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SZCZEGOLY KONKURSU

2 UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu zwany dalej ,SZ0ZnMiD
w Poznaniu”.

siedziba : ul. Bolestawa Krysiewicza 7/8, 61-825 Poznan
telefon: 061-850-62-33

fax.: 061 -852-98-06

Regon: 630863147

NIP: 778 -11-28-565

3 PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamdwienia sg Swiadczenia zdrowotne:

Zakres Psychologia kliniczna

4 PROCEDURA KONKURSOWA

4.1 PRZEBIEG PROCEDURY KONKURSOWE!

1.

Procedura konkursu ofert zostaje wszczeta zarzadzeniem Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu
powotujgcym komisje konkursowg oraz ustanawiajgcym niniejszg specyfikacje.
Niniejsza specyfikacja stanowi Zatgcznik do zarzadzenia, o ktérym mowa w ust. 1. i zawiera:

a. opis przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych,

b. kryteria oceny ofert,

c. warunki, ktérych spetnienia zamawiajacy wymaga od sktadajacych oferte.
Komisja konkursowa zamieszcza ogtoszenie o konkursie ofert na tablicy ogloszen w siedzibie
SZ0ZnMiD w Poznaniu, oraz na stronie internetowej zamawiajgcego.
W odpowiedzi na ogtoszenie oferenci sktadajg oferty:

1) Oferta dla danego zakresu powinna by¢ sporzgdzona w formie pisemnej na Formularzu
Ofertowym, ktérego wzdr stanowi Zatgcznik/-i do niniejszej specyfikacji.

2) W ofercie, wraz z wypetnionym Formularzem Ofertowym (podpisanym przez osobe
uprawniong) znajdowac sie powinny:

a. kserokopie dyplomdéw: ukonczenia uczelni oraz posiadanych specjalizacji i innych
dodatkowych kwalifikacji,
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3)
4)

b. kserokopia karty szkolenia specjalizacyjnego, jesli oferent jest w trakcie takiego
szkolenia,

c. kserokopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym REGON,

d. kserokopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (CEIDG),
e. kserokopia dokumentu potwierdzajgcego nadanie numeru NIP,

f. aktualna zdolnos$¢ lekarska do wykonywania zawodu,

g. aktualna polisa ubezpieczeniowa zawarta w oparciu o ROZPORZADZENIE MINISTRA
FINANSOW z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U. z dnia 30 grudnia 2011 r - Dz.U.2011.293.1729.).

Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferta winna by¢ ztozona w zamknietej kopercie w postaci pisemnej pod rygorem
niewaznosci z napisem:

,Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych 2017-2019 - Psychologia kliniczna”
oraz opatrzong nazwg i adresem firmy oferenta, w miejscu iczasie okreslonym
w ogfoszeniu.

5. Po terminie wskazanym w ogtoszeniu jako ostateczny termin sktadania ofert komisja

konkursowa dokonuje otwarcia ofert.

6. Komisja odrzuca oferte:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

ztozong przez oferenta po terminie,
zawierajgcg nieprawdziwe informacje,

jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
Swiadczen zdrowotnych,

jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamdwienia,
jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw,
jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna,

jezeli oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych w niniejszej specyfikacji w ust. 4,

ztozong przez oferenta, z ktdrym zostata rozwigzana przez SZOZnMiD w Poznaniu
umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta.

7. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentdéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym

terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

8. Dyrektor SZOZnMiD w Poznaniu uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy

o udzielanie swiadczen zdrowotnych, gdy:
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1) nie wptyneta zadna oferta,
2) wptyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 9,
3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote, ktérg SZOZnMiD w Poznaniu
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentéw SZOZnMiD w Poznaniu, czego nie mozna
byto wczesniej przewidzied.

9. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, komisja
moze przyjgcé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

10. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania. O rozstrzygnieciu
konkursu ofert ogtasza sie w miejscu i terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie ofert.

11. Ogtoszenie, o ktéorym mowa w ust. 10, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz siedzibe
albo miejsce zamieszkania i adres oferenta, ktdry zostat wybrany.

12. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakornczenie i komisja ulega
rozwigzaniu.

13. Z przyjmujacym zamodwienie wytonionym w trybie konkursu ofert SZOZnMiD w Poznaniu zawrze
umowe na okres 3 lat.

4.2 SRODKI ODWOYAWCZE

Oferentom, ktoérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez SZOZnMiD w
Poznaniu zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych, przystuguja srodki odwotawcze i skarga.

4.2.1 PROTEST

1) w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych,
do czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci,

2) do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny,

3) komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest,

4) protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

5) informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej SZOZnMiD w Poznaniu,
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6) w przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

4.2.2 ODWOLANIE DOTYCZACE ROZSTRZYGNIECIA POSTEPOWANIA

1) oferent biorgcy udziat w  postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora
SZOZnMiD w Poznaniu, wterminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania,

2) odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,
3) odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania,

4) whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
do czasu jego rozpatrzenia.

5 ZASADY REALIZACJI ZAMAWIANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zasady realizacji zamawianych swiadczen zawarto w projekcie umowy stanowigcym Zataczniku nr 2
do niniejszej specyfikacji.

6 PRZEWIDYWANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Umowa o udzielanie swiadczen zdrowotnych stanowigca przedmiot konkursu zostanie zawarta
na okres 3 lat.

2. Przyjmujgcy zamowienie musi zapewni¢ wykonanie $wiadczen zdrowotnych w sposdb
kompleksowy nie pdzniej niz 1 stycznia 2017 roku.

7 KRYTERIA OCENY PRZY WYBORZE OFERTY

7.1 KRYTERIA OCENY OFERT

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy kierowat sie bedzie nastepujgcymi kryteriami i ich wagami:

Kryterium | - cena ustugi waga 95 %

Kryterium Il - termin pfatnosci waga 5%

Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o przedstawione wyzej kryteria oraz ich wagi.
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7.2 SPOSOB OBLICZANIA WARTOSCI PUNKTOWE!

1. Warto$¢ punktowa Kryterium | (ceny) bedzie wyliczana wg wzoru:

Wartos¢ punktowa kryterium I= W X —-=-=--------

W - waga ocenianego kryterium

C min - cena minimalna (tj. najnizsza z zaoferowanych)

Cn - cena oferowana przez ocenianego oferenta

gdzie cena oferowana to suma iloczynédw oferowanych cen jednostkowych poszczegdlnych
ustug zawartych w formularzu ofertowym i szacowanej przez SZOZnMiD w Poznaniu
wielkosci realizacji tj. ilosci ustug/rok, zawartych réwniez w formularzu(ach) ofertowym(ych)
stanowigcym(ych) w Zatacznik(i) do niniejszej specyfikacji.

2. Warto$¢ punktowa Kryterium Il wynika¢ bedzie z oceny, jaka cztonkowie komisji przyznaja
poszczegdlnym oferentom na podstawie zaoferowanego terminu ptatnosci wg zasad:

a. 5 punktow przyznane zostanie za termin od 7 do 13 dni,
b. 10 punktow przyznane zostanie za termin od 14 do 20 dni,
c. 15 punktéw przyznane zostanie za termin od 21 i wiecej dni,

ostateczna ocena oferty w Kryterium 1l wyliczana bedzie wg wzoru:

Wartos$¢ punktowa kryterium Il = W X -=----=------

W - waga ocenianego kryterium

O max — najwyzsza ilo$¢ przyznanych punktow

0 —ilo$¢ punktéw przyznanych ocenianemu oferentowi
Zastrzezenie: Oferty z terminem ptatnosci ponizej 7 dni zostana odrzucone.

8 UDZIELANIE WYJASNIEN

W terminie do trzech dni przed ostatecznym zfozeniem ofert oferent moze zwréci¢ sie faxem
(fax. 061 852 98 06), poczty elektroniczng (e-mailem na adres konkursy@szoz.pl) lub pisemnie
(zapytania prosimy kierowa¢ na adres szpitala do mgr Artura Wielgosza) do Udzielajgcego
Zamowienie o wyjasnienie niniejszej dokumentacji. Udzielajgcy Zamowienie niezwtocznie udzieli

odpowiedzi na kazde pytanie. (A
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ZALACZNIK NR 2

do Specyfikacji istotnych warunkow konkursu ofert
na Swiadczenia zdrowotne wszczetego Zarzadzeniem
Dyrekcji SZOZnMiD w Poznaniu nr DN — 021 — 3 — 20/16

PROJEKT

UMOWA nr «NrUmowy»
na Swiadczenie ustug medycznych z zakresu Psychologii Klinicznej

zawarta dnia «DataZaw» roku w Poznaniu pomiedzy:

Specjalistycznym Zespotem Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem, samodzielnym publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej przy ul. Krysiewicza 7/8, w Poznaniu, reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego — Izabele Grzybowska

zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniodawca,

a

«NazwaFirmy»

adres: «Adres», «KodPocztFir» «Miasto»

prowadzgcym dziatalnos¢ na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach,
zarejestrowanym w «MiejsceRejestr» pod numerem: «NrRejestrowy»
zwanym w dalszej czesci umowy Zleceniobiorca.

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

§1
Zleceniodawca zleca Zleceniobiorca realizacje ustug psychologicznych (tj. zgodnie z CPV: 85141000-9 Ustugi
Swiadczone przez personel medyczny, a z PKWiU: 85.14.1 - Ustugi w zakresie ochrony zdrowia ludzkiego,
pozostate), a Zleceniobiorca przyjmuje zlecenie i zobowigzuje sie wykonywac je z nalezytg starannoscia,
rzetelnoscia, a takze zasadami etyki zawodowe;j.

§2
Wykonanie zlecenia bedzie polega¢ na:
1) diagnozie psychologicznej;
2) opiniowaniu;
3) psychoterapii;
4) udzielaniu pomocy psychologiczne;.
§3
1. Za wykonanie przedmiotowej umowy Zleceniodawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zleceniobiorcy
miesiecznie wynagrodzenie okreslone stawka godzinowa w wysokosci ... zt

za 1 godzine poswiecong na wykonywanie przedmiotowej umowy w zakresie realizacji ustug na rzecz
Zleceniodawcy, o ktérych mowa w § 2.

2. Zleceniobiorca wystawi do 12-tego dnia kazdego miesigca rachunek/fakture za miesigc poprzedni
dotyczacy wykonania przedmiotowej umowy, do ktdrego dotaczy kazdorazowo potwierdzenie realizacji
wykonanych ustug podpisane przez Zastepce Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej.

3. Naleznosci realizowane w oparciu o ust. 2 bedg regulowane przelewem na konto Zleceniobiorcy,
w terminie do ....... dni od momentu przedtozenia Zleceniodawcy rachunku/faktury.

4. W przypadku przekroczenia przez Zleceniobiorce terminu, o ktéorym mowa w ust. 2, Zleceniodawce
przestaje obowigzywaé termin ... dni od daty ztozenia rachunku/faktury u Zleceniodawcy



na realizacje rachunku/faktury i w jego miejsce obowigzywac bedzie termin 60 dniowy z zachowaniem
zasady dokonywania ptatnosci w ostatnich dniach przystugujgcego Zleceniodawcy terminu.

5. W razie zwioki w uiszczeniu przez Zleceniodawce kwot naleznosci wynikajacych z umowy,
Zleceniobiorcy przystugujg odsetki w wysoko$ci ustawowej.

§4
Zleceniodawca zobowigzuje sie do wspétdziatania przy wykonaniu umowy, a w szczegdlnosci zobowigzuje
sie dostarczy¢ lub udostepni¢ Zleceniobiorcy we wskazanym przez niego terminie niezbedne materiaty
i informacje.

§5
1. Zleceniobiorca oswiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z dnia
30 grudnia 2011 r - Dz.U.2011.293.1729.), kopie formularza polisy ubezpieczeniowe]j Zleceniobiorca
zobowigzuje sie dostarczy¢ Zleceniodawcy najpdzniej w dniu rozpoczecia wykonywania niniejszej
umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej wygasa w trakcie obowigzywania
umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest dostarczyé kopie nowej polisy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej.

3. Niewypetnienie warunkéw okreslonych w ust. 1 nie zwalnia od odpowiedzialnosci strony umowy w
zwigzku z wykonywaniem tresci umowy.

4. Zleceniobiorca oswiadcza, iz $wiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej rozlicza sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym.

5. Zleceniobiorca oswiadcza, iz zgtosit swojg dziatalnos¢ w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

6. Zleceniobiorca zobowigzany jest do wykonania na witasny koszt i przedfozenia Zleceniodawcy
aktualnego zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego, iz spetnia on wymagania zdrowotne niezbedne
do wykonywania swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

7. W przypadku, gdy zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace, iz spetnia on wymagania zdrowotne
niezbedne do wykonywania $wiadczen zdrowotnych, wynikajgcych z niniejszej umowy, wygasa
w trakcie obowigzywania umowy Zleceniobiorca zobowigzany jest dostarczy¢ kopie nowego
zaswiadczenia lekarskiego na nastepny okres, najpdiniej w ostatnim dniu obowigzywania
poprzedniego.

§6

Zleceniobiorca oswiadcza, ze:
1) Posiada stosowne kwalifikacje i uprawnienia do Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w § 2.

2) Spetnia wymogi prawem okreslone do prowadzenia dziatalnosci medycznej jako podmiot
gospodarczy oraz w ramach uprawiania zawodu psychologia.

3) Zleceniobiorca ma obowigzek przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych prawdziwosé
pkt. 1 i pkt. 2 a ich kopie zostang dotaczone do egzemplarzy umowy przeznaczonych dla
Udzielajgcego Zamowienia.

§7
1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej wedtug metod i zasad
obowigzujgcych w Zespole.

2. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$s¢ za szkode, jaka wyrzadzi Zleceniodawcy w zwigzku
z niewtfasciwym sporzadzaniem dokumentacji medycznej zwigzanej z realizowanymi przez siebie
ustugami.



3. Tylko prawidtowo wypetniona dokumentacja pacjenta stanowi podstawe do zaptaty za wykonane
ustugi.

4. Dokumentacja medyczna pacjentdw przechowywana jest w Zespole.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest do zachowania postanowien zatacznika do niniejszej umowy - ZASADY
POWIERZENIA, PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH.

§8
Zleceniobiorca zobowigzuje sie w trakcie realizacji zamdwienia do przestrzegania obowigzujgcych
przepisdw prawnych, BHP, przeciwpozarowych, ochrony radiologicznej oraz wewnetrznych regulaminéw
i zarzadzen, a takze procedur zwigzanych z systemem zarzadzania jakoscig, z wyjatkiem ustalen inaczej
uregulowanych w niniejszej umowie.

§9
Zleceniobiorca wykonywac bedzie zlecenie samodzielnie lub za pomocg osdb przez siebie wskazanych,
gwarantujagcych nalezyte wykonanie zlecenia i spetniajgce wymogi analogiczne do natozonych
na Zleceniobiorce.

§10
Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli jakosci udzielanych swiadczen.

§11

1. Umowa obowigzuje od dnia «DataRozp» r. do «DataZakon» r.

2. Strony mogg rozwigza¢ Umowe, przed uptywem terminu okreslonego w § 12 ust. 1, w przypadku
zmiany przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad kontraktowania lub finansowania s$wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

3. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez Zleceniodawce ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
a) naruszenia przez Zleceniobiorce podstawowych warunkéw Umowy,

b) popetnienia przez Zleceniobiorce w czasie trwania Umowy przestepstwa, ktore uniemozliwia
dalszg realizacje Umowy, jezeli zostato ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem,

c) utraty przez Zleceniobiorce uprawnien koniecznych dla realizacji Umowy.
§12
Strony zobowigzujg sie zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w trakcie realizacji umowy.

§13
1. W sprawach nieunormowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

2. Zmiana umowy wymaga pod rygorem niewaznosci formy pisemne;j.

3. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla Zleceniodawcy
i jednym dla Zleceniobiorcy.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



ZASADY POWIERZENIA, PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zatgcznik do umowy nr «NruUmowy» o swiadczenie ustug medycznych
zawartej pomiedzy:
SZ0OZnMiD w Poznaniu a
«NazwaFirmy»

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
81
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
Strony postanawiaja, ze w celu spetnienia obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa, a w szczegblnosci
przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 922
z péin. zm.), zwanej dalej ,Ustawg”, Zleceniodawca bedacy Administratorem Danych Osobowych powierza
Zleceniobiorcy do przetwarzania dane osobowe w zakresie wynikajgcym z realizacji Umowy, znajdujgce sie
w zbiorach danych tj. dokumentacji medycznej Pacjenta Zleceniobiorcy w zakresie: imie i nazwisko, PESEL, data
urodzenia, rozpoznane choroby, wyniki badan diagnostycznych, przebieg leczenia.
82
Oswiadczenia Stron

1. Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu Ustawy w szczeg6lnosci
danych powierzonych do przetwarzania na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 Ustawy.

2. Zleceniodawca o$wiadcza, ze powierzone Zleceniobiorcy do przetwarzania dane osobowe przetwarza
na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 Ustawy.
3. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do wykorzystania danych osobowych wytacznie w zakresie i celu
niezbednym do realizacji obowiazkoéw wynikajgcych z taczacej Strony Umowy.
83
Zakres i cel przetwarzania danych

Powierzone przez Zleceniodawce dane osobowe bedg przetwarzane przez Zleceniobiorce wytgcznie w celu

wykonywania przez Zleceniobiorce na rzecz Zleceniodawcy ustug szczegdtowo opisanych w niniejszej Umowie

i w zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy.

84
Spos6b wykonania Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone do przetwarzania dane osobowe
wytgcznie w celu i zakresie niezbednym do realizacji postanowien Umowy oraz zgodnie z Ustawg oraz z innymi
przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktére chroniga prawa oséb, ktérych dane dotycza.
W szczegblnosci Zleceniobiorca zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu danych osobowych do ich zabezpieczenia
poprzez podjecie srodkéw technicznych i organizacyjnych, przewidzianych w Ustawie oraz obowiazujacych do
niej aktow wykonawczych oraz innych przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych
w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy. Do zachowania tajemnicy zobowigzany jest réwniez po Smierci
pacjenta.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie nie powierza¢ powierzonych mu do przetwarzania danych osobowych
podmiotom trzecim bez pisemnej zgody Zleceniodawcy.

4. Zleceniobiorca obowigzany jest niezwtocznie zawiadomié Zleceniodawce na pismie, o:
a) kazdym nieupowaznionym dostepie do danych osobowych,

b) kazdym Zzadaniu otrzymanym od osoby, ktérej dane przetwarza, powstrzymujac sie jednoczesnie
od odpowiedzi na zadanie.

85
Prawo kontroli

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo kontroli wtasciwego przetwarzania przez Zleceniobiorce powierzonych
danych osobowych, pod wzgledem zgodnosci przetwarzania z niniejszg Umowa oraz zgodnosci przetwarzania
danych z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego. Zleceniodawca zobowigzuje sie poinformowac
Zleceniobiorce 2 dni przed rozpoczeciem kontroli o planowanym, terminie sprawdzenia poprawnosci
prowadzenia dokumentacji medycznej i przetwarzania danych osobowych.

2. Z czynnosci kontrolnych przedstawiciel Zleceniodawcy sporzadza sie protokét, ktdry podpisuja i otrzymujg



przedstawiciele obu Stron. Zleceniobiorca moze wnieS¢ zastrzezenia do protokotu w ciggu 5 dni roboczych
od daty jego podpisania przez Strony.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie dostosowaé do zalecen pokontrolnych majacych na celu usuniecie uchybien
i poprawe bezpieczenstwa przetwarzania powierzonych danych osobowych.

4. Niezaleznie od uprawnien wskazanych w ust. 1-3 niniejszego paragrafu, Zleceniobiorca na kazdy pisemny
wniosek Zleceniodawcy zobowigzany jest do udzielenia pisemnej informacji dotyczacych przetwarzania
powierzonych mu danych osobowych w terminie 14 dni, od dnia otrzymania wniosku Zleceniodawcy.

5. Zleceniobiorca obowigzany jest do informowania Zleceniodawcy o incydentach naruszajgcych bezpieczenstwo
powierzonych do przetwarzania zgodnie z umowa, danych osobowych.

86
Odpowiedzialnosé Zleceniobiorcy

1. Kazda ze Stron odpowiada za szkody wyrzgdzone drugiej Stronie oraz osobom trzecim w zwigzku
z wykonywaniem niniejszej umowy, w szczeg6lnosci zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego, przepisami
Ustawy oraz zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy.

2. W celu unikniecia watpliwosci Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za wiasne dziatania i zaniechania.

3. Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
Z niniejsza Umowa, a w szczegdlnoSci za udostepnienie osobom nieupowaznionym.

4. W przypadku naruszenia przepisow Ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy,
w nastepstwie, czego Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych zostanie zobowigzany do wypfaty
odszkodowania lub zostanie ukarany karg grzywny, Zleceniobiorca zobowigzuje sie pokry¢ Zleceniodawcy
poniesione z tego tytutu straty i koszty.

87
Postanowienia koricowe

1. W kazdym przypadku zakonczenia wspétpracy, Zleceniobiorca niezwtocznie zobowigzany jest zwrocié i usunaé
wszelkie dane osobowe, ktérych przetwarzanie zostato mu powierzone, w tym skutecznie usung¢ je rowniez
z nosnikow elektronicznych pozostajacych w jego dyspozycji i potwierdzic powyzsze przekazanym
Zleceniodawcy protokotem. Przed wykasowaniem danych, Zleceniobiorca obowigzany jest przekazac
dokumentacje medyczna, ktéra zgodnie z obowigzujgcymi przepisami podlega archiwizacji ( przez okres 20
lat, lub 22 lat w przypadku dzieci ponizej 2 roku zycia, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu) , Zleceniodawcy, w ustalonej formie. Powyzsze zobowigzania dotycza réwniez
0s0b trzecich, o ktérych mowa w §4 ust. 7, ktérym Zleceniobiorca powierzyt przetwarzanie danych za zgoda
Zleceniodawcy.

2. Realizacja powyzszych postanowien nie moze powodowaé zaktécenia udzielania Swiadczen zdrowotnych
w szczegblnoSci w zakresie zapewnienia bez zbednej zwioki dostepu do danych zawartych w dokumentacji
medyczne;.

Zleceniodawca Zleceniobiorca



