Zatacznik nr 6 do SZWKO
Projekt

UMOWA nr....../[DKPO/2023
NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W KOMORKACH ORGANIZACYJNYCH
WSN IM. DR. EMILA CYRANA W LUBLINCU
W RAMACH PELNIENIA LEKARSKICH DYZUROW MEDYCZNYCH

zawarta w dniu .....ccceeeeeenee. 2023 r. w Lublincu pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. dr. Emila Cyrana w Lubliicu, ul. Grunwaldzka
48, 42-700 Lubliniec, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg pod
numerem ksiegi rejestrowej 000000013400, REGON 000292787, NIP 575-16-56-554, KRS
0000039111

reprezentowanym przez: Dyrektora WSN — Beate Musialik,

zwanym dalej ,Udzielajagcym zamowienia”

Panem/g .cocooeeveveereeeeeeiee e — lekarzem — prowadzgcym/3 dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa
...................................... , ha podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarcze] z siedzibg pod adreSem: ......cccceceverieirinirr e ,

N i REGON ....ovveeereeee

Posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr ................... WYdane Przez.......eeenereereeenn oraz
tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii / bedgcego w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii,
tytut specjalisty w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy/bedgcego w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mfodziezy

zwang dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

Przyjmujgcy zamdwienie zostat wybrany w trybie konkursu ofert, przeprowadzonego w oparciu o
Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert Udzielajgcego zamdwienia, na podstawie art. 26 - 27
Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2023, poz. 991 z pdin. zm. ) oraz
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych ( Dz. U. 2022r., poz.2561 z pdzn. zm.)

§1

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada stosowng wiedze i doswiadczenie oraz jest
w stanie wykonywac¢ wszelkie procedury medyczne, Swiadczenia zdrowotne itp., ktére sg
realizowane przez Udzielajgcego zamdwienia w ramach oddziatéw szpitalnych, innych komédrek
organizacyjnych dziatalnosci podstawowej oraz pacjentow lzby Przyjeé, jak rowniez udzielanie
konsultacji lekarskich na rzecz innych podmiotéw w ramach zawartych umdéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez Udzielajgcego zamdwienie zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Umowy.



§2
1. Udzielajgcy zamdwienia w zakresie okreslonym niniejsza umowg zleca wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych w ramach lekarskich dyzuréw medycznych w komérkach organizacyjnych
WSN, a Przyjmujgcy zamodwienie przyjmuje zamodwienie, zobowigzujgc sie do udzielania
Swiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych niniejszg umowa.
2. Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszej umowy udzielane bedg w wymiarze
zatrudnienia srednio okoto ..... dyzuréw w miesigcu, w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego
zamowienia, w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 15:00 do 7:25 dnia
nastepnego oraz w soboty, niedziele i Swieta w godzinach od 7:25 do 7:25 dnia nastepnego,
zgodnie z ustalonym harmonogramem. Strony zgodnie postanawiaja, ze za dni Swigteczne uwaza
sie dni wymienione art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 18 stycznia 1951r. o dniach wolnych od pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2020r., poz. 1920).
3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie
petnienia lekarskich dyzuréw medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. dr.
Emila Cyrana w Lublincu, w szczegdlnosci do wykonywania zadan okreslonych w zatgczniku nr 1
do umowy;
4. Przyjmujgcy zamowienie obowigzuje sie do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych
mowa W niniejszej umowie zgodnie z zapisami § 2 i oSwiadcza, iz wykonywac je bedzie zgodnie
z zasadami wspodtczesnej wiedzy, sztuki medycznej oraz etyki zawodowej, normami
umozliwiajgcymi akredytacje i certyfikacje, obowigzujgcymi przepisami prawa, warunkami
SZWKO, postanowieniami niniejszej umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci
w wykonywaniu ustug na rzecz Udzielajgcego zamdwienie.
5. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad wykonywania swiadczen
zdrowotnych wskazanych w umowach zawartych przez Udzielajgcego zamdwienia z NFZ i innymi
podmiotami, finansujgcymi swiadczenia zdrowotne.
6. W toku realizacji Umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do bezwzglednego
przestrzegania obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie przepisow w szczegélnosci procedur
medycznych, Regulaminu organizacyjnego, innych regulaminéw, zarzgdzen, procedur, standardéw
Systemu Jakosci, przepisdw bhp, ppoz. oraz polityki bezpieczenstwa informacji.
7. Przyjmujgcy zaméwienie o$wiadcza, ze okre$lone w ust. 5 oraz ust. 6 dokumenty sg mu znane
i moze zapozna¢ sie z ich ewentualnymi zmianami w komadrkach organizacyjnych administracji
Udzielajgcego zamdwienie, w szczegdlnosci w Dziale Kadrowo-Ptacowym.

§3
1. Przyjmujagcy zamédwienie zobowigzany jest do wudzielania Swiadczen zgodnie
z harmonogramem zatwierdzonym przez Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, a sporzagdzonym
z gory na okresy miesieczne. Propozycje zabezpieczenia dyzurow powinny byé ztozone
w Dziale Kadrowo-Ptacowym najpdzniej do 20-ego dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc,



w ktérym petnione beda dyzury. Udzielajagcy zamdwienia zastrzega sobie prawo zmiany
harmonogramu jednak nie pdzniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem danego miesigca. Wzér
harmonogramu stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej umowy, jednak dopuszcza sie odstepstwa od
zatgczonego wzoru, uwzgledniajgc wszystkie dane zawarte we wzorze.

2. Harmonogramy ze strony Udzielajagcego zamodwienia akceptuje Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa lub osoba go zastepujgca, uwzgledniajac ciggtos¢ i kompleksowos$é opieki medycznej
oraz harmonogram wykazany w umowie z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do pozostawania w miejscu wykonywania umowy
do przekazania dyzuru nastepnemu lekarzowi w formie odprawy bez prawa zadania z tego tytutu
dodatkowego wynagrodzenia od Udzielajgcego zamodwienie.

5. Szczegdtowy harmonogram dyzurow przekazywany bedzie do Dziatu Kadrowo-Ptacowego
Udzielajgcego Zamowienia celem weryfikacji, a nastepnie przekazany bedzie podmiotom
(osobom) udzielajgcym swiadczen zdrowotnych.

§4
1. W razie zaistnienia niespodziewanych i nagtych okolicznosci uniemozliwiajgcych udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy (np. choroba lub inne
zdarzenie losowe), Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest natychmiast zawiadomi¢ o tym
fakcie Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa, lub osobe go zastepujaca i zobowigzany jest zapewnié
Udzielajgcemu zamoéwienie wykonywanie swoich czynnosci przez inng osobe, ktdra posiada co
najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktéry w tym dniu miat Swiadczy¢ dyzur.
2. W przypadku wystgpienia innych niz wymienione w ust. 1 niniejszego paragrafu okolicznosci
uniemozliwiajacych udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do poinformowania o tym fakcie Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa, badZ osobe go zastepujgca z co najmniej dwudniowym wyprzedzeniem przed
planowanym terminem zaprzestania udzielania swiadczen zdrowotnych i zobowigzany jest
zapewni¢ Udzielajgcemu zamdwienie wykonywanie swoich czynnosci przez inng osobe, ktéra
posiada co najmniej takie same kwalifikacje jak lekarz, ktory w tym dniu miat $wiadczy¢ dyzur.
3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do nie opuszczania Szpitala dopdki nie stawi sie
lekarz przejmujgcy opieke w Szpitalu tzw. ,zmiennik” lub w sytuacji, gdy konieczne jest
kontynuowanie czynnosci medycznych zapobiegajacych pogorszeniu, utracie zdrowia lub zycia
pacjentéw;
4. Za dziatania lub zaniechania oséb wyznaczonych na zastepstwo w okolicznosciach wskazanych
w ust. 1 lub 2 Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada jak za wtasne dziatania lub zaniechania.

§5
1. Swiadczenia zdrowotne objete Umowa udzielane bedg przez Przyjmujacego zamdwienie przy
uzyciu sprzetu medycznego oraz aparatury medycznej i materiatdw medycznych, do ktérych
Udzielajagcy zamdwienie posiada tytut prawny. Udzielajgcy zamdwienie nie wyraza zgody na



uzywanie sprzetu lub aparatury medycznej, bez wymaganej dokumentacji potwierdzajgcej tytut
prawny do jej uzywania. Sprzet i aparatura medyczna spetniajg wymagania niezbedne do
wykonywania $wiadczen objetych Umowa.

2. Udzielajgcy zamodwienia udostepnia bezptatnie Przyjmujgcemu zamodwienie pomieszczenia,
sprzet i aparature medyczng niezbedne do realizacji przedmiotu zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu
i aparatury medycznej, zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach okreslonych w Umowie.

4. Strony zgodnie postanawiajg, ze Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody
powstate w sprzecie lub aparaturze medycznej oraz w pozostatym wyposazeniu jedynie w sytuacji,
gdy szkoda powstata wskutek zawinionego zachowania lub zaniechania Przyjmujgcego zamdwienie.

§6
Zlecenia na badanie diagnostyczne i transport bedg wystawiane przez Przyjmujgcego
zamoéwienie, wedtug zasad obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia. Koszty ich wykonania
pokrywa — zgodnie zawartymi umowami — Udzielajgcy zamdwienia lub pacjent.

§7

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej

i statystycznej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami i zasadami obowigzujgcymi

u Udzielajgcego zamdwienia, w szczegdlnosci zobowigzany jest do czytelnego i prawidtowego

wypetniania dokumentacji, w tym stosowania dokumentacji elektronicznej.

2. Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamdwienie osobom trzecim

odbywa sie zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz z

zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego zaméwienia.

3. Przy realizacji zadain objetych umowg Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do

wystawiania w imieniu Udzielajgcego zamédwienia recept, w tym formie elektronicznej, w

przypadkach objetych wskazaniami medycznymi, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie

przepisami.

4. W zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg Przyjmujgcy

zamowienie zobowigzany jest do wydawania pacjentom zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do

pracy.
§8

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie takze do:

a) prowadzenia racjonalnej i efektywnej gospodarki lekami oraz sprzetem, aparaturg i innymi
srodkami wykorzystywanymi do udzielania $wiadczen, zgodnie z przyjetymi u Udzielajgcego
zamowienia standardami oraz Receptariuszem,

b) zlecania wykonania procedur medycznych wytgcznie podmiotom, z ktérymi Udzielajgcy
zamoOwienia ma zawarte stosowne umowy,



c) noszenia w widocznym miejscu identyfikatora,
d) kulturalnego i zyczliwego traktowania pacjentéw, ich rodzin oraz wspdétpracownikow,
e) bezzwtocznego przekazywania Udzielajgcemu zamédwienia informacji o wszelkich sprawach lub

sytuacjach, odbiegajgcych od normy i trudnych do przewidzenia w dacie podpisania Umowy,

a moggacych mie¢ wptyw na jej realizacje,
f) posiadania wtasnej odziezy i obuwia ochronnego, przy czym odziez ochronng zabiegowg oraz

jednorazowg zapewnia Udzielajgcy zamodwienia,
2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze by¢ strong umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia jako udzielajgcy swiadczen zdrowotnych u innego podmiotu leczniczego w tym samym
czasie, w jakim jest zgtoszony do NFZ przez Udzielajgcego zamowienia.

§9
1. Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, iz posiada aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania $wiadczen zdrowotnych wynikajgcych
z niniejszej Umowy, oraz zaswiadczenie o odbytym szkoleniu z zakresu bhp.
2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ Udzielajgcemu zamdwienie najpdzniej
w dniu zawarcia niniejszej umowy kopie zaswiadczen, o ktérych mowa w ust.1.
§10

1. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do zachowania lojalnosci w stosunku do
Udzielajgcego zamdwienia, w szczegdlnosci do dbania o dobre imie Udzielajgcego zamdwienia
wobec pacjentéw, personelu, innych podmiotéw leczniczych oraz oséb trzecich, udzielania na
zadanie Udzielajgcego zamowienia pisemnych lub osobistych wyjasnien dotyczacych
wykonywania  niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajgcego  zamdwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktdrych interesy
te mogtyby by¢ lub zostaty naruszone, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére
mogtyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imie Udzielajgcego zamédwienia.
2. W szczegdlnosci przestrzeganie zakazu konkurencji polegac bedzie na powstrzymywaniu sie od
Swiadczenia ustug na rzecz innych podmiotéw w godzinach udzielania swiadczen zdrowotnych
u Udzielajgcego zaméwienia.
3. Ponadto Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy
i niewykorzystywania danych pozyskiwanych w zwigzku z realizacjg umowy przez caty okres
trwania umowy i po jej zakonczeniu dla potrzeb innych, niz potrzeby Udzielajgcego zamdwienia,
w szczegdlnosci zobowigzuje sie do przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019r., poz. 1781) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0s6b 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) (Dz. Urz. UE L 119, s 1) — RODO, ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023r., poz. 1545z pdzin. zm.) oraz ustawy z dnia 19
sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022r., poz. 2123). Udzielajacy



Zamowienia powierza Przyjmujacemu zamodwienie przetwarzanie danych osobowych w zakresie
objetym niniejsza umowg oraz w celu jej wykonywania. Powierzenie przetwarzania danych
osobowych stanowi Zatagcznik nr 4.
§11

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania sie kontroli Udzielajgcemu zamdwienia,
w szczegolnosci w zakresie sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych, wiasciwego wykorzystania
udostepnionego mu majatku, prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczosci statystycznej, terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
2. W zakresie przedmiotu umowy, Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie
kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego zamdwienia oraz przez
NFZ na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 poz.2561 z pdzn. zm.) w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z NFZ, a w szczegdlnosci w
zakresie:

1)sposobu i jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych,

2)prowadzenia dokumentacji medycznej,

3)kontroli prawidtowej realizacji postanowien niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wdrozenia zalecen pokontrolnych w terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego zamdwienie.

§12

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej w terminie i wysokosci okreslonej
w obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.,

2) ztozenia, potwierdzonej przez uprawnione osoby za zgodno$¢ z oryginatem, polisy
ubezpieczeniowej (kopii), o ktédrej mowa w pkt. 1, nie pdzniej niz w dniu zawarcia niniejszej
umowy, a w przypadku odnawiania i/lub zmiany umowy ubezpieczeniowej, nie pdzniej niz
w dniu wygasniecia poprzedniej (ztozonej) polisy,

3) utrzymywania przez caty okres obowigzywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia.

§13

Przyjmujgcemu zamdwienie przystuguje prawo:

1) zasiegania opiniii korzystania z konsultacji i doswiadczen innych lekarzy Swiadczgcych
ustugi zdrowotne u Udzielajgcego zamowienie z mozliwoscig ich bezposredniego udziatu w
procesie leczenia wiacznie, w zwigzku z watpliwosciami diagnostyczno-terapeutycznymi
dotyczacymi opieki nad pacjentem,
2) do kierowania do innych podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza pacjentow,
celem konsultacji i diagnostyki, jezeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, na zasadach
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia,



3) do korzystania, na potrzeby pacjentdow, z ustug laboratorium analitycznego i innych
jednostek diagnostycznych Szpitala na zasadach obowigzujgcych u Udzielajacego
zamowienia.
§14
1. Przyjmujgcy zamowienie samodzielnie dokonuje rozliczen z przedmiotu niniejszej umowy na
podstawie przepisdw dotyczacych oséb prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg i innych
obowigzujgcych w tym zakresie.
2. Przyjmujacy zamdwienie os$wiadcza, ze podlega/ nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia
spotecznego z tytutu umowy.
8§15
1. Udzielajagcy zamdwienia zobowiazuje sie:
1) zapewni¢ Przyjmujgcemu zamodwienie materiaty oraz pomieszczenia, sprzet i aparature
medyczng niezbedne do wykonywania przedmiotu umowy,
2) zabezpieczy¢ obstuge pielegniarska, administracyjng i techniczng w zakresie niezbednym
dla realizacji przedmiotu Umowy zgodnie ze standardem i zasadami obowigzujgcymi
u Udzielajgcego Zaméwienie.
3) do utylizacji odpaddéw biologicznych powstatych w czasie realizacji niniejszej umowy,
4) do terminowej wyptaty wynagrodzenia za wykonany przedmiot umowy,
5) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczgcych Przyjmujacego
zamoéwienie oraz danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem umowy,
W czasie jej trwania, jak i po jej zakonczeniu.
2. Udzielajacy zamowienia nie jest zobowigzany do zlecania Przyjmujgcemu zamowienie
maksymalnej liczby godzin dyzurédw w kazdym miesigcu w okresie obowigzywania niniejszej

umowy.

§16
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 02 pazdziernika 2023 roku do 31 grudnia

2024 roku.
2. Catkowita warto$¢ umowy brutto wynosi ........cceceevecvveenene. ztotych(stownie:.......ccoeeeveenneee. )
3. Strony moga przedtuzy¢ termin obowigzywania umowy do czasu jej catkowitego
wartosciowego i ilosciowego wykorzystania.

§17
1. Za zrealizowanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem na podstawie niniejszej
umowy Przyjmujgcemu zamodwienie przystuguje wynagrodzenie w wysokosci................ zt brutto
za kazdg godzine udzielanego swiadczenia zdrowotnego (stownie: ...................... ztotych brutto).
2. Kwota okres$lona w ust. 1 niniejszego paragrafu zawiera wszystkie koszty osobowe zwigzane z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy, w tym wszystkie
naleznosci publicznoprawne.
3. Za zrealizowane swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy Przyjmujacy



zamowienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie miesieczne w kwocie stanowigcej iloczyn
wypracowane;j ilosci godzin i ceny jednostkowej brutto za jedng godzine udzielania swiadczen
zdrowotnych zgodnie ze ztozong oferta.
4. Za okres niewykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg Przyjmujacy
zamowienie nie otrzymuje wynagrodzenia.
5. Z tytuty nalezytego wykonywania umowy Przyjmujgcy zamowienie przedktada
fakture/rachunek wraz informacjg o ilo$ci wykonanych godzin, potwierdzong Zastepce Dyrektora
ds. Lecznictwa lub osobe przez niego upowazniong, ktdry stanowi zatacznik nr 3 do umowy.
6. Faktura / rachunek za dany miesigc powinna by¢ ztozona w terminie do 10 -go dnia po
zakoriczonym miesigcu.
7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego zamdwienia o zaistnieniu
wszelkich okolicznosci powodujacych powstanie obowigzku ubezpieczenia spotecznego lub
zdrowotnego niezwtocznie, nie pdzniej niz 7 dni od daty ich zaistnienia. Powstanie obowigzku
ubezpieczen spotecznych z tytutu umowy nie powoduje koniecznosci jej zmiany.
8. W przypadku zaistnienia okolicznosci powodujacych powstanie obowigzku z tytutu sktadek na
ubezpieczenie spofeczne lub zdrowotne bedzie on lezat po stronie Udzielajgcego zamédwienia,
ktory dokona wzajemnych rozliczed i potragcenia naleznosci publiczno-prawnych z
przystugujacego Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenia.
9. Naleznosci z tytutu realizacji umowy Udzielajgcy zamdwienia wyptaca za miesigc, w ktorym byty
udzielane $wiadczenia, po jego zakonczeniu, w terminie do 14 dni od dnia dostarczenia przez
Przyjmujgcego zamdwienie prawidtowo sporzgdzonej faktury/rachunku okreslajgc iloczyn liczby
wykonanych godzin x ceng jednostkowg za jedng godzine.
10.Faktura winna zawieraé¢ numer niniejszej umowy.
11.W przypadku bteddw formalnych lub rachunkowych w fakturze, termin ptatnosci faktury
okreslony w ust. 9 ulega przesunieciu i jest okreslony na 14 dni od daty dostarczenia poprawnie
wystawionej faktury.
12.Naleznos¢ za wykonane S$wiadczenia zdrowotne zostanie przekazana Przyjmujgcemu
zamowienie na jego rachunek bankowy. Za dzien zaptaty uznaje sie dzien obcigzenia rachunku
bankowego Udzielajgcego zamdwienia.

§18
1. Przyjmujgcy zamdwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych po
jego stronie.
2. Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zgdania pokrycia szkody spowodowanej
natozeniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar pienieznych lub obowigzkow
odszkodowawczych, o ktérych mowa w kontraktach zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia, jezeli natozenie tych kar lub obowigzku zaptaty odszkodowania byto wynikiem
niewtasciwego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie zadan i obowigzkdéw wynikajgcych z
niniejszej umowy.



§19

1. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo domaga¢ sie od Przyjmujgcego zamowienie

odszkodowania w zwigzku z nienalezytym wykonywaniem lub niewykonaniem obowigzkéw

objetych niniejszg umowa.

2. Przyjmujgcy zamoOwienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn lezgcych

po jego stronie, wynikajace w szczegélnosci z:

a) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia przedmiotu umowy niezgodnych ze
stanem faktycznym,

b) braku prowadzenia dokumentacji medycznej lub prowadzenia jej w sposéb nieprawidtowy
i niekompletny

c) braku realizacji zalecen pokontrolnych,

d) nienalezytej realizacji przedmiotu umowy;

e) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa na wyznaczony dyzur.

3. Kazdorazowe naruszenie jednego z obowigzkéw wskazanych w ust. 2 lub w postanowieniach
§ 3 lub § 4 niniejszej umowy, uprawnia Udzielajgcego Zamdwienia do domagania sie od
Przyjmujgcego Zamdwienie zaptaty kary umownej w wysokosci 500,00 zt. (stownie: piecset
ztotych)

4. Zastrzezenie niniejsza umowg kar umownych, nie wyfgcza mozliwosci dochodzenia przez

Udzielajgcego zamdwienia, odszkodowania przewyziszajgcego zastrzezone kary umowne na

zasadach ogdlnych.

5. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzagdzong osobom trzecim przy udzielaniu $wiadczen

w zakresie przedmiotu umowy ponoszg solidarnie Udzielajgcy Zamdwienia i Przyjmujgcy

Zamodwienie.

§20

1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uptywem czasu, na ktdry zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3) z dniem, w ktérym wyczerpana zostanie warto$¢ catkowita umowy,

4) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 3 miesiecznego okresu

wypowiedzenia liczonego na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Udzielajgcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy bez wypowiedzenia
w przypadku, w ktérym ulegnie rozwigzaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia lub Udzielajgcy zamdwienia nie zawrze umowy z NFZ na kolejny
okres. Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy zamoéwienia ztozy
Przyjmujgcemu zaméwienie na piSmie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji. W takim
przypadku Przyjmujgcemu zamodwienie nie przystugujg zadne roszczenia odszkodowawcze.



§21

Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia
ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamodwienie:
1) utracit prawo udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach wynikajgcych z niniejszej

umowy,
2) nie dotrzyma warunkdw niniejszej umowy dotyczacych ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej,
3) w sposdb razgcy naruszyt postanowienia niniejszej umowy.
§22
1. Przyjmujacy zamodwienie nie moze prowadzi¢ na terenie Szpitala innej dziatalnosci
wykraczajgcej poza zakres umowy.
2. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie
Udzielajgcego zamdwienia udziela¢ swiadczern zdrowotnych osobom nie bedgcym pacjentami
Udzielajgcego zamdwienia lub pacjentami innych podmiotéw, z ktérymi Udzielajgcy zamdwienia
ma zawarte umowy.
3. Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenie$é na osobe trzecig praw i obowigzkdéw wynikajgcych
Z umowy.
§23
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego, przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, inne przepisy
prawa dotyczace przedmiotu niniejszej umowy oraz postanowienia SZWKO i oferta
Przyjmujgcego zamodwienie.
2. Wszelkie spory wynikte w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy Strony
poddajg rozstrzygnieciu sadowi powszechnemu wiasciwemu miejscowo dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.
§24
1. Integralng cze$¢ umowy stanowig Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert oraz Oferta.
2. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze stron.
3. Zmiany do umowy dokonywane sg w formie pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajagcy zaméwienia



Ztacznik nr 1 do umowy

ZADANIA | LEKARZA DYZURNEGO
W WOJEWODZKIM SZPITALU NEUROPSYCHIATRYCZNYM IM. DR. E. CYRANA W LUBLINCU

§1.
| Lekarzem Dyzurnym lzby Przyjec Szpitala moze by¢ specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz

w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy.

| Lekarz Dyzurny lzby Przyjec petni dyzury zgodnie z comiesiecznym harmonogramem dyzurow
ustalanym przez Komisje Dyzurowa.

W razie niemoznosci petnienia dyzuru lekarz niezwtocznie powiadamia o tym fakcie Komisje
Dyzurowa. W przypadku koniecznosci lekarz moze by¢ zobowigzany do petnienia dyzuru
nieuwzglednionego w harmonogramie dyzuréw.

§2.
| Lekarz Dyzurny Izby Przyjeé podlega bezposrednio Zastepcy dyrektora ds. lecznictwa i jest jego
zastepcg oraz zastepcg Dyrektora poza godzinami normalnej ordynacji Szpitala, zapewniajac jego
sprawne funkcjonowanie.

§ 3.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyjec jest zwierzchnikiem pozostatych lekarzy dyzurnych i personelu Izby
Przyjec¢, koordynuje ich prace i jest odpowiedzialny za prawidtowe funkcjonowanie Izby Przyjec.
Jest rowniez w godzinach dyzurowych zwierzchnikiem personelu catego Szpitala.

§4.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyjeé jest zobowigzany:
- rozpoczgé¢ dyzur o godzinie ustalonej w harmonogramie dyzuréw, podpisujgc w liscie
dyzuréw medycznych objecie dyzuru,
- przejac dyzur, zapoznajac sie z wazniejszymi wydarzeniami z okresu poprzedniego dyzuru,
zawartymi w ksigzce raportéw lekarskich,
- przebywac¢ w miejscu petnienia dyzuru, tj. w Izbie Przyjec,
- ukonczy¢ dyzur o godzinie ustalonej w harmonogramie dyzuréw, podpisujgc w liscie
dyzuréw medycznych zakonczenie dyzuru, pozostawiajgc informacje dotyczgce
wazniejszych wydarzen z okresu dyzuru w ksigzce raportéw lekarskich.

§ 5.
Do zadan | Lekarza Dyzurnego lzby Przyjec¢ nalezy:

- whnikliwie zbada¢ kazdego zgtaszajgcego sie lub przywiezionego chorego i w razie
stwierdzenia koniecznosci leczenia szpitalnego przyja¢ go i skierowaé¢ do wiasciwego
oddziatu,

- chorym nie wymagajgcym leczenia szpitalnego udzieli¢ doraznej pomocy i wtasciwych
wskazowek,



jezeli stan chorego jest ciezki, udzieli¢ mu pierwszej pomocy lekarskiej przed zatatwieniem
formalnosci zwigzanych z przyjeciem go do Szpitala, a nastepnie oddac¢ go pod opieke
jednemu z pozostatych lekarzy dyzurnych,

przestrzegac zasady, iz chory wymagajacy natychmiastowego leczenia szpitalnego musi
by¢ przyjety albo tez skierowany do innego szpitala (jesli stan jego zdrowia pozwala na
dalszy transport),

chorym wymagajacym pilnego leczenia, a nie przyjetym z powodu braku wolnych miejsc
zapewni¢ miejsce w innym Szpitalu,

dopilnowaé¢ doktfadnego wykonania czynnosci administracyjnych przewidzianych przy
przyjmowaniu chorych, prowadzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie

z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami,

zarzadzi¢ - w razie potrzeby — powiadomienie odpowiednich instytucji lub oséb

0 przyjeciu pacjenta do Szpitala,

opisa¢ w historii choroby wynik badania lekarskiego, wywiad z podaniem osoby
udzielajgcej wywiadu, wpisa¢ wstepne rozpoznanie, zlecone badania i leki, wpisac
pacjenta do ,Ksiegi gtéwnej przyjec i wypiséw”,

chorym nie przyjetym do Szpitala wyda¢ karte konsultacyjng, wpisa¢ do , Ksiegi odmow
przyje¢ i porad ambulatoryjnych” rozpoznanie i przyczyne odmowy oraz udzieli¢
odpowiedniej informacji,

dopilnowaé, aby pacjent z chorobg zakazng lub podejrzany o chorobe zakazng byt
odwieziony do oddziatu choréb zakaznych,

w razie koniecznosci zastosowania wobec chorych srodkéw przymusu bezposredniego,
wydad w tej sprawie pisemng decyzje, zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego,
kazdorazowo zawiadomi¢ personel Izby Przyje¢ o miejscu swego pobytu w przypadku
wyjscia na teren Szpitala,

informowac niezwtocznie Zastepce dyrektora ds. lecznictwa lub Dyrektora Szpitala

o istotnych wydarzeniach w czasie dyzuru,

udziela¢ pierwszej pomocy medycznej pracownikom Szpitala w razie zaistniatej potrzeby.

§ 6.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ zobowigzany jest znac zasady i przepisy bezpieczenstwa
dotyczace funkcjonowania Szpitala w czasie dyzuru.
| Lekarz Dyzurny Izby Przyjec jest upowazniony do podjecia decyzji o zwolnieniu
z wykonywania pracy na dyzurze personelu Szpitala w uzasadnionych przypadkach
losowych.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ jest zobowigzany do kierowania akcjg ratowniczg
w sytuacjach awaryjnych do chwili przybycia oséb odpowiedzialnych oraz stuzb
i instytucji do tego powotanych.
| Lekarz Dyzurny Izby Przyje¢ moze dokonywaé w razie potrzeby przesunie¢ kadrowych
stosownie do zaistniatej sytuacji.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ ma mozliwos¢ wspdtpracy i wydawania polecen mobilnej
grupie kontrolno-interwencyjnej w celu poprawy bezpieczeistwa pacjentéw
i pracownikow tutejszego Szpitala.



6. | Lekarz Dyzurny Izby Przyje¢ zobowigzany jest przestrzegaé przepisy o ochronie danych
osobowych oraz zachowaé¢ w tajemnicy zasady bezpieczeristwa danych osobowych
stosowanych w czasie ich przetwarzania.

§7.
| Lekarz Dyzurny lzby Przyje¢ winien wykonywac czynnosci zlecone mu przez Zastepce
dyrektora ds. lecznictwa lub Dyrektora Szpitala wigzgce sie bezposrednio z zakresem jego
obowigzkdw, a nie objete niniejszym zakresem czynnosci.

(data, piecze¢ i podpis Przyjmujgcego zamowienie)



ZADANIA

Il LEKARZA DYZURNEGO W WOJEWODZKIM SZPITALU NEUROPSYCHIATRYCZNYM IM. DR E.

CYRANA W LUBLINCU

§1
Il Lekarzem Dyzurnym WSN moze byé lekarz posiadajgcy prawo wykonywania zawodu,
wyznaczony do petnienia dyzuru ustalonego w harmonogramie dyzuréw przez Komisje
Dyzurowa.

W razie niemoznosci petnienia dyzuru lekarz niezwtocznie powiadamia o tym fakcie Komisje
Dyzurowg. W przypadku koniecznosci lekarz moze by¢ zobowigzany do petnienia dyzuru
nieuwzglednionego w harmonogramie dyzuréw.

§2

[Il Lekarz Dyzurny podlega Lekarzowi Dyzurnemu lzby Przyjec.

§3

Il Lekarz Dyzurny jest zobowigzany:

rozpoczgé dyzur o godzinie ustalonej, podpisujac w liscie dyzuréw medycznych objecie
dyzuru,

przejgé dyzur, zapoznajac sie z wazniejszymi wydarzeniami z okresu poprzedniego dyzuru,
zawartymi w ksigzce raportéw lekarskich,

pozostawac do dyspozycji w przypadku wezwan na oddziaty objete dyzurem,

ukonczy¢ dyzur o godzinie ustalonej, podpisujgc w liscie dyzuréw medycznych zakorczenie
dyzuru, pozostawiajgc informacje dotyczace wazniejszych wydarzen z okresu dyzuru w
ksigzce raportow lekarskich.

§4

Il Lekarz Dyzurny zobowigzany jest objg¢ opiekg lekarska chorych przebywajgcych

na:

Oddziale Psychiatrycznym Ogolnym | z Pododdziatem Terapii Zaburzen Afektywnych
Oddziale Psychiatrycznym Ogdlnym Il z Pododdziatem Terapii Zaburzen Lekowych i
Psychosomatycznych,

Oddziale Psychiatrycznym Ogélnym Ill z Pododdziatem Terapii Pierwszych Epizodow
Psychotycznych

Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy,

Oddziale Psychiatrii Sqdowej o Wzmocnionym Zabezpieczeniu,

Oddziale Psychiatrii Sgdowej o Podstawowym Stopniu Zabezpieczenia,

Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu z Pododdziatem dla Kobiet,

Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym Psychiatrycznym.

§5

Il Lekarzowi Dyzurnemu w czasie petnienia dyzuru podlega caty personel pracujacy
w oddziatach objetych dyzurem.



§6
Do zadan Il Lekarza Dyzurnego nalezy:

- przeprowadzi¢ wizyte wieczorng na oddziatach w dni powszednie, a w sobote, niedziele
i Swieta wizyte poranng i wieczorng, a ponadto wizytacje sondazowg
w godzinach nocnych na oddziatach dowolnie przez siebie wybranych,

- w czasie wizyty oddziatu bada¢ chorych wskazanych przez pielegniarke oraz pacjentéw
zabezpieczonych mechanicznie, a takze wydawaé odpowiednie zalecenia, jezeli stan
zdrowia pacjenta tego wymaga,

- zgtaszaé sie niezwlocznie na wezwanie personelu pielegniarskiego w celu udzielenia
choremu pomocy lekarskiej, a wszystkie zlecenia, zabiegi, interwencje i badania lekarskie
odnotowac w dokumentacji medycznej zgodnie z wymaganymi przepisami,

- zapewnic¢ choremu nalezytg opieke lekarskg, a ciezko chorych otoczy¢ szczegdlng opieka,

- wykonywac drobne zabiegi oraz iniekcje dozylne srodkéw silnie dziatajgcych,

- w razie koniecznosci zastosowac wobec chorych $rodki przymusu bezposredniego
i wydac¢ w tej sprawie pisemnag decyzje zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego,

- wspotpracowaé z personelem pielegniarskim, wydawac zlecenia i kontrolowac ich
wykonanie,

- informowac¢ niezwtocznie Lekarza Dyzurnego lzby Przyje¢ o istotnych wydarzeniach
w oddziatach objetych dyzurem,

- informowac Lekarza Dyzurnego lzby Przyje¢ o kazdorazowym wyjsciu poza teren WSN,

- udziela¢ pacjentom i ich rodzinom, w miare posiadanych danych, informacji o stanie
zdrowia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

- przestrzegac przepiséw o ochronie danych osobowych,

- zachowac w tajemnicy zasady bezpieczenstwa danych osobowych stosowane w czasie ich
przetwarzania.

§7

Il Lekarz Dyzurny w czasie petnienia dyzuru w miare mozliwosci w uzasadnionych przypadkach
udziela konsultacji medycznych poza terenem WSN, pod warunkiem zabezpieczenia pacjentow
WSN.

§8

1. lll Lekarz Dyzurny powinien otrzymac informacje o chorych wymagajgcych szczegdlnej opieki
udzielong przez lekarza leczacego.

2. lll Lekarz Dyzurny jest zobowigzany do kierowania akcjg ratowniczg w sytuacjach awaryjnych
do chwili przybycia oséb odpowiedzialnych oraz stuzb i instytucji do tego powotfanych.

3. lll Lekarz Dyzurny w porozumieniu z Lekarzem Dyzurnym lzby Przyje¢ moze dokonywaé w
razie potrzeby przesunie¢ kadrowych stosownie do zaistniatej sytuacji na oddziatach objetych
dyzurem.

4. Il Lekarz Dyzurny w porozumieniu z Lekarzem Dyzurnym Izby Przyjeé jest upowazniony do
podjecia decyzji o zwolnieniu z wykonywania pracy na dyzurze personelu WSN w uzasadnionych
przypadkach losowych na oddziatach objetych dyzurem.

5. Il Lekarz Dyzurny w przypadkach watpliwych kazdorazowo zasiega opinii Lekarza Dyzurnego
Izby Przyje¢ lub Il Lekarza Dyzurnego.



§9

[ll Lekarz Dyzurny winien wykonywac czynnosci zlecone mu przez Zastepce dyrektora ds.
lecznictwa lub Dyrektora WSN wigzgce sie bezposrednio z zakresem jego obowigzkéw,
a nie objete niniejszym zakresem obowigzkdéw.

(data, pieczec i podpis Przyjmujgcego zamdwienie)
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GODZINA ROZPOCZECIA . GODZIN

< ZAKONCZENIA

SWIADCZENIA SWIADCZENIA UDZIELONYCH PODPIS

ZDROWOTNEGO SWIADCZEN
ZDROWOTNEGO ZDROWOTNYCH

GODZINA
DZIEN
MIESIACA

O NGOV IWIN|=

Podpis PrzyjmujgCeE0 ZAMOWIENIE ....c..cueceeeeeecteeteste e eietettet et eaeseetesteste st e e bes s b assssass sasatestessessensnsassestessesssnaneas
Potwierdzam wykonanie powyzszego Harmonogramu Pracy:

Podpis Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa




Zatacznik nr 3 do Umowy
Piecze¢ Przyjmujacego zamodwienie

1. Zestawienie wykonanych godzin W Mi€SigCu .....cocvvevierereneieieieierisiinenns na podstawie
zawartej Umowy Nr....ceeeeeeeceveeenne. Z2dNia oo,

Lp. Data wykonania swiadczenia llo$¢ godzin faktycznie przepracowanych
Data i podpis Przyjmujgcego ZamOWIBNIE: ...c.ccveeeeereeeereeereetieceeseeereere e esrees e seessesresnsesneesaenses

2. Potwierdzam wykonanie w/w ilosci przepracowanych godzin

Data, pieczec i podpis Kierownika oddziatu /Z-cy Dyrektora ds. LECZNICEWA ...vvveereunrererennsernnsrreessnneeeessennseenssrmesssnssenessannses

(lub osoby wskazanej przez Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa na czas jego nieobecnos’ci)

3. Dziat Kadrowo-Ptacowy
Cena jednostkowa................... x ilosé godzin ..................... =suma do wyptaty ....cccceeeve e,

zgodnie z zawartg UmMOWg NI .....coeeeeeeeeeeerreieeenee e enene

(data, pieczed i podpis pracownika dziatu kadrowo-ptacowego)



Zatgcznik nr 4

Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Administrator danych (WSN) powierza Przyjmujgcemu zamowienie (podmiot przetwarzajacy),

w trybie art. 28 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego
w dalszej czesdci ,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu
okreslonym w niniejszej Umowie.
2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarzac¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
Z niniejsza umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktére chronig prawa osdéb, ktérych dane dotycza.
3. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

Obowigzki podmiotu przetwarzajgcego
1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i
organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku
zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.
2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
3. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktdre bedg przetwarzaty powierzone dane
w celu realizacji niniejszej umowy.
4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie zapewnié zachowanie w tajemnicy,
(o ktorej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére
upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w
trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.
5. Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigzanych
z przetwarzaniem usuwa wszelkie dane oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo
Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.
6. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane
dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkdéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.
7. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwtoki zgtasza je administratorowi w ciggu 24h.

Zasady zachowania poufnosci
1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,

danych, materiatéw, dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i
od wspétpracujacych z nim osdb oraz danych uzyskanych



w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub
elektronicznej (,,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania

w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze
koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika

z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.
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/czytelny podpis Przyjmujgcego zaméwienie/



