie obejmowac bedzie nastepujgce rodzaje danych osobowych:
a) dane zwykte nalezgce do pacjentdw, w tym matoletnich pacjentdéw lub/oraz ich przedstawicieli

ustawowych:

— imie i nazwisko,

— numer ewidencyjny PESEL,

— data urodzenia,

- wiek,

- pteg,

— adres,

— telefon kontaktowy,
b) dane personelu Administratora:

— imie i nazwiska personelu Administratora,

— stuzbowy adres email oraz nr telefonu,
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- numer prawa wykonywania zawodu cztonkow personelu Administratora.

Przetwarzanie obejmowac bedzie nastepujgce rodzaje danych osobowych:

a) matoletnich Pacjentdw Administratora,

b) personelu Administratora zlecajgcego badania.

Przetwarzajgcy nie moze powierzy¢ operacji przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa

w pkt. 5 (dalej jako: Dane) innym podmiotom przetwarzajgcym bez uprzedniej akceptacji

Administratora.

Przetwarzajacy ma nastepujgce obowiazki:

a) Przetwarzajacy przetwarza Dane wylgcznie zgodnie z udokumentowanymi poleceniami lub
instrukcjami Administratora.

b) Przetwarzajgcy oswiadcza, ze nie przekazuje Danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy).

c) Przetwarzajagcy zapewnia ochrone Danych i podejmuje S$rodki ochrony danych,
o ktérych mowa w art. 32 RODO, zgodnie z dalszymi postanowieniami Umowy.

d) Przetwarzajacy zobowigzuje sie wobec Administratora do odpowiadania na zadania osoby,
ktorej dane dotycza, w zakresie wykonywania praw okreslonych w rozdziale III RODO (dalej
jako: prawa jednostki). Przetwarzajgcy o$wiadcza, ze zapewnia obstuge Praw jednostki
w odniesieniu do powierzonych Danych.

e) Przetwarzajagcy wspOtpracuje z Administratorem przy wykonywaniu przez Administratora
obowigzkow z obszaru ochrony danych osobowych, o ktdrych mowa w art. 32-36 RODO
(ochrona danych, zgtaszanie naruszen organowi nadzorczemu, zawiadamianie oséb dotknietych
naruszeniem ochrony danych, ocena skutkdw dla ochrony danych i uprzednie konsultacje
z organem nadzorczym).

f) Jezeli Przetwarzajgcy powezmie watpliwosci co do zgodnosci z prawem wydanych przez
Administratora polecen lub instrukcji, Przetwarzajgcy natychmiast informuje Administratora
o stwierdzonej watpliwosci (w sposdb udokumentowany i z uzasadnieniem).

g) Planujac dokonanie zmian w sposobie przetwarzania Danych, Przetwarzajagcy ma obowigzek
zastosowac sie do wymogu projektowania prywatnosci, o ktérym mowa w art. 25 ust. 1 RODO
i ma obowigzek z wyprzedzeniem informowa¢ Administratora o planowanych zmianach w taki
sposob i terminach, aby zapewni¢ Administratorowi realng mozliwos¢ reagowania, jezeli
planowane przez Przetwarzajgcego zmiany w opinii Administratora grozg uzgodnionemu
poziomowi bezpieczenstwa Danych lub zwiekszajg ryzyko naruszenia praw lub wolnosci osob,
wskutek przetwarzania Danych przez Przetwarzajacego.

Administrator zobowigzany jest wspétdziata¢ z Przetwarzajgcym w wykonaniu Umowy, udzielac¢

Przetwarzajgcemu wyjasnien w razie watpliwosci co do legalnosci polecen Administratora, jak tez

wywigzywac sie terminowo ze swoich szczegdtowych obowigzkdw.

Przetwarzajgcy powiadamia Inspektora Ochrony Danych Administratora danych o kazdym

podejrzeniu naruszenia ochrony Danych osobowych nie pdzniej niz w 24 godziny od pierwszego

zgtoszenia, umozliwia Administratorowi uczestnictwo w czynnosciach wyjasniajgcych i informuje

Administratora o ustaleniach z chwilg ich dokonania, w szczegdlnosci o stwierdzeniu naruszenia.

Powiadomienie o stwierdzeniu naruszenia, powinno by¢ przestane wraz z wszelkg niezbedng

dokumentacjg dotyczacg naruszenia, aby umozliwi¢ Administratorowi spetnienie obowigzku

powiadomienia organ nadzoru.

Administrator kontroluje sposob przetwarzania przez Przetwarzajgcego powierzonych Danych.

Administrator uprawniony jest do zadania od Przetwarzajgcego udzielania informacji dotyczacych

przebiegu przetwarzania Danych.

Przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania

zgodnosci dziatania Administratora z przepisami RODO.

Administrator oSwiadcza, ze jest Administratorem Danych oraz, ze jest uprawniony do ich

przetwarzania w zakresie, w jakim powierzyt je Przetwarzajgcemu.

Przetwarzajagcy odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem w  zwigzku

z niedopetnieniem obowigzkow, ktore RODO naktada bezposrednio na Przetwarzajgcego lub gdy
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dziatat poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.
Przetwarzajagcy odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem
wiasciwych Srodkéw bezpieczenstwa.

Z chwilg rozwigzania Umowy Przetwarzajgcy nie ma prawa do dalszego przetwarzania
powierzonych Danych.

Z chwilg zakonczenia umowy lub rozwigzania jej przed czasem Przetwarzajgcy zobowigzany jest do
zwrotu wszystkich danych, ktore przetwarzat w zwigzku z zawartg umowa.

§14
Kary umowne
W przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy, w szczegdlnosci obowigzkow
okreslonych w § 6, Zleceniodawca moze natozy¢é obowigzek zaptaty kary umownej w wysokosci
20 % wartosci rachunku wystawionej w miesigcu, w ktdrym nastgpito zdarzenie. Zleceniobiorca ma
prawo ztozy¢ pisemne wyjasnienie dotyczgce dokonanego naruszenia postanowien niniejszej
umowy.
W trakcie trwania umowy, w przypadku naruszenia jej postanowien Zleceniodawca moze potraci¢
z wynagrodzenia naleznego za ostatni miesigc kalendarzowy kary umowne:
1) 10% naleznej kwoty w przypadku jednej uzasadnionej skargi na dziatanie lub zaniechanie
Zleceniobiorcy;
2) 20% naleznej kwoty w przypadku drugiej uzasadnionej skargi na dziatanie lub zaniechanie
Zleceniobiorcy;
3) 10% naleznej kwoty w przypadku naruszania przez Zleceniobiorce zobowigzania, o ktérym
mowa w § 10 niniejszej umowy;
4) 10% naleznej kwoty w przypadku naruszania przez Zleceniobiorce zobowigzania, o ktorym
mowa w § 11 ust. 1 niniejszej umowy.
taczna warto$¢ kar umownych nie moze przekroczy¢ 30 % wartosSci wynagrodzenia, okreSlonego
w § 3 ust.6 niniejszej umowy.

§15
Rozwiagzanie i odstgpienie od umowy
Umowa wygasa z chwilg zakonczenia okresu, na jaki zostata zawarta, lub wykorzystania wartosci
umowy w catosci.

Kazda ze stron ma prawo rozwigzac niniejszg umowe:

1) w trybie porozumienia stron,

2) umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem 1-miesiecznego okresu
wypowiedzenia ztozonego na koniec miesigca kalendarzowego oraz w kazdym czasie w wyniku
jednomyslnego o$wiadczenia woli obu stron,

3) Zleceniodawcy przystuguje prawo rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym (bez
wypowiedzenia), w szczegolnosci jezeli Zleceniobiorca:

a) razgco naruszyt lub nie dopehit obowigzkéw przewidzianych niniejszg umowa,
co doprowadzito do powstania szkody dla Zleceniodawcy,

b) dokonat cesji swoich praw i obowigzkéw na osoby trzecie bez zgody Zleceniodawcy,

c) dopusci sie naruszenia tajemnicy, do przestrzegania ktérej zobowigzuje go niniejsza umowa
oraz obowigzujgce przepisy,

d) utraci uprawnienia do wykonywania zawodu.

W razie rozwigzania niniejszej umowy, Zleceniobiorca przekazuje niezwlocznie Zleceniodawcy

wszelkie dokumenty zwigzane z realizacjg niniejszej umowy.



§ 16
Poufnosc
Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania w tajemnicy informacji organizacyjnych oraz wszelkich
ustalen dotyczacych Zleceniodawcy nie podanych do wiadomosci publicznej, a w szczegdlnosci
dotyczacych uregulowan niniejszej umowy w zakresie wysokosci wynagrodzenia.

§17

Cesja
Zleceniobiorca nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych z umowy bez
uprzedniej zgody Zleceniodawcy.

§18
Postanowienia koncowe

1. Jakiekolwiek zmiany w niniejszej umowie mogg by¢ dokonane tylko w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.
Wiasciwym do rozstrzygania sporéw mogacych wynikngé w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
niniejszej umowy jest Sad wiasciwy miejscowo wg siedziby Zleceniodawcy.

3. Umowa zostata sporzadzona w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej
ze stron.

Podpis Zleceniobiorcy Podpis Zleceniodawcy



Zatacznik nr 1 do Umowy Zlecenia

HARMONOGRAM WYKONANIA CZYNNOSCI

(IMIE I NAZWISKO)

GODZINA GODZINA LICZBA

ROZPOCZECIA ZAKONCZENIA GODZIN LS

LACZNIE LICZBA GODZIN

Limit godzinowy udzielania swiadczen zdrowotnych ........... godz. w miesiacu.

PODPIS OSOBY ZATWIERDZAJACE]




