Zatacznik nr 3 do Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert nr SPZOZ/SM/DO/K/1/2025

UMOWA
o udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne
Nr SPZOZ/DO/SM/......./2025
- projekt —

zawarta w dniu ............ 2025 r. w Sanoku pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Opieki Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500
Sanok, wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Rzeszowie XII Wydzial Gospodarczy — Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0000059726, NIP: 6871640438, REGON: 370444345,

reprezentowanym przez Dyrektora — Grzegorza Panek,

zwanym dalej Udzielajacym Zamdwienia lub Szpitalem,

rePreZeNtOWaANYIM PIZEZ . ..uvvnirniininiiniinineiniineineieneananes ,
zwanym(a) dalej Przyjmujacym Zamodwienie,

zwanych dalej tacznie Stronami, a z osobna — Strona,

o0 nastepujacej tresci:

Stosownie do art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, niniejsza umowa zostala
zawarta w wyniku rozstrzygniecia konkursu nr SPZOZ/SM/DO/K/..../12025 — zadanie ...

§1

Przedmiot umowy

1. Udzielajacy Zamodwienia zleca, a Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie¢ do udzielania
$wiadczen zdrowotnych - badan ................. (zgodnie z tytutem danego
Zadania) na rzecz pacjentéw Szpitala.

2. Szczegdlowy wykaz badan objetych umowa oraz wysoko$¢ odptatnosci za wykonane badania
okresla zatacznik nr 1 do umowy.

3. Udzielajacy Zamowienia zastrzega, ze podane w zalaczniku, o ktorym mowa w ust. 2, ilosci
badan sa ilo$ciami orientacyjnymi, a ilo$¢ rzeczywiscie zlecanych badan bedzie wynikata
z faktycznych, zgtaszanych potrzeb Udzielajacego Zamodwienia.

4. Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ zmiany ilosci poszczegdlnych badan podanych w zataczniku nr 1 do
umowy (przy zachowaniu cen jednostkowych). Zmniejszenie ilosci badan nie moze stanowic¢
podstawy roszczenia Przyjmujacego Zamdwienie wzgledem Udzielajacego Zamdwienia w zakresie
wykonania niniejszej umowy i nie ma wpltywu na wykonanie wszelkich praw i obowiazkéw
wynikajagcych z umowy, w stosunku do czego Przyjmujacy Zamoéwienie nie wnosi zadnych

zastrzezen.
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§2

Zasady organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do odbioru na wiasny koszt i ryzyko materialu
przeznaczonego do badan co najmniej ..... (zgodnie z Ofertq) razy w kazdym tygodniu
w nastepujace dni tygodnia: ... (zgodnie z Ofertq).

Udzielajacy Zamowienia dopuszcza mozliwos¢ wykonywania czynnosci rejestracji skierowan
oraz materiatu do badan przez wlasny personel, pod warunkiem uprzedniego przeprowadzenia
przeszkolenia przez Przyjmujacego Zamdwienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie przedstawi pisemna liste kurieréw odbierajacych materiat do badan
wraz z aktualnymi numerami telefonicznymi — nie pdzniej niz przed pierwszym odbiorem
materiatu do badan. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do biezacej aktualizacji listy
kurieréw i niezwlocznego informowania Udzielajacego Zamdwienia o kazdej zmianie w tym
zakresie. Przyjmujacy Zamodwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody spowodowane
przekazaniem przez personel Udzielajagcego Zamodwienia materiatu do badan osobie
nieupowaznionej w przypadku niezgloszenia przez Przyjmujacego Zamoéwienie zmiany w liscie
kurieréow.

Przyjmujacy Zamodwienia zabezpiecza koszt transportu materiatu do badan we wtasnym
zakresie, zobowiazujac sie do zapewnienia warunkow transportu i przechowywania pobranego
materiatu zgodnych z obowiazujacymi w tym zakresie standardami medycznymi i przepisami
prawa.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wykonania badaii w oparciu o przekazany
materiat do badan i pisemne skierowanie (zlecenie).

Udzielajacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ prawidlowo oznacza¢ prébki do badan.

Przyjmujacy Zamowienie zapewni bezptatnie Udzielajagcemu Zamodwienia staty dostep do
sprawozdan z wykonanych badait w ramach prowadzonego na wtasny koszt i ryzyko, systemu
informatycznego (programu) lub portalu internetowego (strony internetowej), umozliwiajacego
pobranie pliku zawierajacego oryginal sprawozdania z badania spelniajacego wszelkie wymogi
prawne, w szczegolnosci przewidziane dla elektronicznej dokumentacji medycznej. Przyjmujacy
Zamoéwienie oswiadcza, ze dostep do wynikéw badan w systemie lub portalu bedzie
zapewniony w sposob gwarantujacy bezpieczenstwo tych danych i ochrone przed
nieupowaznionym dostepem, za co ponosi petng odpowiedzialnos¢.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do wykonania i udostepnienia sprawozdan
z wykonanych badan w systemie lub portalu internetowym (stronie internetowej), o ktorych
mowa w ust. 6 powyzej, w terminie do ..... (zgodnie z Ofertq — nie wigcej niz 10) dni roboczych
liczac od dnia nastepnego po dniu przekazania (przestania) materiatlu do badan wraz ze
skierowaniem.

Przyjmujacy Zamowienie bedzie informowal Udzielajacego Zamowienia o wykonaniu
i udostepnieniu sprawozdan z badan w prowadzonym systemie informatycznym (programie)
lub w portalu internetowym (na stronie internetowej) minimum trzy razy w tygodniu poprzez
wystanie wiadomosci na wskazany adres email Udzielajacego Zamowienia, zawierajacej
odpowiednio zabezpieczony (np. hastem, szyfrowaniem pliku) wykaz wykonanych badan,
okreslajacy co najmniej: numer PESEL pacjenta, date wystawienia zlecenia i nazwe komorki
organizacyjnej Udzielajacego Zamoéwienia z ktdrej wystawiono zlecenie na wykonanie badania.
Wykaz bedzie obejmowatl dane dotyczace badan wykonanych w okresie od wydania pierwszego
skierowania do pierwszego powiadomienia za posrednictwem wiadomosci email, a nastepnie
dane dotyczace wynikéw badan wykonanych pomiedzy kolejnymi powiadomieniami
mailowymi.

W przypadku awarii systemu informatycznego lub portalu internetowego (strony internetowej)
stuzacego do przekazywania sprawozdan w wersji elektronicznej, Przyjmujacy Zamoéwienie
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10.

zapewni nieodptatne dostarczanie pisemnych sprawozdan zwykonanych badan
autoryzowanych przez uprawnione osoby. Wyniki bedgq w takim przypadku dostarczone przez
upowaznionego kuriera Przyjmujacego Zamowienie do siedziby Udzielajacego Zamowienia,
w terminie o ktérym mowa w ust. 7 umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie zapewni na zyczenie Udzielajacego Zamowienia nieodplatne
wydawanie pisemnych wydrukéw sprawozdan z badan.

§3

Warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Ze:

a) personel Przyjmujacego Zamowienie, ktdry bedzie przeprowadzal badania, posiada
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan stanowiacych przedmiot
niniejszej umowy i autoryzacji ich wynikéw, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami,

b) Przyjmujacy Zamowienie posiada stosowne uprawnienia i certyfikaty do wykonywania
badan stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, zgodnie zobowiazujacymi w tym
zakresie przepisami,

c¢) Przyjmujacy Zamoéwienie posiada odpowiednie warunki lokalowe, wyposazenie
w aparature i sprzet medyczny oraz srodki transportu i tacznosci, do wykonywania badan
stanowiacych przedmiot niniejszej umowy, zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami.

Badania diagnostyczne wykonywane beda na podstawie indywidualnych skierowan (zlecen)

wystawianych i podpisywanych przez lekarzy Udzielajacego Zamdwienia z okresleniem rodzaju

badania, opieczetowanych pieczecia nagldéwkowa Udzielajacego Zamoéwienia.

W przypadku awarii aparatury medycznej Przyjmujacy Zamowienie zapewnia wykonanie

badan, utrzymujac ceny zgodne z niniejsza umowa.

W przypadku wystapienia probleméw zwigzanych z realizacja ustug Przyjmujacy Zamoéwienie

winien niezwlocznie poinformowac o tym Udzielajacego Zamowienia.

Jezeli do realizacji badan potrzebne jest zapewnienie specyficznych warunkéw przechowania

materialu od momentu ich pobrania do odbioru Przyjmujacy Zamowienie zapewnia na swoj

koszt potrzebne urzadzenia techniczne.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazuje si¢ wykonywaé¢ badania laboratoryjne stanowiace

przedmiot umowy w Zakladzie/Pracowni/Laboratorium mieszczacym sie

w obiektach Przyjmujacego Zamowienie przy ul. ..o W e .

Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie do zapewnienia personelowi Udzielajgcego Zamdwienia

mozliwosci wykonywania codziennych konsultacji telefonicznych ze specjalistycznym personelem

Przyjmujgcego Zamdwienie wykonujgcym badania stanowigce przedmiot niniejszej umowy. (opcjonalne -

w zaleznosci od tresci Oferty)

§4
Obowiazki i odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego Zaméwienie

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje si¢ prowadzi¢ sprawozdawczos$¢ statystyczng na
zasadach obowiazujacych w publicznych podmiotach leczniczych.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzany jest poddac¢ sie kontroli Udzielajgcego Zamoéwienia
przeprowadzanej przez osoby przez Niego upowaznione w zakresie objetym umowsg, a takze
poddac¢ sie kontroli przeprowadzanej przez osoby lub instytucje do tego upowaznione na
podstawie odrebnych przepisow, jak réwniez kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
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zasadach okreslonych w obowiazujacych przepisach i w zakresie wynikajagcym z umowy
zawartej pomiedzy Udzielajacym Zamoéwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé¢ Udzielajacego
Zamodwienia o kontroli wykonania niniejszej umowy przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Przyjmujacy Zamdwienie ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za prawidiowe wykonanie przedmiotu
niniejszej umowy, w tym za rzetelno$¢ wykonanych badan.

Przyjmujacy Zamodwienie jest zobowigzany do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnego =z przepisami ustawy o dzialalnosci leczniczej,
i zobowigzuje sie do zachowania ciaglo$ci ubezpieczenia przez caty okres trwania umowy.
W zwiazku z powyzszym, Przyjmujacy Zamodwienie przed zawarciem niniejszej umowy
przedtozyt Udzielajagcemu Zamowienia kopie polisy OC, jak réwniez zobowiazuje sie do
kazdorazowego przedkladania nowej polisy przed uptywem dotychczasowego ubezpieczenia.

§5
Okres obowiazywania umowy
Umowe zawarto na czas okreslony, tj. od dnia .................. r.dodnia.................l r.
§6
Warunki platnosci
Laczna warto$¢ przedmiotu umowy Wwynosi: ... zt  brutto (stownie:
................................... z1).

Ceny jednostkowe badan okresla Zatacznik nr 2 (formularz cenowy) do SWKO, stanowiacy

zatacznik do niniejszej umowy.

Strony ustalaja, ze rozliczenie za udzielone $wiadczenia odbywac sie bedzie w okresach

miesigcznych.

Za udzielone $wiadczenia Przyjmujacy Zamdwienie wystawi fakture do 7 dnia kazdego miesiaca

za miesigc poprzedni. Przyjmujacy Zamowienie do kazdej faktury jest zobowiazany dotaczyc

wykaz wykonanych badan.

Udzielajacy Zamoéwienia dokona platnosci poszczegdlnych faktur VAT przelewem na rachunek

bankowy Przyjmujacego Zamdwienie wskazany na fakturze w terminie do 30 dni od daty

doreczenia Udzielajacemu Zamodwienia prawidlowo wystawionych: faktury VAT i wykazu
wykonanych badan. Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego

Zamodwienia.

Udzielajacy Zamodwienia przewiduje mozliwos¢ zmiany cen jednostkowych w nastepujacych

przypadkach:

1) w razie zmiany stawki podatku VAT, przy czym w takim przypadku zmianie podlega jedynie
cena jednostkowa brutto, a cena jednostkowa netto pozostaje bez zmian,

2) w razie obnizenia cen jednostkowych przez Przyjmujacego Zamoéwienie,

3) w razie zmiany czynnikow cenotwoérczych majacych wptyw na cene ustug $wiadczonych
przez Przyjmujacego Zamoéwienie, w szczego6lnosci wzrostu kosztow statych ponoszonych
przez Przyjmujacego Zamowienie w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, takich jak koszt
odczynnikéw laboratoryjnych i materialéw zuzywalnych, przy czym wzrost cen dokonany
w tym trybie przez caly okres obowigzywania umowy nie moze przekroczy¢ 10% tacznej
wartosci przedmiotu umowy z dnia jej podpisania.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 6 pkt 3 powyzej, Przyjmujacy Zamoéwienie, wystepujac

z wnioskiem o zmiang cen, musi udokumentowac¢ wzrost wskazanych wyzej czynnikow i ich

bezposredni wpltyw na zmiane oferowanych cen. Jezeli w terminie 30 dni od doreczenia wniosku

Udzielajacemu Zamodwienia, Strony nie dojda do porozumienia w przedmiocie zmiany cen,
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umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron, za 2-miesiecznym okresem
wypowiedzenia. Do konca okresu wypowiedzenia obowiazuja ceny dotychczasowe.

Strony dopuszczajg zmiane cen, o ktérej mowa w ust. 6 pkt 3 powyzej, nie cze$ciej niz raz
w roku, z tym zastrzezeniem, ze pierwsza zmiana moze nastqpi(': nie wczes'niej niz po upiywie 12
miesiecy obowiazywania umowy, na podstawie wniosku zlozonego przez Przyjmujacego
Zamowienie wraz z dokumentami wykazujacymi okoliczno$ci uzasadniajgce podwyzszenie cen.
Zmiana cen jednostkowych nastepuje w drodze aneksu do umowy.

Przyjmujacy Zamodwienie nie moze dokona¢ bez pisemnej zgody Udzielajacego Zamoéwienia
przeniesienia wierzytelnosci pienieznych zwigzanych z realizacja niniejszej umowy na rzecz oséb
trzecich oraz nie moze dokona¢ zadnych innych czynnosci w wyniku ktérych dosztoby do
zmiany strony umowy.

§7

Kary umowne i odsetki

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Przyjmujacy Zamdwienie

bedzie zobowiazany zapltaci¢ Udzielajacemu Zamdwienia kare umowna:

1) w razie opdznienia w odbiorze materialu do badan - w wysokosci 10% ceny jednostkowej
badania za kazdy rozpoczety dzien opdznienia (w stosunku do najblizszego terminu
odbioru materiatu),

2) w razie opdznienia w wykonaniu i udostepnieniu sprawozdania z badania — w wysokosci
15% ceny jednostkowej badania za kazdy rozpoczety dzieni opdznienia,

3) w razie wczesniejszego rozwiazania umowy lub odstapienia od niej z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego Zamowienie — w wysokosci 10% acznej wartosci przedmiotu umowy
wskazanej w § 6 ust. 1 umowy,

4) w przypadku niedokonania co najmniej trzech powiadomien mailowych o udostepnieniu
sprawozdann wynikdéw w systemie informatycznym lub w portalu internetowym
Przyjmujacego Zamodwienie w tygodniu - w wysokosci 4% wynagrodzenia tacznego
Przyjmujacego Zamowienie brutto za miesigc w ktérym doszto do naruszenia,

5) w przypadku naruszenia innych niz wskazane powyzej obowigzkéw ciazacych na
Przyjmujacym Zamowienie na podstawie niniejszej umowy - w wysokosci 2%
wynagrodzenia lacznego Przyjmujacego Zamowienie za miesiac w ktérym doszlo do
naruszenia za kazda jego postac.

Laczna maksymalna wysokos$¢ kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie nie moze
przekroczy¢ 35% tacznej wartosci przedmiotu umowy, okreslonej w § 6 ust. 1 umowy.
Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
warto$ci wskazanych wyzej kar umownych na zasadach ogélnych.
Strony ustalaja, ze w przypadku niewykonania badania, w szczegélnosci w przypadku
opdznienia w odbiorze materiatu lub udostepnienia wyniku badania - przekraczajacego 4 dni
wobec zadeklarowanego przez Przyjmujacego Zamoéwienie terminu ich odbioru, lub
nienalezytego wykonania badania, Udzielajacy Zamdwienia ma prawo zleci¢ odpowiednio jego
wykonanie lub poprawe na koszt Przyjmujacego Zamowienie podmiotowi trzeciemu bez
odrebnego wezwania Przyjmujacego Zamowienie i wyznaczenia mu dodatkowego terminu,
niezaleznie od naliczonych z tego tytutu kar umownych.

W przypadku natozenia na Udzielajacego Zamodwienia kary za nieprzestrzeganie

obowiazujacych przepisow lub wymogdéw, w tym okreslonych w zarzadzeniach NFZ, w zakresie

objetym przedmiotowa umowa przez NFZ lub inne instytucje kontrolujace, Przyjmujacy

Zamodwienie zostanie obciazony kosztami natozonej kary.

Udzielajacy Zamdwienia moze potraci¢ z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu Zamowienie

naliczone kary umowne oraz koszty, o ktérych mowa w ust. 4 i 5, bez uprzedniego wzywania do
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b)

1.

zaplaty, na co Przyjmujacy Zamoéwienie wyraza zgode. W zwiazku z potraceniem, Udzielajacy
Zamodwienia wystawi i przesle Przyjmujacemu Zamoéwienie note obciazeniowa.

§7a
Wspolna realizacja umowy
/gdy dotyczy/
Podmioty realizujace niniejsza umowe wspolnie sg solidarnie odpowiedzialne za jej wykonanie.
Podmioty realizujace niniejsza umowe wspdlnie wyznaczaja Lidera, ktdry jest upowazniony do
zaciggania zobowigzan w imieniu wszystkich podmiotéw wspdlnie realizujacych niniejsza
umowe. Lider jest upowazniony do wystawiania faktur.
Liderem, o ktérym mowa w ust. 2, jest:
Przed podpisaniem niniejszej umowy podmioty wspolnie realizujgce zamdwienie przedlozyty
Udzielajacemu Zamowienia kopie umowy okreslajacej zakres obowiazkéw poszczegdlnych
podmiotow przy realizacji niniejszej Umowy.

§8

Odstapienie i rozwigzanie umowy

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

w szczegolnosci zmniejszenia iloSciowego badz wartosciowego kontraktu z Narodowym

Funduszem Zdrowia, Udzielajacy Zamoéwienia moze odstapi¢ od umowy w terminie 45 dni od

daty powzigcia wiadomosci o tych okoliczno$ciach, sktadajac Przyjmujacemu Zamoéwienie

odpowiednie o$wiadczenie w formie pisemnej. W takim wypadku Przyjmujacy Zamodwienie
moze zadac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

Umowa ulega rozwiazaniu:

1) zuplywem czasu, na ktéry byla zawarta,

2)  z dniem zakonczenia udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy
przez jedng ze Stron umowy badz przez obie Strony,

3) z dniem zakonczenia udzielania przez Udzielajacego Zamoéwienia swiadczen zdrowotnych
dla udzielania ktérych niezbedne bylo wykonywanie badan stanowigcych przedmiot
niniejszej umowy,

4)  namocy porozumienia Stron — w kazdym czasie,

5) wskutek pisemnego oswiadczenia Udzielajacego Zamowienia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy Przyjmujacy Zamodwienie razaco narusza istotne
postanowienia umowy, w szczego6lnosci w przypadku:

a) nieudokumentowania do dnia wygasnigcia dotychczasowego ubezpieczenia, zawarcia
przez Przyjmujacego Zamowienie umowy ubezpieczenia OC zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

b) powtarzajacych sie (co najmniej 3 razy) opdznien w odbiorze materiatu do badan,

c) powtarzajacych sie (co najmniej 3 razy) opoznien w wykonaniu i udostepnieniu
sprawozdan (wynikéw) ze zleconych badan,

d) z dniem powzigcia przez Udzielajgcego Zamowienie informacji o okolicznosciach
powodujacych utrate przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawnien do wykonywania
dziatalnosci stanowiacej przedmiot umowy, w tym w zwiazku z wykresleniem
Przyjmujacego Zamowienie z odpowiedniego rejestru.

§9
Osoby do kontaktu

Strony wyznaczajg osoby upowaznione do kontaktéw w zwiazku z realizacjq niniejszej umowy:
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1) ze strony Udzielajacego Zamdwienia:

a) w sprawach administracyjno-organizacyjnych: ... , tel.
............................. semail: ..o,

b) w sprawach techniczno-informatycznych: ... , tel.
............................. semail: ..o,

c) w sprawie powiadomien, o ktérych mowa w § 2 ust. 8 umowy - ...........oooo ,
tel. v, semail: ... ,

2) ze strony Przyjmujacego Zamdwienie:

a) w sprawach  administracyjno-organizacyjnych: ... ,  tel
............................. semail: oo,

b) w sprawach techniczno-informatycznych: ... , tel
............................. semail: oo,

c¢) w sprawach merytorycznych (w zakresie —wynikajgcym z §3 ust. 7 umowy):

(opcjonalnie - zgodnie z Ofertq).
Zmiana osob lub danych wskazanych w ust. 1 nastepuje poprzez pisemne zgloszenie drugiej
Stronie i nie wymaga zmiany umowy.

§10
Klauzula informacyjna

Strony zgodnie potwierdzaja, iz beda przestrzega¢ obowiazujacych przepisbw w zakresie
ochrony danych osobowych, w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
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”),
w odniesieniu do wszystkich danych osobowych udostepnionych w ramach realizacji niniejszej
umowy.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 RODO, Udzielajacy Zamoéwienia informuje, Ze:
1) Administratorem danych osobowych Przyjmujacego Zamdwienie jest Samodzielny Publiczny

Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku, ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok;
2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowac

w sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:

rodo@zozsanok.pl;

3) Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujacego Zamdwienie na podstawie:
a) art. 6 ust. 1lit. b RODO - w celu zwigzanym z realizacjq niniejszej umowy,
b) art. 6 ust. 1 lit. c RODO — w celu spelnienia obowiazkéw ciazacych na Administratorze,
wynikajacych m.in. z przepiséw o podatkach i rachunkowosci tzn. rozliczenie finansowe
i podatkowe oraz archiwizacji niniejszej umowy,
c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO - do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora, w tym dochodzenia roszczen;
4) dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowe w zwiazku
z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelariag prawng, dostawca oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych
osobowych);
5) Administrator nie zamierza przekazywac¢ danych osobowych Przyjmujacego Zamoéwienie do
panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
6) Przyjmujacy Zamowienie ma prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie

Administratora.

7/10


mailto:rodo@zozsanok.pl

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO, Udzielajacy Zamoéwienia informuje, Ze:

1) okres przetwarzania danych osobowych Przyjmujacego Zamowienie bedzie uzalezniony od
podstawy prawnej ich przetwarzania - dane beda przetwarzane przez okres wymagany
przepisami prawa (np. w celu prowadzenia sprawozdawczosci finansowej i podatkowej oraz
archiwizacji umowy) lub okres przedawnienia roszczen;

2) Przyjmujacemu Zamodwienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celéw.
Niepodanie danych uniemozliwia zawarcie umowy;

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe

Przyjmujacego Zamowienie.

§ 11
Obowiazki informacyjne Stron

Strony zgodnie potwierdzaja, Zze dane osobowe o0sob fizycznych reprezentujacych,
upowaznionych przez nich do okreslonych czynnosci w zwiazku z wykonywaniem niniejszej
umowy lub 0s6b wyznaczonych do kontaktéw zwiazanych z wykonywaniem niniejszej umowy
beda przetwarzaly jako dane niezbedne do celéw wynikajacych z ich prawnie uzasadnionych
intereséw jako administratorow, zwigzanych z odpowiednim wykonywaniem niniejszej umowy
oraz ze s upowaznione do udostepnienia tych danych drugiej Stronie umowy w oparciu
o stosowna przestanke wynikajaca z RODO.

Strony zobowiazane sa do poinformowania osob, o ktérych mowa w ust. 1, o tym ze druga
Strona niniejszej umowy bedzie administratorem ich danych osobowych i bedzie te dane
przetwarzaé w celach o ktdrych mowa w ust. 1 powyzej, tak aby druga Strona mogta powotac sie
na art. 14 ust. 5 lit. a) RODO.

Klauzula informacyjna Udzielajacego Zamodwienie stanowi zalacznik nr 2 do umowy.
W przypadku przediozenia przez Przyjmujacego Zamodwienie takich informacji, stanowi¢ one

beda zatacznik nr 3 do umowy.

§12
Postanowienia koncowe
Tytuly jakimi zostaly opatrzone poszczegélne paragrafy nie maja wplywu na interpretacje
niniejszej umowy.
W przypadku gdy ktorekolwiek z postanowien niniejszej umowy, zmocy prawa lub
ostatecznego albo prawomocnego orzeczenia jakiegokolwiek organu administracyjnego lub sadu,
zostana uznane za niewazne lub nieskuteczne, pozostate postanowienia niniejszej umowy
zachowuja petlna moc i skutecznos¢. Postanowienia niniejszej umowy niewazne lub
nieskuteczne zostang zastapione, na mocy niniejszej umowy, postanowieniami waznymi
w swietle prawa iw pelni skutecznymi, ktére wywoluja skutki prawne zapewniajace
mozliwie zblizone do pierwotnych korzysci dla kazdej ze Stron.
Integralna cze$¢ umowy stanowia:
1) Zatacznik nr 1 — Formularz cenowy (zatacznik nr 2 do SWKO zlozony przez Przyjmujacego
Zamoéwienie wraz z oferta),
2) Zatacznik nr 2 — Klauzula informacyjna Udzielajacego Zamdwienia,
3) Zatacznik nr 3 — Klauzula informacyjna Przyjmujacego Zamoéwienie (gdy dotyczy),
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4) Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO) wraz z zalacznikami oraz Oferta
Przyjmujacego Zamodwienia z zalacznikami - z konkursu w wyniku ktdrego zawarto niniejsza
umowe.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o medycynie laboratoryjnej, jak roéwniez

akty wykonawcze do tych ustaw.

Zmiana tresci umowy wymaga zgody obu Stron wyrazonej na pismie w formie aneksu pod

rygorem niewaznosci.

Ewentualne spory wyniklte z niniejszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wlasciwy

dla siedziby Udzielajacego Zamoéwienia.

Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajacy Zamowienia

Akceptuje projekt niniejszej umowy - .......coeeviiiiiiiiiiiiniiiiin,

Pieczec i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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Zatacznik nr 2 do umowy Nr SPZOZ/DO/SM/....... /2025 z dnia .......

KLAUZULA INFORMACY]JNA

- informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla 0séb fizycznych reprezentujacych
Przyjmujacego Zamowienie, 0s6b upowaznionych przez nich do okreslonych czynnosci w zwiazku
z wykonywaniem umowy lub 0s6b wyznaczonych do kontaktéw zwiazanych z wykonywaniem

umowy -

Na podstawie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, Dz.
Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 4.03.2021, str. 35), zwanego dalej ,,RODO”,

informujemy, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, z siedziba przy ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok. Z Administratorem mozna

kontaktowac sig listownie lub za pomoca e-mail: szpital@zozsanok.pl

2) Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac poprzez e-

mail: rodo@zozsanok.pl lub listownie na adres siedziby. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna
kontaktowac sie we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych;

3) Pani/Pana dane osobowe Administrator uzyskal od swojego kontrahenta (Pani/Pana
pracodawcy) w zwiazku z realizacjag w/w umowy;

4) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu zapewnienia prawidlowej realizacji w/w
umowy w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. f RODO to jest w sytuacji, w ktorej jest to niezbedne do celéw
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw administratora;

5) Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione wytgcznie podmiotom, ktére uprawnione sa do
ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, ktérym Administrator powierzyt
przetwarzanie danych osobowych na postawie zawartej umowy;

6) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Pani/Pana dane
osobowe;

7) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych;

8) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres realizacji w/w umowy, ktéra zawart
z Administratorem Pani/Pana pracodawca, atakze przez okres wynikajacy z przepisow
o archiwizacji oraz zgodnie z obowiazujaca w SPZOZ w Sanoku instrukcja kancelaryjna;

9) posiada Pani/Pan prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora;

10) posiada Pani/Pan prawo zadania dostepu do swoich danych osobowych, a takze ich
sprostowania. Przystuguje Pani/Panu takze prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze sprzeciwu na przetwarzanie, przy czym przysluguje ono jedynie
w sytuadji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywiazania sie przez administratora
z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania;

11) W przypadku uznania, Zze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa,
posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa);
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