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Swietochtowice, dnia 22 pazdziernika 2020 roku

MODYFIKACJA

Konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie w zakresie konsultacji hematologicz-

nych z dnia 7.09.2020 r. po modyfikacji

Zmian dokonano w nastepujacych zapisach:

1. Zalacznik nr 5 do regulaminu konkursu ,,wzér umowy” otrzymuje brzmienie:

»Zakgcznik nr 5

-WZOR UMOWY-
UMOWA ..../ORG/P/....

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zawarta dnia roku w Swietochlowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia
z siedziba w Swietochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschéd w Katowicach, Wydziat VIII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-16-69-770, REGON:
000311450

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Bohdana Kozaka

Wiceprezesa Zarzadu: Ilone Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czesci umowy: Udzielajacym Zaméwienia.

z siedziba w KOd (=), PrZy UlICY ..o
WPISANYIM O ..o pProwadzonym Przez .......cccoeevceeenens
PO NUMETEIM ..o

reprezentowanym przez:

zwanego w dalszej czesci umowy: Przyjmujacym Zamodwienie.

§1
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie: wykonywania przez Przyjmuja-
cego Zamowienie konsultacji hematologicznych zlecanych przez Udzielajacego zmowienie.

§2
Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Sp. z o.0.
ul. Chorzowska 38
41-605 Swietochtowice Sad Rejonowy Katowice- Nr NIP: 627-16-69-770 )
tel. 32/245 50 41 do 5 Wschod REGON: 000311450 Szpital \"
tel./fax: 32/245 34 40 Wydziat VIl Gospodarczy KRS Wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: bez bolu CERTYFIAT 2017733

Nr KRS: 0000426290 35 220 000,00
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1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada wiasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzgt oraz wy-
kwalifikowany personel niezbedny do realizacji §wiadczen okreslonych w § 1 oraz, ze badania wykony-
wane bedg zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

2. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace
swoim zakresem §wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktore zobowiazuje si¢ udoku-
mentowa¢ w dniu podpisania niniejszej umowy. W przypadku utraty waznosci, kazda kolejng polis¢ nalezy
dostarczy¢ w terminie 7 dni o daty jej podpisania.

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do ciaglego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialno$ci
cywilnej przez caly okres trwania niniejszej umowy. W przypadku, gdy Przyjmujacy Zamoéwienie nie wy-
wigze si¢ z obowigzku cigglego utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej przez caly okres
trwania umowy nastapi jej rozwigzanie ze skutkiem natychmiastowym.

4. Przyjmujacy Zamowienia zobowigzuje si¢ do wykonywania przedmiotu zaméwienia naktadem wilasnym,
bez udziatu oso6b / firm posredniczacych.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli wtasciwego oddziatu Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

6. Przyjmujacy Zamédwienie gwarantuje prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

7. Przyjmujacy Zamdwienie ma obowigzek wspieraé i wspomagaé Udzielajacego Zamowienie w przypadku
whniesienia skargi lub wystapienia z powodztwem wobec Udzielajacego Zamowienie jezeli z okolicznosci
sprawy wynika lub mozna domniemywac, ze powigzana jest ona z przedmiotem niniejszej umowy. Przyj-
mujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za prawidlowos$¢ wykonanych badan i ich nastgpstwa .

§3
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy beda udzielane przez wykwalifikowany i fachowy personel
medyczny.
§4

Strony ustalajg nastepujace zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych:

1) Podstawg udzielania §wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 jest indywidualne skierowanie/zlece-
nie wystawione przez lekarzy zatrudnionych w siedzibie Udzielajagcego Zamdwienia bez wzgledu na
forme zatrudnienia.

2) Skierowanie powinno zawiera¢ dane zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa.

3) Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 Przyjmujacy Zamowienie wykonywat bedzie w swoim zakladzie
znajdujacym Si€ W ..ccceeevieiieieiiiiesieinns PIZY Ul oo w terminie
uzgodnionym z Udzielajacym Zamowienie.

4) Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ wykona¢ badania w zadeklarowanym przez siebie czasie
wskazanym w zalaczniku nr 1 do umowy.

5) Swiadczenia wymagajace 0sobistego uczestnictwa Pacjenta, Przyjmujacy Zamowienie wykonywat
bedzie w godzinach pracy Pracowni w swoim zaktadzie, w terminie wcze$niej uzgodnionym w reje-
stracji zaktadu Przyjmujacego Zamowienie (telefonicznie lub osobiscie).

6) Po przeprowadzeniu badania pacjent Udzielajacego Zamowienie otrzyma jeden egzemplarz (wydruk)
wyniku badania.

7) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennej listy badanych pacjentow Udzie-
lajacego zamoOwienie oraz rodzaju wykonywanych $wiadczen w danym miejscu.

8) Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania $wiadczen okreslonych w §1 niniejszej
umowy osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zamowienia.

§5
Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Sp. z o.0.
ul. Chorzowska 38 _
41-605 Swietochtowice Sad Rejonowy Katowice- Nr NIP: 627-16-69-770 )
tel. 32/245 50 41 do 5 Wschaéd REGON: 000311450 Szpital \"
tel./fax: 32/245 34 40 Wydziat VIII Gospodarczy KRS Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: bez bolu CERTYFIKAT 2017133
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1. Zawykonany przedmiot umowy Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie wyliczane jako iloczyn
wykonanych badan i cen okreslonych w Cenniku. Cennik badan stanowi integralna cz¢§¢ umowy (zatacz-
nik nr 1 do umowy). Podstawa wyliczenia wynagrodzenia bedzie zatwierdzona przez Udzielajacego Za-
mowienie imienna lista pacjentow wraz z przypisanymi im badaniami w okresie rozliczeniowym. W cenach
jednostkowych badan ujgte sa wszystkie koszty Przyjmujacego zamowienie wynikajace z niniejszej
umowy.

2. Ceny zawarte w zatgczniku numer 1 do niniejszej umowy sg cenami brutto.

3. W przypadku bledu w badaniu Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowigzek je powtorzy¢ na swoj koszt.

4. Za bledne badanie wynagrodzenie nie przystuguje.

§6
1. Okresem rozliczeniowym bedzie okres jednego miesigca.
2. Zaptata za wykonane swiadczenia bgdzie nastgpowata w formie polecenia przelewu, na podstawie wysta-
wionej faktury VAT, w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury.
3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia imiennej listy pacjentow Udzielajacego Zamo-
wienia i zalgczania jej do kazdej faktury, zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do niniejszej umowy.
Za datg platno$ci uwaza si¢ dzien obciazenia rachunku Zamawiajacego.
Przyjmujacy zamowienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy ani
ustanawia¢ na nich zastawow lub zawiera¢ co do tych wierzytelnosci umow gwarancyjnych w trybie Ko-
deksu Cywilnego, w tym w szczegdlnosci umow poreczenia, lub w inny sposob rozporzadzaé lub obcigzaé,
bez uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci i bezsku-
teczno$ci wobec Udzielajacego Zamowienie.
6. W przypadku opdznienia w ptatnosci faktury przez udzielajacego Zamoéwienie, Przyjmujagcemu Zamowie-
nie nalezne bedg wylacznie odsetki ustawowe za opdznienie zgodnie z ustawg kodeks cywilny. Przyjmu-
jacy zamdwienie zrzeka si¢ jakichkolwiek innych roszczen wobec Udzielajacego Zamowienie.

oa &

§7

1. Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem jednomiesigcznego terminu wypowie-
dzenia ze skutkiem na ostatni dzien miesigca kalendarzowego.

2. Wypowiedzenie / rozwigzanie powinno by¢ dokonane na pi§mie i przestane drugiej stronie listem poleco-
nym za dowodem doreczenia lub bezposrednio za pisemnym potwierdzeniem odbioru.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazdg ze stron w trybie natychmiastowym w przypadku razacego
naruszenia istotnych postanowien umowy przez druga strong umowy albo w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy przez drugg Stron¢ umowy z przyczyn lezacych po jej stronie.

§8

1. Strony niniejszej umowy s3 zobowigzane do zachowania nalezytej staranno$ci w wykonywaniu postano-
wien niniejszej umowy, w tym rowniez do zabezpieczenia i ochrony danych osobowych zgodnie z ustawa
0 ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (t.j. Dz.U.2019 p0z.1781) oraz z innymi obowiazujg-
Cymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy zamowienie zapewnia ochrone danych osobowych, do kto-
rych bedzie miat dostep w zwigzku z wykonaniem niniejszej Umowy W sposob spdjny z zasadami obowia-
zujacymi u udzielajacego zamowienie oraz ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody spowodowane naru-
szeniem powyzszego obowigzku i zobowigzuje si¢ je przetwarza¢ wylgcznie na potrzeby niniejszej umowy.
Zatgcznikiem nr 3 do umowy jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Przyj-
mujacego Zamowienie, Udzielajacy ZamoOwienia ma prawo zadac i obcigzy¢ Przyjmujacego Zamowienie
karg umowng w wysokosci 5% warto$ci faktury za wykonane badania w danym okresie rozliczeniowym,
za kazdy przypadek, a w szczego6lnosci za:

1) przekroczenie terminu wskazanego w § 4 pkt 4,

2) naruszenie § 6 ust 3,

3) naruszenie § 6 ust 5,

4) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej,

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Sp. z o.0.

ul. Chorzowska 38

41-605 Swietochtowice Sad Rejonowy Katowice- Nr NIP: 627-16-69-770
tel. 32/245 50 41 do 5 Wschaéd REGON: 000311450
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5) naruszenie obowigzku okreslonego w § 8 ust 1.
3. Udzielajacy zamdwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego, przenoszacego
wysokos¢ zastrzezonej kary umownej w szczeg6lnosci w przypadku gdy wartos¢ szkody przekracza war-
to$¢ kar umownych lub wynika z innego tytutu.

§9
Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2021 roku do 31 grudnia 2022 roku.

§10
1. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaz-
nosci.
2. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy, jednak nie dluzej niz 0 Ko-
lejne 6 miesiecy.

§ 11
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie majg przepisy kodeksu
cywilnego.

§12
Spory mogace wynikac¢ na tle realizacji umowy rozpoznawane bgda przez sad powszechny, wiasciwy dla
siedziby Udzielajacego Zamowienia.

§13
Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy Zamowienia

Zalacznik nr 1 do umowy ...../ORG/P/2020

Cena jednostkowa brutto

L. p. Rodzaj badania konsultacja w zk.

Jedna konsultacja hematologiczna bez oceny mikroskopowej

1. rozmazow i/lub wykonania punkcji szpiku kostnego lub ( """"""""""" ) """"""" stownie
wepanobiopsii e
Jedna konsultacja hematologiczna z oceng mikroskopowg

2. przygotowanych rozmazéw krwi obwodowej i szpiku bez SlOWNE (oo )

wykonania punkcji szpiku kostnego lub trepanobiopsji

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Sp. z o.0.

ul. Chorzowska 38

41-605 Swietochtowice Sad Rejonowy Katowice- Nr NIP: 627-16-69-770

tel. 32/245 50 41 do 5 Wschaéd REGON: 000311450

tel./fax: 32/245 34 40 Wydziat VIII Gospodarczy KRS Wysokos¢ kapitatu zaktadowego:
Nr KRS: 0000426290 35 220 000,00

CERTYFIKAT 2017/33




W@ zoz

@ @ Swietochtowice

Jedna konsultacja hematologiczna z wykonaniem punkcji szpiku
3. kostnego sprzetem wlasnym oraz ocena mikroskopowa rozmazow slowme( """"""""""" )
kwi obwodowj i szpika . |stownie (e
Jedna konsultacja hematologiczna z wykonaniem trepanobiopsji
4, sprze¢tem wlasnym oraz ocen mikroskopowa rozmazow krwi s10wn1e( """"""""""" )
obwodowej i szpiku (w tym preparatow odciskowych trepanu) |7 T
Zalacznik nr 2 do umowy............ /IORG/P/2020
Zalacznik nr 1 do faktury nr....... zdnia.................

L.p. | Imig i PESEL Rodzaj Imie i Nazwa cena
nazwisko wykonanych | nazwisko komorki jednostkowa
pacjenta swiadczen lekarza kierujacej (brutto)

zdrowotnych | kierujacego badania w zt.

Wartos¢ razem

Zalacznik nr 3 do umowy nr...........cceueeeen.
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
Zawarta W dniu ..ceeeeeeeeeeceennnns r. w Swietochlowicach pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach Spéika z ograniczona

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Sp. z o.0.

ul. Chorzowska 38

41-605 Swietochtowice Sad Rejonowy Katowice- Nr NIP: 627-16-69-770
tel. 32/245 50 41 do 5 Wschaéd REGON: 000311450
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odpowiedzialnoscia, ul. Chorzowska 38, 41-605 Swigtochtowice, wpisana do Rejestru Przedsiebior-
cow Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Ka-
towicach VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000426290, NIP: 6271669770, REGON: 000311450 zwanym w dalszej czgsci niniejszej umowy
Podmiotem Leczniczym reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu: Bohdana Kozaka

Wiceprezesa Zarzadu: Ilon¢ Tkocz — Furmana

zwanym w dalszej czgsci niniejszej umowy Podmiotem Przetwarzajacym
reprezentowanym przez:

0 nastepujacej tresci:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Podmiot Leczniczy powierza Podmiotowi Przetwarzajagcemu, w trybie art. 28 ogolnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czesci ,,Rozporza-
dzeniem™) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
zgodnie z niniejszg umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowig-
zujacego, ktore chronig prawa osob, ktorych dane dotycza.

3. Podmiot Przetwarzajacy oswiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi Rozpo-
rzadzenia.

§2

Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot Przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie umowy dane:
a) dane osobowe Pacjentow na rzecz ktorych wykonywane sg badania diagnostyczne na podstawie
Umowy, w zakresie takich danych, jak: nazwisko i imi¢ (imiona), data urodzenia, oznaczenie pici,
adres miejsca zamieszkania/ oddziat szpitalny, numer PESEL, numer ksiggi gtéwnej szpitala poda-
wany przy braku innych danych pacjenta rozpoznanie ustalone przez osobe kierujaca, inne informacje
lub dane w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania,
b) dane osobowe Personelu Podmiotu Leczniczego, upowaznionego do wykonania zadan zwigzanych
z realizacjg umowy, tj: dane osobowe lekarzy lub innych osob uprawnionych po stronie Podmiotu
Leczniczego na podstawie Umowy do zlecania badania (imi¢ i nazwisko lekarza kierujacego, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje numer prawa wykonywania zawodu), lekarzy i innych osob
uprawnionych przez Podmiot Leczniczy do dostepu do wynikow badan (imi¢ i nazwisko, tytut zawo-
dowy numer prawa wykonywania zawodu.

2. Zakres danych osobowych wymienionych powyzej jest maksymalnym katalogiem danych, ktore
moga by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacja Umowy. W rzeczywisto$ci dane moga by¢ przekazy-
wane W mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowien Umowy. Zakres danych moze ulec
zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepisow prawa.

Zespot Opieki Zdrowotnej w Swietochtowicach Sp. z o.0.
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3. Powierzone przez Podmiot Leczniczy dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot Przetwa-
rzajacy wylgcznie w celu 1 zakresie wynikajagcym z realizacji umowy 2z dnia
..................................... NR ... W Tamach wyko-

4. Wykaz os6b upowaznionych przez Podmiot Leczniczy do odbioru wynikéw zleconych badan zo-
stanie przekazany na kazdorazowe zyczenie Podmiotu Przetwarzajacego w ciagu 14 dni od otrzyma-
nia pisemnego wniosku.

§3
Obowiazki Podmiotu Przetwarzajacego
1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarza-
niem danych osobowych, o ktorych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powie-
rzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowiagzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobo-
wych wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej

umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktoérej mowa w art.
28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwa-
rzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarowno w trakcie zatrudnienia ich w
Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa
lub zwraca Podmiotowi Leczniczemu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace ko-
pie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych oso-
bowych.

6. W miar¢ mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Podmiotowi Leczniczemu W niezbednym
zakresie wywigzywac si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza oraz
wywigzywania si¢ z obowigzkoéw okreslonych w art. 32-36

Rozporzadzenia.

7. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwloki zglasza je Podmiotowi leczniczemu w ciggu 24 godzin.

§4
Prawo kontroli
1. Podmiot Leczniczy jako administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma
prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot Przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabez-
pieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia umowy.
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2. Podmiot Leczniczy realizowa¢ be¢dzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu Przetwarzaja-
cego i z minimum 7 - dniowym jego uprzedzeniem.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Podmiot Leczniczy nie dluzszym niz 7 dni.

4. Podmiot przetwarzajacy udostepnia Podmiotowi leczniczemu wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetlnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
1. Podmiot Przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowa do dalszego prze-
twarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej
zgody Podmiotu Leczniczego.

2. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastapic¢ jedynie na pisemne pole-
cenie Podmiotu leczniczego chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot Przetwarzajacy prawo
Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przy-
padku przed rozpoczgciem przetwarzania Podmiot Przetwarzajacy informuje Podmiot Leczniczy o
tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny
interes publiczny.

3. Podwykonawca, o ktorym mowa w §3 ust. 2 Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje i obo-
wigzki jakie zostaty natozone na Podmiot Przetwarzajacy w niniejszej Umowie.

4. Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Podmiotu Leczniczego za nie wy-
Wigzanie si¢ ze spoczywajacych na podwykonawcy obowiazkow ochrony danych.

§6
Odpowiedzialnosé¢ Podmiotu Przetwarzajacego
1. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobo-
wych niezgodnie z tre$cig umowy, a w szczego6lnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarza-
nia danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Podmiotu Leczni-
czego o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot Przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiej-
kolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczgcym przetwarzania tych danych, skierowa-
nych do Podmiotu Przetwarzajacego, a takze 0 wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub reali-
zowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie Przetwarzajacym tych
danych osobowych, w szczegodlnosci prowadzonych przez inspektorow upowaznionych przez Pre-
zesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wytacznie danych osobowych
powierzonych przez Podmiot Leczniczy.

§7

Czas obowigzywania umowy
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1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony w umowie wskazanej w § 2 ust. 3 niniejszej
umowy.

§8

Rozwigzanie umowy
1. Podmiot Leczniczy moze rozwigzac niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy Podmiot
przetwarzajacy:
a) pomimo zobowigzania go do usuni¢cia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w
wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z umowa;
¢) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Podmiotu Leczni-
czeqo;

§9
Zasady zachowania poufnosci
1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, da-
nych, materiatow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Podmiotu Leczniczego i od
wspolpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektroniczne;j (,,dane poufne™).

2. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie b¢dg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Podmiotu Leczniczego w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia po-
siadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.

§10
Postanowienia koncowe

1. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze stron.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie b¢dg mialy przepisy Kodeksu cywilnego oraz Roz-
porzadzenia.

3. Sadem wtasciwym dla rozpatrzenia spordw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad wiasciwy
dla Podmiotu Leczniczego.

Podmiot Leczniczy Podmiot Przetwarzajacy”
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