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Umowa - wzér

zawarta W dniU........occovveveeeveeeeeeeeeeee roku w Zawierciu pomiedzy :
Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42-400 Zawiercie,
KRS: 0000126179, NIP: 649-19-18-293, REGON: 276271110

zwanym dalej ,Udzielajgcym Zamdwienia”

reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

KRS:

NIP:

REGON:
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zwanym dalej ,,Przyjmujgcym Zamowuanle

reprezentowanym przez:

Niniejsza umowa zostaje zawarta w wyniku wyboru najkorzystniejszej oferty w przeprowadzonym - na
podstawie art. 26 i nast. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej - konkursie ofert.

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz pacjentow Udzielajacego
Zamowienia swiadczen zdrowotnych w postaci wykonywania badan w zakresie diagnostyki
histopatologicznej i cytologicznej pacjentdw Szpitala Powiatowego w Zawierciu (zwanych dalej facznie:
,Swiadczeniami”), ktérych rodzaje i szacunkowe ilosci okreélone zostaly w zatgczniku
nr 1 do umowy.

2. Udzielajacy Zamowienia zastrzega, ze podane w zataczniku nr 1 ilosci Swiadczen sa ilosciami
orientacyjnymi niezbednymi do obliczenia ceny oferty, a ilos¢ rzeczywiscie zlecanych badan bedzie
wynikata z potrzeb Udzielajgcego Zamowienie. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo zlecenia
Przyjmujacemu Zamowienie innych ilosci poszczegélnych Swiadczer niz podane w zataczniku nr 1.
W takim przypadku Przyjmujacy Zamdwienie zobowiazany bedzie udzielaé Swiadczeri po cenach
jednostkowych okreslonych w Zatgczniku nr 1. Zmiana iloéci Swiadczen nie bedzie stanowi¢ podstawy
do jakichkolwiek roszczen Przyjmujgcego Zamdwienie wzgledem Udzielajgcego Zamowienia w zakresie
wykonania niniejszej umowy i nie bedzie miata wptywu na wszelkie prawa i obowiazki Stron wynikajace
Z UMowy.

3. Przyjmujgcy Zamowienie bedzie udzielat Swiadczen w postaci badand histopatologicznych
érodoperacyjnych (tzw. intry) w wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamodwienia pomieszczeniu
znajdujgcym  sie  w  siedzibie Udzielajgcego Zamowienie przez lekarza  histopatologa
1 x w tygodniu, po wczesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu, w ciggu 2 godzin od odebrania
materiatu przez Przyjmujacego Zamowienie.
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4. Badania histopatologiczne, badania immunohistochemiczne i badania cytologii ginekologicznej bgda
realizowane w siedzibie Przyjmujagcego Zamowienie przy wykorzystaniu sprzgtu, urzadzenia
i wyposazenia niezbednego do prawidfowej realizacji umowy.

5. Maksymalny czas na wykonanie poszczegélnych badari liczony od chwili otrzymania przez Przyjmujacego
Zamowienie materiatu zostat okreslony w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie dostarczac Udzielajgcemu Zamowienie na wtasny koszt
odpowiednie pojemniki, opakowania i oznaczenia na pobrany materiat do badan.

7. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do odbioru pobranego materiatu do badan wymienionych
w § 1 ust. 5 wtasnym transportem przystosowanym do przewozenia tego typu materiatu medycznego.

8. Przyjmujacy Zamdéwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ wyniki badan cytologicznych (1x w tygodniu
w godzinach od 08:00 — 15:00) do nastgpujacych Poradni Ginekologiczno — Potozniczych:
a) Zawiercie ul. Miodowa 14
b) Zawiercie ul. Pitsudskiego 80.

10. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ wyniki badan histopatologicznych oraz
immunohistochemicznych (1x w tygodniu w godzinach od 08:00 — 15:00) do nastepujacych poradni:
a) przy ul. Powstarncéw Slaskich 8
b) Poradni Ginekologiczno-Potozniczej przy ul. Pilsudskiego 80
c¢) przy ul. Miodowej 14.

11. Rejestracji pacjentéw, ktérym zostana udzielone Swiadczenia, o ktérych mowa w § 1 ust. 5 dokonywat
bedzie Udzielajgcy Zamowienia.

12. Minimalna ilo$¢ oséb udzielajacych Swiadczen wynosi .......

§2

1. Podstawe wykonania badan, o ktérych mowa w § 1 ust. 5 stanowi¢ bedzie pisemne zlecenie

okreslajgce doktadny zakres badania, imie i nazwisko pacjenta, numer PESEL, date i miejsce
pobrania, rodzaj materiatu oraz rozpoznanie kliniczne.

. Przyjmujgcy Zamoéwienie dostarczac bedzie Udzielajgcemu Zamdwienie wyniki badan na pismie.

. Za wynik badania rozumie sie wyrazony na pismie rezultat oceny pobranego materiatu tkankowego
od pacjenta. Liczba pobranych wycinkéw z danego materiatu tkankowego i wykonywanych bloczkow
parafinowych wynika i jest zgodna z obowigzujacymi w diagnostyce histopatologicznej procedurami
okreslonymi w wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologow.

§3

1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze spetnia wszystkie kryteria i wymagania zgodnie ze standardami
okreslonymi dla zaktaddw diagnostyki laboratoryjnej wymaganymi przez przepisy prawa.

2. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, iz przy wykonywaniu umowy bedzie kazdorazowo postugiwat
sig¢ osobami posiadajagcymi odpowiednie kwalifikacje zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze posiada obowigzkowe ubezpieczenie, o ktérym mowa w art. 25
ustawy o dziatalnosci leczniczej i zobowigzuje si¢ do jego udokumentowania w terminie 30 dni od daty
podpisania niniejszej umowy oraz zobowigzuje si¢ do zachowania ciggtosci ubezpieczenia przez caty okres
trwania umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:

a. prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej na zasadach okreslonych dla podmiotow
leczniczych oraz zapewni archiwizacje ww. dokumentacji zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

b. zapewnienia ciggtosci ustug w okresie trwania umowy.

c. transportu materialtu do badan od Udzielajgcego zaméwienia na wilasny  koszt
i odpowiedzialnoé¢ Przyjmujacego Zamowienie, w tym takze w zakresie zabezpieczenia
odpowiednich 0sob, samochoddéw transportowych oraz pojemnikéw zgodnie z przepisami prawa
i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy.
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§4
1. Wynagrodzenie Przyjmuj_acego zamowienie za nalezyte wykonanie catej umowy nie moze przekroczy¢
(T o] o —— L T R R YR e ztotych 00/100) brutto.

2. Ztytutu realizacji umowy Udzielajgcy Zamdwienia bedzie ptacit Przyjmujagcemu Zamdwienie
wynagrodzenie miesigczne obliczone jako suma iloczyndw ilosci udzielonych w danym miesigcu Swiadczeri i cen
jednostkowych za dane Swiadczenie okreslonych w Zataczniku nr 1 do umowy

3. Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem w terminie 14 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury (lub rachunku) na wskazany przez Przyjmujacego Zamdwienie rachunek bankowy. Jezeli termin
ptatnosci przypadnie na dzien wolny od pracy, pfatnos¢ nastapi w pierwszym dniu roboczym
przypadajacym po wyznaczonym terminie ptatnosci.

4. Zadzien zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Udzielajacego Zamowienia.

5. Cena za udzielenie Swiadczenia ujeta na fakturze musi odpowiadaé cenie okreslonej w zataczniku nr 1 do
umowy. Do kaidej faktury Przyjmujacy Zamodwienie dotaczy szczegétowy wykaz udzielonych
w danym miesigcu Swiadczen z okresleniem rodzajéw wykonanych badar i oznaczeniem komorki
organizacyjnej zlecajgcej badanie.

6. W przypadku opdZnienia w zaptacie wynagrodzenia Przyjmujagcemu Zamowienie przystugiwaé bedzie
prawo zadania odsetek w wysokosci ustawowej.

§5

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze w zakresie wykonywania niniejszej umowy poddaje sie kontroli
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2014 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym
z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienia z Oddziatem NFZ.

2. Przyjmujacy Zamowienie obowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Udzielajagcego Zamowienia
o kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

3. Przyjmujagcy Zamowienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli Udzielajgcego zamdéwienia oraz innych
uprawnionych organdéw i podmiotow w zakresie realizacji niniejszej umowy.

§6
1. Strony zobowiazuja sie do wzajemnego informowania o wszelkich dziataniach mogacych mie¢ wptyw na
sprawne i efektywne wykonanie niniejszej umowy, jak i warunkéw realizacji $wiadczen zdrowotnych
wymaganych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy warunkéw realizacji niniejszej
umowy oraz wszelkich informacji z nig zwigzanych.
3. Stronyzobowigzuijg sie przestrzegac zasad przetwarzania danych osobowych. Zatgcznikiem numer 3 do niniejszej umowy
jest umowa okreslajgca zasady przetwarzania danych osobowych.

§7

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamoéwienia moze natozy¢ na Przyjmujacego Zamowienie kare
umowng w wysokosci 100 zt za kazdy przypadek nieudzielenia lub nienalezytego udzielenia zleconego
Swiadczenia. Udzielajacy Zamdwienia po umozliwieniu Przyjmujagcemu Zamowienia ztozenia wyjasnien
podejmie decyzje o natozeniu lub o odstgpieniu od natozenia kary.

2. W przypadku gdyby na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez
Przyjmujacego Zamodwienie, Udzielajgcy Zamoéwienia ponidst szkode w wysokosci przekraczajgcej
naliczone kary umowne Udzielajgcy Zaméwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego.
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3. W przypadku podejrzenia niewtasciwego wykonania badania przez Przyjmujacego Zamowienie
Udzielajgcy Zaméwienia w terminie 12 godzin od wykonania kwestionowanego badania, poinformuje
Przyjmujacego Zamowienie o zaistnialym podejrzeniu jak réwniez moze wezwacC go do powtornego
wykonania badania w wyznaczonym terminie. Przyjmujacy Zamowienie wykona takie powtorne badanie
na wtasny koszt.

§8

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony 24 miesiecy od dnia 01.03.2022r.
2. Do realizacji umowy oraz biezacych kontaktow ze strony Udzielajgcego zamdwienia upowazniona bedzie

AP LRl oM s s scsmsimimmammenisisg , a ze strony Przyjmujacego zamodwienie

" nrtelefonu o

3 O zmianie da nych osob 0 ktorych mowa w ust. 2 Strony majg oboquek powiadomi¢ druga strone w formie
pisemnej, faxem lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzie skuteczna z chwilg jej zawiadomienia.
Takie powiadomienie nie stanowi zmiany Umowy.

§9

1. Umowa moze zostac rozwigzana za porozumieniem stron w kazdym czasie.

2. Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia konczacego sie z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego.

3. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ niniejszg umowe z zachowaniem 2-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujacego Zamdwienie uprawnien lub mozliwosci do wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy;

b) nienaleiytego udzielania sSwiadczeri przez Przyjmujagcego Zamodwienie lub bezpodstawnego
ograniczenia ich zakresu;

c) ograniczenia dostepnosci S$wiadczen lub zawezenia ich zakresu;

d) braku nalezytej dbatosci w wykonaniu obowigzkdéw sprawozdania i dokumentowania udzielanych
Swiadczen.

4. Udzielajgcy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku razacego
naruszenia przez Przyjmujgcego ZamoOwienie obowigzkéw okreslonych w umowie. Przez razace
naruszenie istotnych postanowien umowy rozumie sie naruszenie obowigzkéw umownych jesli zostato
tak nazwane w umowie lub inne zawinione dziatanie lub zaniechanie danej strony umowy skutkujgce tym,
ze konkretne obowigzki tej strony okreslone w niniejszej umowie nie s realizowane w ogéle lub sa
realizowane w sposob sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie lub wynikajacymi
z obowigzujacych przepiséw prawa.

5. Przyjmujacy Zamowienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku zalegania przez Udzielajacego Zamdwienia z zaptatg wynagrodzenia przez
okres dtuzszy niz 2 miesigce.

§10
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg powszechnie obowiazujace przepisy
prawa, a w szczeg6lnosci ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy — Kodeks Cywilny.
3. Ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacjg umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy miejscowo dla
siedziby Udzielajagcego zamowienia.
4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze stron.
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5. Nastgpujace zatgczniki do umowy stanowia jej integralne czesci:
Zatgcznik nr 1 - formularz ofertowy

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

Przyjmujacy Zamodwienie Udzielajacy Zamodwienia

. . 4 L]
Misjo Szpitala Powiatowego w Zawierciu: , Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjenfow.
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Zatgcznik nr 3
do umowy o udzielanie Swiadczen

Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawartadnia .......ccceeeeenen. 2022 r. 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,
reprezentowanym przez:

Dyrektor — Piotr Zachariasiewicz

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

a
....................................................................... s e (o s Tins s s et v sty WRISATTE
do Centralnej Ewidencji i Informacji o} Dziatalnosci Gospodarczej o nr
MR e e s e e s FREGONL R Srn e / KRS,

reprezentowanym przez:
zwang w dalszej czesci umowy ,Podmiotem przetwarzajacym”,
tacznie zwanymi Stronami

Na podstawie art. 28 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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. 22016 r. Nr 119) majac na wzgledzie
zawartg WARIU. i Saiondee pomigdzy Stronami UmoOWe O .......ocecevevrceirercinecennennenn. (dalej: ,Umowa
gtéwna”) Strony postanawiajg, co nastepuje:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 ogdlnego
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679, o ochronie danych osdb 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 czgsci
"Rozporzadzeniem" lub "RODO") dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym
w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejsza umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
ktére chronig prawa o0sob, ktorych dane dotyczg.

3. Podmiot przetwarzajgcy oéwiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczeristwa spefniajagce wymogi
Rozporzadzenia.

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

medycznej.

arczyk

z §
Tomcs
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2. Powierzone przez Administratora danych wskazane wyzej dane osobowe bgd3 przetwarzane przez

Podmiot przetwarzajacy wylgcznie W celu realizacji Umowy gtowne;j
e (1 e o v Ty dotyczacej ,Swiadczen zdrowotnych w postaci wykonywania
badar w zakresie diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej dla pacjentéw Szpitala Powiatowego
w Zawierciu.

§3

Obowigzki podmiotu przetwarzajacego

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

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dofozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznienn do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaly powierzone dane wcelu realizacji
niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej] mowa
w art. 28 ust. 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zardwno w trakcie zatrudnienia
ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu swiadczenia usfug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo
Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.

6. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywigzywaé sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktdérej dane dotycza oraz
wywigzywania sie z obowigzkoéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

7. Podmiot przetwarzajacy 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 pdzniej niz w ciaggu 24 godzin
od powziecia wiadomosci o0 naruszeniu.

§4
Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy érodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu izabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniajg postanowienia umowy.

2. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum 7 dniowym jego uprzedzeniem.

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybier stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

4. Podmiot przetwarzajagcy udostgpnia  Administratorowi wszelkie informacje niezbedne
do wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy, po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.
2. Podwykonawca, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje
i obowigzki jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.
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3. Podmiot przetwarzajgcy ponosi peing odpowiedzialnoé¢ wobec Administratora za niewywigzanie
sig ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego

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

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym, 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 sy wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania
w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep
dotyczy wytacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

3. W przypadku naruszenia przepisdw 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 Przetwarzajacy zobowigzuje sie
pokry¢ poniesiong z tego tytutu szkode.

4. Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wzgledem osob 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
3. Niniejsza umowa obowigzuje ....................... (od dnia jej zawarcia) przez czas trwania umowy zawartej
W IR o w sprawie udzielania specjalistycznych ,Swiadczern zdrowotnych

w postaci wykonywania badan w zakresie diagnostyki histopatologicznej i cytologicznej dla
pacjentow Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

§8
Rozwigzanie umowy
1. Administrator danych moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy
Podmiot przetwarzajgcy:
a) pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybier stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowa;
c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Administratora danych.
2. Rozwigzanie niniejszej Umowy przez Administratora  danych  jest rownoznaczne

z wypowiedzeniem umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 2.

§9
Usuniecie danych
1. Z chwilg rozwiazania Umowy Podmiot Przetwarzajacy nie ma prawa do dalszego przetwarzania
powierzonych Danych i jest zobowigzany do:

a) usuniecia Danych,
b) usuni lfla wszellﬁ(ch ich istniejacych kopii lub zwrotu Danych, chyba ze Administrator postanowi
Tomas} A3
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Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentow."
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inaczej lub prawo Unii Europejskiej lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg dalej
przechowywanie Danych.
2. Przetwarzajacy 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
oéwiadczenie potwierdzajace trwate usuniecie wszystkich Danych.

§10
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspadtpracujgcych z nim oséb 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 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 obowigzujgcych przepisow 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 wtasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad
wtasciwy dla Administratora danych.

Podmiot Przetwarzajacy Administrator
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Piotr Zachafiasiewicz
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