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Zatgczniknr3

Umowa - wzor

zawarta w dniu .............. 2023 r. w Zawierciu pomigdzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
KRS: 0000126179, NIP: 649-19-18-253, REGON: 276271110

zwanym dalej ,Udzielajagcym Zaméwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

a

KRS:

NIP:

REGON:

prowadzacym dziatalnos¢ lecznicza na podstawie WPISU dO FEJESIIU v vcveet e e s s enes
prowadzonego przez - sssmssimnanns DO s s st
zwanym dalej ,,Przyjmujqcym Zamowmn:e”

reprezentowanym przez:

W wyniku przeprowadzonego postepowania w trybie konkursu ofert na udzielanie przez lekarzy
specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych w Poradniach Szpitala Powiatowego
w Zawierciu dziatajge na podstawie: przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023r.,-poz. 991 z péZn. zm.) Strony zawarfy umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Udzielajgcy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzuje sie udzielaé pacjentom
Udzielajgcego zamowienia specjalistycznych $wiadczenn zdrowotnych z zakreSU............eeoovevennn.

(zwanych dalej: ,,S’wia_dczeniami”) W POradni....ccvvevninsniinnnnnnnn. SZpitala Powiatowego w Zawierciu
znajdujgcej sig przy Ul......ocevieennn., 42-400 Zawiercie (zwanej dalej: ,Poradnig”), przy uzyciu
sprzetu i aparatury medycznej, produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych Udzielajgcego
zamoOwienie.

§2

1. Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie udzielat Swiadczen w Poradni przez maksymalnie ..... godzin
tygodniowo w dniach i godzinach pracy Poradni zgtoszonych przez Udzielajgcego zaméwienia
do NFZ w harmonogramie, ktérego aktualne brzmienie stanowi zatacznik nr 2 do SWKO. W
przypadku zmiany harmonogramu godzin pracy Poradni Udzielajacy zamowienia poinformuje
pisemnie Przyjmujacego zamdwienie o nowych godzinach pracy Poradni, a zmiana taka nie
wymaga pisemnego aneksu do umowy.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie udzielat Swiadczed w wymiarze czasu okre$lonym w ust.1
zgodnie z ustalonym z Udzielajgcym zamowienia harmonogramem na dany miesiac
kalendarzowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie bedzie udzielat Swiadczen wytacznie pacjentom zarejestrowanym w
Poradni. Udzielajgcy zamowienia zapewnia procedure rejestracji pacjentdw.

4. Przyjmujgcy Zaméwienie bedzie opisywat Swiadczenia w oprogramowaniu medycznym AMMS
lub innym wskazanym przez Udzielajagcego Zamoéwienie. Przyjmujacy zaméwienie ma
obowigzek najwyzszej dbatosci sprawozdania $wiadczen.

5. Minimalna liczba osdb udzielajacych SwiadczeR Wynosi .....veveorovovevovon.
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6. Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia, ze Swiadczenia bedg udzielane przez lekarzy posiadajgcych
kwalifikacje w odpowiedniej dziedzinie medycyny uprawnionych do udzielania Swiadczed
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa i wymogami NFZ. Wykaz
wymaganych kwalifikacji stanowi zatgcznik nr 4 do SWKO.

7. Przyjmujacy zamowienie gwarantuje i ponosi petng odpowiedzialno$é za udzielnie Swiadczeri
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa przez caty okres realizacji umowy.

8. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
i statystycznej, stosownie do przepisdw obowigzujacych w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej oraz wymogéw wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw prawa i w zgodzie
z wewngtrznyml aktami prawnymi Udzielajgcego Zamdwienie.

§3

1. Przyjmujacy Zaméwignie zobowigzuje sig do okazania Udzielajgcemu Zamdwienie oryginatéw
dyplomu ukoriczenia studiéw medycznych, prawa wykonywania zawodu, dyplomu uzyskania
tytutu specjalisty oraz innych dokumentéw potwierdzajacych spetnianie przez osobe/-y
warunkow okreslonych przez obowigzujgce przepisy prawa i wymaganych przez NFZ do
udzielania Swiadczen oraz przekazania kserokopii tych dokumentéw oraz w razie wystgpienia
takiej okolicznoéci do poinformowania Udzielajacego Zamdwienie o utracie praw niezbednych
do ich udzielania. _

2. Swiadczenia bedg udzielane przez Przyjmujgcego Zamodwienie, a ewentualny udziat dalszych
podwykonawcdw w udzielaniu $wiadczeri objetych niniejsza umowa wymaga uzyskania
uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienie. Korzystanie przez Przyjmujacego
Zamowienie z dalszych podwykonawcéw bez uzyskania takiej zgody uwazane bedzie za razace
naruszenie warunkow umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie w zakresie wykonania przedmiotowej umowy zobowigzuje sie poddac
kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z Dyrektorem Slaskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje poddaé sie kontroli Udzielajacego Zamoéwienie oraz
innych, uprawnlonych organdw i podmiotéw w zakresie udzielanych na podstawie niniejszej
umowy Swiadczen, a w szczegdlnosci co do sposobu i przebiegu ich udzielania.

5. Strony zobowiazujg sig wzajemnie informowac o wszelkich dziataniach mogacych mie¢ wptyw
na wykonanie przedmiotowej umowy oraz $wiadczen zdrowotnych na zasadach wymaganych
przez NFZ.

6. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do usuniecia stwierdzonych podczas kontroli
uchybieﬁ.

§4
Udzielajagcy zaméwienia zobowigzuje sie do udostepnienia Przyjmujgcego zamowienie pomieszczen,
tacznosci telefonicznej, sprzetu komputerowego w pomieszczeniach Poradni.

§5

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy w granicach
obowigzujacego prawa — wszelkich informacji zwigzanych z realizacjg przedmiotowej umowy.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania wszelkich zasad dotyczacych
przetwarzania i ochrony danych osobowych wynikajgcych z obowigzujgcych przepisow prawa
oraz z odrebnej umowy zawartej przez Strony, okreslajgcej szczegétowe zasady powierzenia
Przyjmujgcemu Zamowienie przetwarzania danych, stanowigcej zafgcznik do niniejszej umowy.

§6
1.  Przyjmujacemu Zamdwienie przystuguje wynagrodzenie za nalezyta realizacje umowy.
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2. Wysokos¢ wynagrodzenia Przyjmujacego Zamdwienie za nalezyte zrealizowanie catej umowy
nie moze przekroczyt KWOLtY .......evveeevevrseemresereesns .. zt brutto.

3. Wynagrodzenie deZle ustalane w okresach miesigca kalendarzowego jako iloczyn punktéw
rozliczeniowych sprawozdanych przez Udmela;acego zamdwienia do NFZ z tytutu Swiadczen
udzielonych w danym miesigcu kalendarzowym przez Przyjmujgcego zamdwienie oraz stawki
wynagrodzenia za punkt podanej w ofercie Przyjmujgcego zamdwienie stanowiacej zatgcznik
do umowy nr 1.

4. Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie ptatne bedzie z dotu na podstawie faktury
(rachunku) obeJmUchej wynagrodzenie za udzielone w danym miesigcu kalendarzowym
Swiadczen.

5. Faktura (rachunek) wystawiana bedzie przez Przyjmujacego zaméwienie do 15-go dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, za ktdry faktura jest przedktadana.

6. Do faktury (rachunku) , o ktérej mowa w ust. 4 Przyjmujacy Zamdwienie dotaczy wydruk
zbiorczego raportu statystycznego dotyczacego udzielonych w danym miesigcu Swiadczer
zawierajacy takze ilo$¢ punktow rozliczeniowych za te Swiadczenia.

7. Wynagrodzeﬁie bedzie ptatne w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Udzielajgcego
Zamowienia prawidtowo wystawionej faktury na rachunek wskazany przez Przyjmujgcego
Zamowienie. Jesli termin zaptaty przypada na dzier wolny ustawowo od pracy, ptatno$é nastapi
w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po wyznaczonym terminie ptatnosci.

8. Zadzien zapfaty uwaza sie dzieri obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zaméwienie.

§7

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajgcy Zaméwienie moze natozy¢ na Przyjmujacego
Zamowienie karg umowng w wysokosci 100 zt za kazdy przypadek niewykonania lub
nienalezytego udzielenia zleconego Swiadczenia. Udzielajgcy Zaméwienia po umozliwieniu
Przyjmujgcemu Zamowienia ztozenia wyjasnien podejmie decyzje o nafozeniu lub
0 odstgpieniu od natozenia kary.

2. W przypadku gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy
przez Przyjmujacego Zaméwienie, Udzielajagcy Zamoéwienia ponidst szkode w wysokosci
przekraczajacej naliczone kary umowne Swiadczeniodawcy Udzielajgcy Zamowienia ma prawo
dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego.

§8
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 24 miesiecy od dnia............... 2023r. do dnia............. 2025r, z
zastrzezeniem § 11 ust. 5 umowy.
. 59

1 Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnoéé za wszelkie szkody wyrzadzone przy
udzielaniu $wiadczen okreslonych w niniejszej umowie, w tym takze za szkody wyrzgdzone
przez osoby, ktérymi Przyjmujgcy Zamowienie postuzyt sie przy wykonywaniu umowy.

2. W przypadku gdyby Udzielajacy Zamoéwienia zostat obcigzony konsekwencjami nienalezytego
wykonania lub niewykonania przez Przyjmujacego Zaméwienie lub inne osoby, o ktérych mowa
w ust. 1 obowigzkow umownych (dotyczy to zaréwno dziatan jak i zaniechan) Przyjmujacy
Zamowienie zobowiazuje sie zwolni¢ w petni Udzielajacego Zamdwienia od takiej
odpowiedzialnosci oraz naprawi¢ wszelkie szkody poniesione przez Udzielajgcego Zamdwienia

§10
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do:

1. Zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzadzone
w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielenia éwiadczeri na sume ubezpieczenia nie
mniejszg niz minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynikajgca z obowigzujacych
przepiséw, a w przypadku zmiany przepiséw posiadania polisy zgodnej z takimi wymogami;

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna | poczucie bezpieczeristwa dia naszych pacjentow.”
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2. Okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy ubezpieczeniowej, o ktérej
mowa w pkt. 1 oraz dostarczenia Udzielajgcemu Zaméwienia kopii polisy;
3. Utrzymania przez caty czas obowigzywania niniejszej umowy statej sumy gwarancyjnej oraz
wartosci ubezpieczenia i okazania polisy na kazde wezwanie Udzielajgcego zamdwienie.
4. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej ulegnie rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest
poinformowa¢ o tym fakcie Udzielajgcego zamdwienie i przedstawi¢ Udzielajgcemu
Zamowienia nowa polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dowdd
zawarcia takiego ubezpieczenia, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej
umowy ubezpieczenia.
§11
1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana za porozumieniem stron.
2. Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Udzielajacy Zaméwienia moze rozwigza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku: ‘
a) utraty przez Przyjmujacego Zaméwienie uprawnien lub mozliwosci do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;
b) nienalezytego udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego Zaméwienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;
c) ograniczenia dostepnosci éwiadczen lub zawezenia ich zakresu;
d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkéw sprawozdania i dokumentowania
| udzielanych $wiadczen.
4. Udzielajgcy Zaméwienia moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
razacego naruszenia przez Przyjmujacego Zamdwienie obowigzkéw okres$lonych w umowie. Przez
razace naruszenie istotnych postanowien umowy rozumie sig naruszenie obowigzkéw umownych jesli
zostafo tak nazwane w umowie lub zawinione dziatanie lub zaniechanie danej strony umowy skutkujace
tym, ze konkretne obowigzki tej strony okreélone w niniejszej umowie nie s3 realizowane w ogéle lub
sg realizowane w sposéb sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie lub wynikajgcymi
z obowigzujgcych przepiséw prawa.
5. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego
okresu wypowiedzenia, liczonego na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku zalegania przez
Udzielajgcego Zamowienia z zaptata wynagrodzenia przez okres diuzszy niz 2 miesigce.
6. Umowa wygasa z chwilg gdy wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu Zamdwienie osiggnie kwote
okreslong w § 6 ust. 2. _ '
7. Udzielajgcy zamdwienia moze rozwiazaé niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku gdy Przyjmujacy zamdwienie:
a)pomimo zobowigzania go do usuniecia stwierdzonych podczas kontroli uchybiert w zakresie przetwa-
rzania danych osobowych i nie usunie ich w wyznaczonym terminie;
b)przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowsa;
c)powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Udzielajgcego zamdwie-
nia. .

§12
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa, a w szczeg6lnosci Ustawy o Dziatalno$ci Leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.
3. Ewentualne spor\} powstate w zwigzku z realizacja umowy rozstrzygaC bedzie sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zaméwienia.
4. Zataczniki do umowy stanowia jej integralng czesé.
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5. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmiqtych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.

6. Nastepujace zatgczniki do umowy:
Zatacznik nr 1 — formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — SWKO z zatacznikami
Zatgcznik nr 3 —umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

............................................

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajgcy Zamdwienia

Misja Szpitala Powiatowege w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczensiwa dla naszych pacjentow.
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Zatgcznik nr 3
do umowy stanowigcej zatgcznik nr 3 do SWKO

‘ Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawarta dnia ......ocveceeeenen. 2023r. pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, z siedzibg 42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14, wpisanym do
Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym w Czestochowie Wydziat XVII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000126179, NIP: 649-19-18-293,
feprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

zwang w dalszej czesci umowy ,,Administratorem danych” lub ,Administratorem”

a .
....................................................................... M suvmmsssmasammsssassss s amssassses WIS
do Centralnej Ewidencji i Inforrnacu o Dziafalnosci Gospodarczej 0 nr NIP : .ooociveiccciieecesnennn, ,
REGON ! ooviiciiiiiiiiieeee e / KRS,

reprezentowanym przez:

Zwang w dalszej czesc: umowy ,,Podmiotem przetwarzajacvm
tacznie zwanymi Stronami

Na podstawie art. 28 ust. 3 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych lub RODO) (Dz. U. UE. L. 2016 r. Nr 119) majac na wzgledzie
zawartg wdniu .......... T P TrLT pomigdzy Stronami UMOWE 0 ......ccccevuveceeerrerrieserenrnnnnene. (dalej: ,,Umowa
gtéwna”) Strony postanawiajg, co nastepuje:
_ §1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 ogolnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, o ochronie danych oséb fizycznych
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zdnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej czeéci
"Rozporzgdzeniem" lub "RODO") dane osobowe do przetwarzania, na zasadach iw celu okreslonym
W hiniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejszg umowa, Rozporzgdzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego,
ktére chronig prawa 0séb, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy oSwiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczeristwa spetniajace wymogi
Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane mieszczace sie
w kategorii zwyktych danych osobowych jak i szczeg6lnie chronionych: pacjentéw Administratora
w postaci imion, .nazwisk, adreséw zamieszkania, numeréw PESEL, NIP, REGON, dokumentacji

?S medycznej.

Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczenstwa dic naszych pacjentow.”
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2. Powierzone przez Administratora danych wskazane wyzej dane osobowe bedg przetwarzane przez
Podmiot przetwarzajacy wytacznie w celu realizacji Umowy gtOwnej zdnia ......ccevvevevveeerieeeniessnnsesveenns
dotyczacej ,udzielania $wiadczern zdrowotnych przez lekarzy specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych w Poradniach Szpitala Powiatowego w Zawierciu” majac na wzgledzie zasade
minimalizacji danych tj. zakres przetwarzanych danych powinien by¢ adekwatny, stosowny i
ograniczony do osiggniecia zatozonego celu wynikajacego z umowy gtéwne;j.

: , §3
- Obowigzki podmiotu przetwarzajgcego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych  adekwatny stopiert bezpieczeristwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym
z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot ' przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznied do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji
niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa
w art. 28 ust. 3 pkt b Rozporzgdzenia) 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 przetwarzajacy po zakoriczeniu éwiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo
Unii lub prawo paristwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.

6. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywigzywaé sie z obowigzku odpowiadania na Zgdania osoby, ktérej dane dotyczg oraz
wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

7. Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwtoki
zgtasza je Administratorowi oraz Inspektorowi Ochrony Danych (nr tel. 10D; 502185693, adres
e-mail: iod @szpitalzawiercie.pl) zatrudnionego u Administratora nie péZniej niz w ciagu 24 godzin
od powziecia wiadomosci o naruszeniu.

84
Prawo kontroli
1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy érodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajgcy przy przetwarzaniu izabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniaja postanowienia umowy.
2. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.
3. Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje sie do usunigcia uchybieri stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.
4. Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi  wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spefnienia obowiazkéw okreélonych w art. 28 Rozporzadzenia.
§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
1. Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy, po uzyskaniu uprzedniej
. pisemnej zgody Administratora danych.
2. Podwykonawca, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje
K i obowiazki jakie zostaly natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.
3. Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$é¢ wobec Administratora za niewywigzanie
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sie ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkow ochrony danych.
§6
_ Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegolnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w umowie, o
jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajgcego, a takze o wszelkich planowanych,
o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania
w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
inspektorow upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep
dotyczy wytacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

3. W przypadku naruszenia przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego lub niniejszej Umowy,
w nastepstwie czego Administrator danych zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub
zostanie ukarany karg grzywny albo jakgkolwiek inng karg, Podmiot Przetwarzajgcy zobowiazuje sie
pokry¢ poniesiona z tego tytutu szkode.

4. Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wzgledem osdb trzecich i jest zobowigzany
do naprawienia szkody powstatej w zwigzku z niezgodnym z prawem lub zapisami niniejszej Umowy
przetwarzaniem danych osobowych.

' §7
Czas obowigzywania umowy

Niniejsza umowa obowigzuje .......................(od dnia jej zawarcia) przez czas trwania umowy zawartej

T w sprawie udzielania przez lekarzy specjalistycznych swiadczen zdrowotnych

w Poradniach Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

§8
Rozwigzanie umowy

1. Admlnlstrator danych moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy
Podmiot przetwarzajgcy:

a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z umowg;

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.

2. Rozwigzanie  niniejszej  Umowy przez _ Administratora _danych _ jest  réwnoznaczne
z wypowiedzeniem umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2.

§9
Usuniecie danych

1. Z chwilg rozwigzania Umowy Podmiot Przetwarzajgcy nie ma prawa do dalszego przetwarzania
powierzonych Danych i jest zobovwaza ny do:

a) usuniecia Danych,

b) usunigcia wszelkich ich istniejacych kopii lub zwrotu Danych, chyba ze Administrator postanowi
inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo parstwa czlonkowskiego nakazujg dalej
przechowywanie Danych.

2. Przetwarzajgcy dokona usunigcia Danych w terminie 30 dni od zakoriczenia Umowy, chyba ze
Administrator poleci mu to uczyni¢ wczesniej.

& 3. Po rozwigzaniu Umowy Gtéwnej Podmiot przetwarzajacy ztozy Administratorowi pisemne
o$wiadczenie potwierdzajace trwate usuniecie wszystkich Danych.
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§10
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspotpracujacych z nim osdb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej ("dane poufne").

2. Podmiot . przetwarzajagcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie beda 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 przepisoéw prawa lub Umowy.

§11
Postanowienia koricowe
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci
2. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron. , '
3. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad
witasciwy dla Administratora danych.

Podmiot Przetwarzajacy Administrator

Tomasz Slusarczyk

Inspektor Offirdny Danycii
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