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SZCZEGÓŁY KONKURSU 

2 UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA 

Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu zwany dalej „SZOZnMiD 
w Poznaniu”. 

siedziba :  ul. Bolesława Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznań 
telefon:   061 - 850 - 62 - 33 
fax.:  061 - 852 - 98 - 06 
Regon:  630863147 
NIP:  778 - 11 - 28 - 565 

 

3 PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia są świadczenia zdrowotne: 

Zakres  Psychologia kliniczna 

4 PROCEDURA KONKURSOWA 

4.1 PRZEBIEG PROCEDURY KONKURSOWEJ 

1. Procedura konkursu ofert zostaje wszczęta zarządzeniem Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu 

powołującym komisję konkursową oraz ustanawiającym niniejszą specyfikację.  

2. Niniejsza specyfikacja stanowi Załącznik do zarządzenia, o którym mowa w ust. 1. i zawiera: 

a. opis przedmiotu postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń 

zdrowotnych, 

b. kryteria oceny ofert, 

c. warunki, których spełnienia zamawiający wymaga od składających ofertę. 

3. Komisja konkursowa zamieszcza ogłoszenie o konkursie ofert na tablicy ogłoszeń w siedzibie 

SZOZnMiD w Poznaniu, oraz na stronie internetowej zamawiającego. 

4. W odpowiedzi na ogłoszenie oferenci składają oferty: 

1) Oferta dla danego zakresu powinna być sporządzona w formie pisemnej na Formularzu 

Ofertowym, którego wzór stanowi Załącznik/-i do niniejszej specyfikacji. 

2) W ofercie, wraz z wypełnionym Formularzem Ofertowym (podpisanym przez osobę 

uprawnioną) znajdować się powinny: 

a. kserokopie dyplomów: ukończenia uczelni oraz posiadanych specjalizacji i innych 

dodatkowych kwalifikacji, 
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b. kserokopia karty szkolenia specjalizacyjnego, jeśli oferent jest w trakcie takiego 

szkolenia, 

c. kserokopia zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON, 

d. kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (CEIDG), 

e. kserokopia dokumentu potwierdzającego nadanie numeru NIP, 

f. aktualna zdolność lekarska do wykonywania zawodu, 

g. aktualna polisa ubezpieczeniowa zawarta w oparciu o ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 

FINANSÓW z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą  

(Dz.U. z dnia 30 grudnia 2011 r - Dz.U.2011.293.1729.). 

3) Oferta winna być sporządzona w języku polskim. 

4) Oferta winna być złożona w zamkniętej kopercie w postaci pisemnej pod rygorem 

nieważności z napisem:   

„Konkurs na udzielanie świadczeń zdrowotnych 2017–2019  -  Psychologia kliniczna”  

oraz opatrzoną nazwą i adresem firmy oferenta, w miejscu i czasie określonym 

w ogłoszeniu. 

5. Po terminie wskazanym w ogłoszeniu jako ostateczny termin składania ofert komisja 

konkursowa dokonuje otwarcia ofert. 

6. Komisja odrzuca ofertę: 

1) złożoną przez oferenta po terminie, 

2) zawierającą nieprawdziwe informacje, 

3) jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty lub nie podał proponowanej liczby lub ceny 

świadczeń zdrowotnych, 

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, 

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów, 

6) jeżeli oferent złożył ofertę alternatywną, 

7) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach 

prawa oraz warunków określonych w niniejszej specyfikacji w ust. 4, 

8) złożoną przez oferenta, z którym została rozwiązana przez SZOZnMiD w Poznaniu 

umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych w określonym rodzaju lub zakresie w trybie 

natychmiastowym z przyczyn leżących po stronie oferenta. 

7. W przypadku gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta 

zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunięcia tych braków w wyznaczonym 

terminie pod rygorem odrzucenia oferty. 

8. Dyrektor SZOZnMiD w Poznaniu unieważnia postępowanie w sprawie zawarcia umowy 

o udzielanie świadczeń zdrowotnych, gdy: 
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1) nie wpłynęła żadna oferta, 

2) wpłynęła jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, z zastrzeżeniem ust. 9, 

3) odrzucono wszystkie oferty, 

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyższa kwotę, którą SZOZnMiD w Poznaniu 

przeznaczył na finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu, 

5) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, że prowadzenie postępowania lub 

zawarcie umowy nie leży w interesie pacjentów SZOZnMiD w Poznaniu, czego nie można 

było wcześniej przewidzieć. 

9. Jeżeli w toku konkursu ofert wpłynęła tylko jedna oferta niepodlegająca odrzuceniu, komisja 

może przyjąć tę ofertę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie na tych samych 

warunkach konkurs ofert nie wpłynie więcej ofert. 

10. Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie 

świadczeń zdrowotnych, komisja ogłasza o rozstrzygnięciu postępowania. O rozstrzygnięciu 

konkursu ofert ogłasza się w miejscu i terminie określonym w ogłoszeniu o konkursie ofert. 

11. Ogłoszenie, o którym mowa w ust. 10, zawiera nazwę (firmę) albo imię i nazwisko oraz siedzibę 

albo miejsce zamieszkania i adres oferenta, który został wybrany. 

12. Z chwilą ogłoszenia rozstrzygnięcia postępowania następuje jego zakończenie i komisja ulega 

rozwiązaniu. 

13. Z przyjmującym zamówienie wyłonionym w trybie konkursu ofert SZOZnMiD w Poznaniu zawrze 

umowę na okres 3 lat. 

4.2 ŚRODKI ODWOŁAWCZE 

Oferentom, których interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia przez SZOZnMiD w 

Poznaniu zasad przeprowadzania postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń 

zdrowotnych, przysługują środki odwoławcze i skarga. 

4.2.1 PROTEST 

1) w toku postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych, 

do czasu zakończenia postępowania, oferent może złożyć do komisji umotywowany 

protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarżonej czynności, 

2) do czasu rozpatrzenia protestu postępowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie 

świadczeń zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba że z treści protestu wynika, że jest on 

oczywiście bezzasadny, 

3) komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela 

pisemnej odpowiedzi składającemu protest, 

4) protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu, 

5) informację o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnięciu niezwłocznie zamieszcza się na 

tablicy ogłoszeń oraz na stronie internetowej SZOZnMiD w Poznaniu, 
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6) w przypadku uwzględnienia protestu komisja powtarza zaskarżoną czynność. 

4.2.2 ODWOŁANIE DOTYCZĄCE ROZSTRZYGNIĘCIA POSTĘPOWANIA 

1) oferent biorący udział w postępowaniu może wnieść do Dyrektora 

SZOZnMiD w Poznaniu, w terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu 

postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania, 

2) odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu, 

3) odwołanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, 

4) wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych 

do czasu jego rozpatrzenia. 

5 ZASADY REALIZACJI ZAMAWIANYCH ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 

Zasady realizacji zamawianych świadczeń zawarto w projekcie umowy stanowiącym Załączniku nr 2 

do niniejszej specyfikacji. 

6 PRZEWIDYWANY TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

1. Umowa o udzielanie świadczeń zdrowotnych stanowiąca przedmiot konkursu zostanie zawarta 

na okres 3 lat. 

2. Przyjmujący zamówienie musi zapewnić wykonanie świadczeń zdrowotnych w sposób 

kompleksowy nie później niż 1 stycznia 2017 roku. 

7 KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY 

7.1 KRYTERIA OCENY OFERT 

Przy wyborze oferty Zamawiający kierował się będzie następującymi kryteriami i ich wagami: 

Kryterium I -  cena usługi waga 95 % 

Kryterium II -  termin płatności waga  5 % 

Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o przedstawione wyżej kryteria oraz ich wagi. 
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7.2 Sposog oBL|cZAN|A WARTośc| PUNKToWEJ

].. Wartość punktowa Kryterium | (ceny) będzie wy|iczana Wg Wzoru:

C min

Wartość punktowa kryterium |= W x

Cn

W - waga ocenianego kryterium

C min - cena minima|na (tj. najniższa z zaoferowanych)

Cn - cena oferowana przez ocenianego oferenta

gdzie cena oferowana to suma i|oczynów oferowanych cen jednostkowych poszczegó|nych

usług zawartych W formu|arzu ofertowym i szacowanej przez SZoZnMiD w Poznaniu

wie|kości realizacji tj. ilości usług/rok, zawartych również w formu|arzu(ach) ofertowym(ych)

sta nowiqcym (ych ) w Załqcznik(i) do n in iejszej specyfi kacj i.

2. Wartość punktowa Kryterium || wynikać będzie z oceny, jakq członkowie komisji przyznajq

poszczególnym oferentom na podstawie zaoferowanego terminu płatnościwg zasad:

a' 5 punktów przyznane zostanie za termin od 7 do 13 dni,

b. 10 punktów przyznane zostanie za termin od 1-4 do 20 dni,

c. 15 punktów przyznane zostanie za termin od 21 iwięcej dni,

ostateczna ocena oferty w Kryterium || wy|iczana będzie Wg Wzoru:

o

Wartość punktowa kryterium || = W x .-..---------

O max

W - waga ocenianego kryterium

o max - najwyzsza i|ość przyznanych punktów

o - i|ość punktów przyznanych ocenianemu oferentowi
Zastrzeżenie: oferty z terminem ptatności poniżej 7 dni zostanq odrzucone.

8 Uozlrmru|E WYJAśNIEŃ

W terminie do trzech dni przed ostatecznym złożeniem ofert oferent może zwrócić się faxem

(fax. 061 852 98 06), pocztq e|ektronicznq (e-mai|em na adres konkursy@szoz'p|) |ub pisemnie

(zapytania prosimy kierować na adres szpitaIa do mgr Artura Wie|gosza) do UdzieIajqcego

Zamówienie o wyjaśnienie niniejszej dokumentacji. Udzie|ajqcy Zamówienie niezwłocznie udzie|i

odpowiedzi na każde pytanie.

@ SZOZnMiD w Poznaniu, 2016

Komórka odpowiedziaIna: Sekcja ds. AnaIiz, Roz|iczeń i obsługi Umów CywiInoprawnych

Dyrektor Na



ZAŁĄCZNIK NR 2 
do Specyfikacji istotnych warunków konkursu ofert 

na świadczenia zdrowotne wszczętego Zarządzeniem 

Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu nr DN – 021 – 3 – 20/16 

 

PROJEKT 

UMOWA nr «NrUmowy» 
na świadczenie usług medycznych z zakresu Psychologii Klinicznej 

zawarta dnia «DataZaw» roku w Poznaniu pomiędzy: 
Specjalistycznym Zespołem Opieki Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem, samodzielnym publicznym zakładem 
opieki zdrowotnej przy ul. Krysiewicza 7/8, w Poznaniu, reprezentowanym przez: 
Dyrektora Naczelnego – Izabelę Grzybowską  
zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawca, 

a 

«NazwaFirmy» 
adres: «Adres», «KodPocztFir» «Miasto» 
prowadzącym działalność na zasadach określonych w odrębnych przepisach,  
zarejestrowanym w «MiejsceRejestr» pod numerem: «NrRejestrowy» 
zwanym w dalszej części umowy Zleceniobiorca. 
 

na podstawie art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2016 
roku poz. 1638 ze zmianami), o następującej treści: 

§ 1 
Zleceniodawca zleca Zleceniobiorca realizację usług psychologicznych (tj. zgodnie z CPV: 85141000-9 Usługi 
świadczone przez personel medyczny, a z PKWiU: 85.14.1 - Usługi w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego, 
pozostałe), a Zleceniobiorca przyjmuje zlecenie i zobowiązuje się wykonywać je z należytą starannością, 
rzetelnością, a także zasadami etyki zawodowej. 

§ 2 
Wykonanie zlecenia będzie polegać na: 

1) diagnozie psychologicznej; 

2) opiniowaniu; 

3) psychoterapii; 

4) udzielaniu pomocy psychologicznej. 

§ 3 
1. Za wykonanie przedmiotowej umowy Zleceniodawca zobowiązuje się zapłacić Zleceniobiorcy 

miesięcznie wynagrodzenie określone stawką godzinową w wysokości …….. zł  
za 1 godzinę poświęconą na wykonywanie przedmiotowej umowy w zakresie realizacji usług na rzecz 
Zleceniodawcy, o których mowa w § 2. 

2. Zleceniobiorca wystawi do 12-tego dnia każdego miesiąca rachunek/fakturę za miesiąc poprzedni 
dotyczący wykonania przedmiotowej umowy, do którego dołączy każdorazowo potwierdzenie realizacji 
wykonanych usług podpisane przez Zastępcę Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej. 

3. Należności realizowane w oparciu o ust. 2 będą regulowane przelewem na konto Zleceniobiorcy,  
w terminie do ……. dni od momentu przedłożenia Zleceniodawcy rachunku/faktury. 

4. W przypadku przekroczenia przez Zleceniobiorcę terminu, o którym mowa w ust. 2, Zleceniodawcę 
przestaje obowiązywać termin ……… dni od daty złożenia rachunku/faktury u Zleceniodawcy  



na realizację rachunku/faktury i w jego miejsce obowiązywać będzie termin 60 dniowy z zachowaniem 
zasady dokonywania płatności w ostatnich dniach przysługującego Zleceniodawcy terminu. 

5. W razie zwłoki w uiszczeniu przez Zleceniodawcę kwot należności wynikających z umowy, 
Zleceniobiorcy przysługują odsetki w wysokości ustawowej. 

§ 4 
Zleceniodawca zobowiązuje się do współdziałania przy wykonaniu umowy, a w szczególności zobowiązuje 
się dostarczyć lub udostępnić Zleceniobiorcy we wskazanym przez niego terminie niezbędne materiały  
i informacje. 

§ 5 
1. Zleceniobiorca oświadcza, iż jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej na warunkach 

określonych w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiązkowego 
ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z dnia 
30 grudnia 2011 r - Dz.U.2011.293.1729.), kopię formularza polisy ubezpieczeniowej Zleceniobiorca 
zobowiązuje się dostarczyć Zleceniodawcy najpóźniej w dniu rozpoczęcia wykonywania niniejszej 
umowy. 

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej wygasa w trakcie obowiązywania 
umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest dostarczyć kopię nowej polisy ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej na następny okres, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania poprzedniej. 

3. Niewypełnienie warunków określonych w ust. 1 nie zwalnia od odpowiedzialności strony umowy w 
związku z wykonywaniem treści umowy. 

4. Zleceniobiorca oświadcza, iż świadczy usługi na rzecz ludności i w ramach prowadzonej działalności 
gospodarczej rozlicza się z odpowiednim Urzędem Skarbowym. 

5. Zleceniobiorca oświadcza, iż zgłosił swoją działalność w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych. 

6. Zleceniobiorca zobowiązany jest do wykonania na własny koszt i przedłożenia Zleceniodawcy 
aktualnego zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego, iż spełnia on wymagania zdrowotne niezbędne 
do wykonywania świadczeń zdrowotnych będących przedmiotem niniejszej umowy.  

7. W przypadku, gdy zaświadczenie lekarskie stwierdzające, iż spełnia on wymagania zdrowotne 
niezbędne do wykonywania świadczeń zdrowotnych, wynikających z niniejszej umowy, wygasa  
w trakcie obowiązywania umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest dostarczyć kopię nowego 
zaświadczenia lekarskiego na następny okres, najpóźniej w ostatnim dniu obowiązywania 
poprzedniego. 

§ 6 
Zleceniobiorca oświadcza, że: 

1) Posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do świadczenia usług, o których mowa w § 2. 

2) Spełnia wymogi prawem określone do prowadzenia działalności medycznej jako podmiot 
gospodarczy oraz w ramach uprawiania zawodu psychologia. 

3) Zleceniobiorca ma obowiązek przedstawienia dokumentów potwierdzających prawdziwość 
pkt. 1 i pkt. 2 a ich kopie zostaną dołączone do egzemplarzy umowy przeznaczonych dla 
Udzielającego Zamówienia. 

§ 7 
1. Zleceniobiorca zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej według metod i zasad 

obowiązujących w Zespole. 

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za szkodę, jaką wyrządzi Zleceniodawcy w związku  
z niewłaściwym sporządzaniem dokumentacji medycznej związanej z realizowanymi przez siebie 
usługami. 



3. Tylko prawidłowo wypełniona dokumentacja pacjenta stanowi podstawę do zapłaty za wykonane 
usługi. 

4. Dokumentacja medyczna pacjentów przechowywana jest w Zespole. 

5. Zleceniobiorca zobowiązany jest do zachowania postanowień załącznika do niniejszej umowy - ZASADY 

POWIERZENIA, PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH. 

§ 8 
Zleceniobiorca zobowiązuje się w trakcie realizacji zamówienia do przestrzegania obowiązujących 
przepisów prawnych, BHP, przeciwpożarowych, ochrony radiologicznej oraz wewnętrznych regulaminów  
i zarządzeń, a także procedur związanych z systemem zarządzania jakością, z wyjątkiem ustaleń inaczej 
uregulowanych w niniejszej umowie. 

§ 9 
Zleceniobiorca wykonywać będzie zlecenie samodzielnie lub za pomocą osób przez siebie wskazanych, 
gwarantujących należyte wykonanie zlecenia i spełniające wymogi analogiczne do nałożonych  
na Zleceniobiorcę. 

§ 10 
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli jakości udzielanych świadczeń. 

§ 11 
1. Umowa obowiązuje od dnia «DataRozp» r. do «DataZakon» r. 

2. Strony mogą rozwiązać Umowę, przed upływem terminu określonego w § 12 ust. 1, w przypadku 
zmiany przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad kontraktowania lub finansowania świadczeń 
zdrowotnych objętych niniejszą umową, z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia. 

3. Umowa może być wypowiedziana przez Zleceniodawcę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku: 

a) naruszenia przez Zleceniobiorcę podstawowych warunków Umowy, 

b) popełnienia przez Zleceniobiorcę w czasie trwania Umowy przestępstwa, które uniemożliwia 
dalszą realizację Umowy, jeżeli zostało ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem, 

c) utraty przez Zleceniobiorcę uprawnień koniecznych dla realizacji Umowy.  

§ 12 
Strony zobowiązują się zachować w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w trakcie realizacji umowy. 

§ 13 
1. W sprawach nieunormowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

2. Zmiana umowy wymaga pod rygorem nieważności formy pisemnej. 

3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla Zleceniodawcy  
i jednym dla Zleceniobiorcy. 

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA 
 



ZASADY POWIERZENIA, PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  
załącznik do umowy nr «NrUmowy» o świadczenie usług medycznych 

zawartej pomiędzy: 
SZOZnMiD w Poznaniu a  

«NazwaFirmy» 

 

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
§1 

Powierzenie przetwarzania danych osobowych 

Strony postanawiają, że w celu spełnienia obowiązków wynikających z przepisów prawa, a w szczególności 

przepisów ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 922  

z późn. zm.), zwanej dalej „Ustawą”, Zleceniodawca będący Administratorem Danych Osobowych powierza 

Zleceniobiorcy do przetwarzania dane osobowe w zakresie wynikającym z realizacji Umowy, znajdujące się  

w zbiorach danych tj. dokumentacji medycznej Pacjenta Zleceniobiorcy w zakresie: imię i nazwisko, PESEL, data 

urodzenia, rozpoznane choroby, wyniki badań diagnostycznych, przebieg leczenia. 

§2 

Oświadczenia Stron 

1. Zleceniodawca oświadcza, że jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu Ustawy w szczególności 

danych powierzonych do przetwarzania na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 Ustawy. 

2. Zleceniodawca oświadcza, że powierzone Zleceniobiorcy do przetwarzania dane osobowe przetwarza  

na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 Ustawy. 

3. Zleceniobiorca oświadcza, że zobowiązuje się do wykorzystania danych osobowych wyłącznie w zakresie i celu 

niezbędnym do realizacji obowiązków wynikających z łączącej Strony Umowy. 

§3 

Zakres i cel przetwarzania danych 

Powierzone przez Zleceniodawcę dane osobowe będą przetwarzane przez Zleceniobiorcę wyłącznie w celu 

wykonywania przez Zleceniobiorcę na rzecz Zleceniodawcy usług szczegółowo opisanych w niniejszej Umowie  

i w zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu Umowy. 

§4 

Sposób wykonania Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych 

1. Zleceniobiorca oświadcza, że zobowiązuje się przetwarzać powierzone do przetwarzania dane osobowe 

wyłącznie w celu i zakresie niezbędnym do realizacji postanowień Umowy oraz zgodnie z Ustawą oraz z innymi 

przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.  

W szczególności Zleceniobiorca zobowiązuje się, przy przetwarzaniu danych osobowych do ich zabezpieczenia 

poprzez podjęcie środków technicznych i organizacyjnych, przewidzianych w Ustawie oraz obowiązujących do 

niej aktów wykonawczych oraz innych przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji związanych z pacjentem uzyskanych  

w związku z realizacją niniejszej Umowy. Do zachowania tajemnicy zobowiązany jest również po śmierci 

pacjenta. 

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się nie powierzać powierzonych mu do przetwarzania danych osobowych 

podmiotom trzecim bez pisemnej zgody Zleceniodawcy.  

4. Zleceniobiorca obowiązany jest niezwłocznie zawiadomić Zleceniodawcę na piśmie, o: 

a) każdym nieupoważnionym dostępie do danych osobowych, 

b) każdym żądaniu otrzymanym od osoby, której dane przetwarza, powstrzymując się jednocześnie  

od odpowiedzi na żądanie. 

§5 

Prawo kontroli 

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli właściwego przetwarzania przez Zleceniobiorcę powierzonych 

danych osobowych, pod względem zgodności przetwarzania z niniejszą Umową oraz zgodności przetwarzania 

danych z przepisami prawa powszechnie obowiązującego. Zleceniodawca zobowiązuje się poinformować 

Zleceniobiorcę 2 dni przed rozpoczęciem kontroli o planowanym, terminie sprawdzenia poprawności 

prowadzenia dokumentacji medycznej i przetwarzania danych osobowych. 

2. Z czynności kontrolnych przedstawiciel Zleceniodawcy sporządza się protokół, który podpisują i otrzymują 



przedstawiciele obu Stron. Zleceniobiorca może wnieść zastrzeżenia do protokołu w ciągu 5 dni roboczych  

od daty jego podpisania przez Strony. 

3. Zleceniobiorca zobowiązuje się dostosować do zaleceń pokontrolnych mających na celu usunięcie uchybień  

i poprawę bezpieczeństwa przetwarzania powierzonych danych osobowych. 

4. Niezależnie od uprawnień wskazanych w ust. 1-3 niniejszego paragrafu, Zleceniobiorca na każdy pisemny 

wniosek Zleceniodawcy zobowiązany jest do udzielenia pisemnej informacji dotyczących przetwarzania 

powierzonych mu danych osobowych w terminie 14 dni, od dnia otrzymania wniosku Zleceniodawcy. 

5. Zleceniobiorca obowiązany jest do informowania Zleceniodawcy o incydentach naruszających bezpieczeństwo 

powierzonych do przetwarzania zgodnie z umową, danych osobowych.   

§6 

Odpowiedzialność Zleceniobiorcy 

1. Każda ze Stron odpowiada za szkody wyrządzone drugiej Stronie oraz osobom trzecim w związku  

z wykonywaniem niniejszej umowy, w szczególności zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego, przepisami 

Ustawy oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy. 

2. W celu uniknięcia wątpliwości Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialność za własne działania i zaniechania. 

3. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie  

z niniejszą Umową, a w szczególności za udostępnienie osobom nieupoważnionym. 

4. W przypadku naruszenia przepisów Ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn leżących po stronie Zleceniobiorcy, 

w następstwie, czego Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych zostanie zobowiązany do wypłaty 

odszkodowania lub zostanie ukarany karą grzywny, Zleceniobiorca zobowiązuje się pokryć Zleceniodawcy 

poniesione z tego tytułu straty i koszty. 

§7 

Postanowienia końcowe 

1. W każdym przypadku zakończenia współpracy, Zleceniobiorca niezwłocznie zobowiązany jest zwrócić i usunąć 

wszelkie dane osobowe, których przetwarzanie zostało mu powierzone, w tym skutecznie usunąć je również  

z nośników elektronicznych pozostających w jego dyspozycji i potwierdzić powyższe przekazanym 

Zleceniodawcy protokołem. Przed wykasowaniem danych, Zleceniobiorca obowiązany jest przekazać 

dokumentację medyczną, która zgodnie z obowiązującymi przepisami podlega archiwizacji ( przez okres 20 

lat, lub 22 lat w przypadku dzieci poniżej 2 roku życia, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym 

dokonano ostatniego wpisu) , Zleceniodawcy, w ustalonej formie.  Powyższe zobowiązania dotyczą również 

osób trzecich, o których mowa w §4 ust. 7, którym Zleceniobiorca powierzył przetwarzanie danych za zgodą 

Zleceniodawcy.  

2. Realizacja powyższych postanowień nie może powodować zakłócenia udzielania świadczeń zdrowotnych  

w szczególności w zakresie zapewnienia bez zbędnej zwłoki dostępu do danych zawartych w dokumentacji 

medycznej. 

 

 

Zleceniodawca Zleceniobiorca 


