UMOWA NR ZP-
na swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ..........cooeieieinnnnn r. w Warszawie, pomiedzy:

Samodzielnym Zespotem Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota,
z siedzibg w Warszawie (02-353), przy ul. SzczeSliwickiej 36, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego — rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych  publicznych  zaktadéw opieki zdrowotnej; pod nr KRS: 0000188485,
NIP: 526-17-71-472, REGON: 010202670,

reprezentowanym przez: Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajgcym zamoéwienia”,

.......................................... prowadzgcym dziatalnosc gospodarczag pod firma:
............................. , hr prawa wykonywania zawodu lekarza: ............,

zwanym w tresci umowy "Przyjmujacym zamowienie".

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2024 \r. poz. 799, z p6zn. zm.) oraz w zwigzku z wynikami
ogtoszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamowienie konkursu ofert na udzielenie
zamowienia na swiadczenia zdrowotne.

Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

§1

Udzielajgcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje i zobowigzuje sie do
udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych USG (dalej jako
,badania”), zgodnie z zatagcznikiem nr 1 do Umowy.

Szczegotowy zakres Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy wraz
z okresleniem ilosci, cen i termindbw wykonywania Swiadczen zostat zawarty w zatgczniku nr 1 do
Umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego zamoéwienia, jako
podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg, w zakresie udzielonego zamowienia na swiadczenia
zdrowotne, na zasadach okreslonych w niniejszej umowie i przepisach prawa.

Badania bedg wykonywane wytacznie osobom uprawnionym wskazanym przez Udzielajgcego
zamodwienia, zgftaszajgcym sie do Przyjmujgcego Zamdwienie ze skierowaniami na badania
diagnostyki obrazowej wystawionymi przez Udzielajacego zaméwienia.

Pacjentow na badania umawia¢ bedzie pracownik pracowni RTG Udzielajgcego zamowienie.
Wyniki badan bedg dostarczane przez Przyjmujgcego zamdwienie po ich wykonaniu zgodnie
terminami  okreslonymi w ust. 2 do kancelarii Udzielajgcego zamowienia przy
ul. Szczesliwickiej 36 w Warszawie, w nieprzezroczystym i nienaruszonym, trwale zamknigtym
osobnym i wewnetrznym opakowaniu (np. kopercie) oznaczonym numerem Umowy oraz napisem
2Wyniki badan”, zabezpieczonym przed dostepem oso6b trzecich. Koperta zewnetrzna bedzie
zawierata nazwe i adres Udzielajgcego zamodwienia oraz Przyjmujgcego zamowienie.

§2

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie rowniez:

1) zorganizowa¢ badania zgodnie ze ztozong ofertg, zapewniajac ich ciggtosc;
2) informacje na temat miejsca czasu i organizacji badan udostepnia¢ pacjentom;
3) przestrzegaé przepiséw o ochronie danych osobowych;



4) prowadzi¢ starannie obowigzujagcg dokumentacje medyczng i statystyczng dotyczaca
zleconych badan;

5) prowadzi¢ dokumentacje medyczng na zasadach obowigzujgcych w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos$¢ lecznicza;

6) prowadzi¢ dokumentacje udzielanych swiadczeh, w tym prowadzi¢ sprawozdawczos¢
statystyczng na zasadach obowigzujgcych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i do kazdorazowego udostepniania Udzielajgcemu
zamowienia prowadzonej dokumentacii;

7) udziela¢ $Swiadczen z nalezytg starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy
medycznej.

§3

. Udzielajgcy zamowienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji sSwiadczen

zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego

zamowienie, w szczegoélnosci w zakresie ilosci, dostepnosci oraz jakosci swiadczen zdrowotnych
oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy zaméwienie przyjmuje obowigzek poddania
sie tej kontroli.

. Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania swiadczen

zdrowotnych i innych czynno$ci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Narodowy

Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej pomiedzy

Udzielajgcym zamowienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie wprowadzi¢ dane dotyczgce niniejszej Umowy do

systemu informatycznego SZOI w ciggu 7 dni od daty podpisania Umowy.

§4

. Za wykonane badania Przyjmujgcy zamowienie otrzyma wynagrodzenie wyliczone jako iloczyn
ceny jednostkowej brutto badania i ilosci udokumentowanych badan, wykonywanych w okresach
miesiecznych.
. Maksymalne wynagrodzenie Przyjmujgcego zamodwienia za realizacje przedmiotu umowy, o ktérym
mowa w § 1, zgodnie z ofertg nie przekroczy kwoty: ..............ccooeeeinnnn. zt. brutto.
. Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze nie bedzie dochodzit od Udzielajgcego zamdwienia
zadnych roszczen w przypadku nie wykorzystania petnej kwoty wskazanej w ust. 2 w okresie
obowigzania umowy.
. Jednostkowa cena brutto badania okreslona w zatgczniku nr 1 do Umowy bedzie obowigzywata
w catym okresie obowigzywania Umowy.
. Niewykorzystane srodki na poszczegdlne badania mogg zostaC przeniesione na inne pozycje
badan wskazanych w zatgczniku nr 1.
. Sporzadzona faktura przez Przyjmujgcego zamdwienie powinna zawiera¢ numer umowy. W razie
potrzeby strony ustalg, jakie dodatkowe dokumenty bedg niezbedne do prawidtowego wyliczenia
wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie.
. Przyjmujgcy zaméwienie bedzie sporzadzat i przekazywat Udzielajgcemu zamdwienie
comiesieczne ,Zestawienia wykonanych badan” (wg kolejnosci zlecen), zgodnie z wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 2 do Umowy, wraz z kserokopig wszystkich zlecen zrealizowanych w
danym miesigcu, w nieprzezroczystym i nienaruszonym, trwale zamknietym osobnym
wewnetrznym opakowaniu (np. kopercie) oznaczonym numerem umowy oraz nhapisem
.Zestawienie wykonanych badan’, zabezpieczonym przed dostepem oséb trzecich. Koperta
zewnetrzna bedzie zawierata nazwe i adres Udzielajgcego zamowienia oraz Przyjmujgcego
zamowienie.
. Do faktury nalezy kazdorazowo zatgczyé, w sposob okreslony w ust. 7, zestawienie wykonanych
badan, na podstawie, ktdérego sporzadzono fakture wraz z kserokopig wszystkich zlecen
zrealizowanych w danym miesigcu.
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§5

Udzielajgcy zamodwienia bedzie ptacit naleznos¢ za wykonane i udokumentowane badania przelewem
na konto Przyjmujgcego zaméwienie numer podany na fakturze, w terminie 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury.

§6

1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w przypadku nie
wykonania lub nienalezytego wykonania Swiadczenia zdrowotnego oraz za szkody spowodowane
osobom trzecim powstate w trakcie realizacji umowy.

2. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zawart Umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, ktérej kopia stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej Umowy.

3. Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmuje rowniez odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia choréb zakaznych, w tym
zarazenia wirusem HIV.

4. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie
Zmniejszania jego zakresu oraz sumy przez caty okres obowigzywania umowy.

5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostarczyé
Udzielajgcemu zamédwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub
innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie Umowy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpozniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej Umowy.

§7

1. Przyjmujgcy zamdwienie bedzie dochodzit ewentualnych roszczen wytgcznie w sposéb prawem
przewidziany, niezaktocajgcy udzielania zagwarantowanych pacjentom zleconych badan.

2. Bez zgody Udzielajgcego zamowienia roszczenia o zaptate wynagrodzenia nie mogg byé
przedmiotem cesji na osoby trzecie.

3. Wystgpienie przez Przyjmujgcego zamowienie do sgdu z roszczeniem pienieznym, wynikajgcym
Z niniejszej Umowy, moze nastgpi¢ po uprzednim powiadomieniu drugiej Strony Umowy
0 zamiarze skierowania sprawy na droge sadowg i po wyznaczeniu terminu do ugodowego
rozstrzygniecia sporu.

§8

Niniejsza umowa zostata zawarta na okres: 0d dnia .....ccvevevevurnrnnnnns (o [0 1o 1 - N r.

§9

1. Strony ustalajg, ze zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej Umowy, w stosunku do
tredci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamowienie.
2. Kazda zmiana postanowien niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10
Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenieS¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych
Z niniejszej Umowy.

11
Przyjmujgcy zlecenie o$wiadcza, ze znan)§/ jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej Umowy,
a w szczegolnosci dotyczagce go dane identyfikujgce, przedmiot umowy i wysokos¢ wynagrodzenia,
stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie
do informacji publicznej (tj. Dz.U. z 2022r. poz. 902 z pézn. zm.), ktéra podlega udostepnianiu w trybie
przedmiotowej ustawy.



10.

11.

12.

13.

12
Udzielajgcy Zaméwienia oswiadcza, ze jest deinistratorem danych, na gruncie obowigzujgcych
przepiséw o ochronie danych osobowych majgcych zastosowanie, zawartych w skierowaniach na
badania, o ktorych mowa w § 1 ust. 4, i wszedt w posiadanie tych danych w sposob legalny,
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych swoim pacjentom.
W oparciu o przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
Zz 2020r. poz. 666, ze zm.) i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 581 ze zm.) oraz w celu realizacji niniejszej
Umowy, Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie udostepnia¢ Udzielajgcemu Zamdéwienia
wykonane na zamoéwienie Udzielajgcego Zamowienia wyniki badan diagnostycznych.
Strony oswiadczajg, ze dane osobowe pacjentéw udostepniane na podstawie niniejszej Umowy,
podlega¢ bedg ochronie w mys$l obowigzujacych przepisbw o ochronie danych osobowych
majgcych zastosowanie, za co kazda ze Stron ponosi odpowiedzialnos¢ jako odrebny
administrator danych.
Strony o$wiadczajg, ze przed rozpoczeciem przetwarzania danych, o ktérych mowa w ust. 2
wdrozyty i utrzymywaé bedg przez czas przetwarzania tych danych wszelkie $Srodkéw
technicznych i organizacyjnych, aby przetwarzanie danych osobowych spetniato wymogi
wynikajgce z obowigzujgcych przepisow o ochronie danych osobowych majgcych zastosowanie
i chronito prawa oséb, ktérych dane dotycza.
Strony zobowigzujg sie wspotdziataé, w szczegodlnosci przekazywaé sobie niezbedne informacije,
ktérych zgda od nich uprawniony organ kontrolny, a ktére sg zwigzane z przedmiotem Umowy, lub
ktére dotyczg wiedzy, jakg posiadajg w przedmiocie zastosowanych rozwigzan, realizowanych
w oparciu o0 niniejszg Umowe oraz pomagajg sobie w wywigzywaniu sie z innych obowigzkow
natozonych obowigzujacymi przepisami o ochronie danych majgcych zastosowanie.
Strony oswiadczajg, ze dostep do przetwarzanych na podstawie niniejszej umowy danych
osobowych majg wylgcznie pracownicy i wspotpracownicy stron, ktéorym nadano imienne
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Upowaznienia mogg by¢ wazne tylko do dnia
odwotania lub ustania zatrudnienia, nie dtuzej jednak niz do konca obowigzywania niniejszej
umowy.
Zgodnie z art. 24 ust. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Strony sg zobowigzane do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem
uzyskanych w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, takze po $mierci pacjenta.
Strony oswiadczajg, ze z dniem wejscia nowych przepiséw w zakresie ochrony danych
osobowych, dokonajg wszelkich niezbednych zmian w Umowie, zgodnie z obwigzujgcym stanem
prawnym w zakresie ochrony danych osobowych.
Strony zobowigzane sg do zachowania poufnosci wszystkich danych, do ktérych bedg miaty
dostep w trakcie obowigzywania umowy oraz zachowania w tajemnicy sposobéw zabezpieczenia
tych danych w trakcie stosunku cywilnoprawnego, jak i po jego ustaniu.
Przyjmujgcy Zamowienia nie jest uprawniony do Zzgdania od Udzielajgcego Zamowienia
jakiegokolwiek dodatkowego wynagrodzenia lub zwrotu kosztow poniesionych w zwigzku
z wykonywaniem obowigzkéw okreslonych w niniejszym paragrafie.
W przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszego paragrafu przez Przyjmujgcego
Zamoéwienia, Udzielajagcy Zamowienia ma prawo rozwigzaC Umowe ze skutkiem
natychmiastowym.
Przyjmujgcy Zamowienia oswiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigcg
zalacznik nr 4 do umowy.
W przypadku, gdy Przyjmujgcy Zamowienia do wykonania umowy wyznaczyt inng osobe,
Przyjmujgcy Zamodwienia zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu Zamowienia tresc

klauzuli stanowigcej zatgcznik nr 5 do umowy podpisany przez te osobe.
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13

1. W razie niewykonania lub nienalezytego w?konania Umowy, w tym w szczegdlnosci w razie
nieprawidiowego prowadzenia dokumentacji medycznej Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie
do zaptaty kar umownych z nastepujacych tytutéw i w wysokosci:

1) 10% ceny jednostkowej brutto danego badania za niewykonanie badania w terminie
wskazanym w zatgczniku nr 1 do umowy, za kazdy rozpoczety dzien opoznienia;

2) 10% warto$ci brutto niniejszej umowy, wskazanej w § 4 ust. 2, w sytuacji, gdy Przyjmujacy
zamowienie nie realizuje Umowy lub wykonuje jg nienalezycie lub nie kontynuuje Umowy
pomimo wezwania Przyjmujgcy zamowienie ztozonego na pismie.

2. W razie odstgpienia od Umowy, w catosci lub w czesci, z przyczyn lezgcych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujgcy zamowienie zapfaci Udzielajgcemu zamodwienia kare
umowng w wysokosci 20% wartosci Umowy brutto, wymienionej w § 4 ust. 2.

3. Udzielajgcy zamowienia moze dochodzi¢é na zasadach ogdélnych odszkodowania
przewyzszajgcego kare umowna.

4. Przyjmujgcy zamowienie upowaznia Udzielajgcego zaméwienia do potrgcenia kar umownych
z naleznego mu wynagrodzenia.

14
Przyjmujgcy zamowienie niezwiocznie zawiador?ﬂ pisemnie Udzielajgcego zamdwienia o skresleniu
Z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 i art. 106 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziaftalno$ci leczniczej oraz o wygasnieciu i nieprzedtuzeniu waznosci
polisy OC, o ktérej mowa w art. 25 cytowanej ustawy.

15
W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznc?éci powodujgcej, ze wykonanie Umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia Umowy, Udzielajgcy
zamowienia moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o powyzszych
okolicznosciach. W takim przypadku Przyjmujgcy zaméwienie moze zagdaé jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonanej czesci Umowy.

16

1. Udzielajgcemu zamowienie przystuguje praw% wypowiedzenia Umowy w trybie natychmiastowym
w nastepujgcych okolicznosciach:

1) gdy u Udzielajagcego zamoéwienia wygasta potrzeba lub obowigzek wykonywania badan
objetych Umowa;

2) gdy Przyjmujgcy zamodwienie utracit techniczno - organizacyjne mozliwosci wykonywania
badania;

3) gdy Przyjmujgcy zamowienie narusza istotne postanowienia Umowy;

4) gdy Przyjmujgcy zaméwienie nie dostarczy kopii umowy, o ktérej mowa w § 6 ust. 2

5) gdy Przyjmujgcy zamdwienie utraci uprawnienia, konieczne do udzielania $wiadczenh objetych
Umowa.

2. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy za dwumiesiecznym wypowiedzeniem.
Wypowiedzenie winno by¢ ztozone drugiej stronie w formie pisemnej, najpzniej w ostatnim dniu
miesigca poprzedzajgcego okres wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia konczy sie z ostatnim
dniem 2- go miesigca.

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§18
Spory zwigzane z wykonaniem Umowy bedg rozwigzywane ugodowo, w razie braku porozumienia —
przez sad wtadciwy dla Zamawiajgcego.



19
Do kontaktéw w sprawach zwigzanych z realiz§acja niniejszej Umowy Strony upowazniajg swych
przedstawicieli:
1) w imieniu Udzielajgcego zamowienia: P. Bozena Szczeblewska - Cisak tel. 22 822-32-21
wew. 140, tel. kom. 513-039-397;
2) w imieniu Przyjmujgcego zamowienie: P......................

§ 20
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamowienia Przyjmujacy zamowienie

Zatgczniki do umowy:

Zatagcznik nr 1 - Zakres Swiadczen zdrowotnych

Zatacznik nr 2 - Zestawienie wykonanych badan

Zatgcznik nr 3 - Kopia polisy OC

Zatgcznik nr 4 - Klauzula przeznaczona dla Przyjmujgcego zaméwienie i osoby go reprezentujgcej




Zatacznik nr 1

Zakres s$wiadczen zdrowotnych

Cena taczna
Nazwa badania llo$¢ badan jednostkowa | - wartosé w Termin realizacji
brutto (z) zt.
badanie usg narzadu
rodnego
badanie usg cigzy
do 10 tygodnia
badanie usg cigzy
powyzej 10 tygodnia
Udzielajgcy zamowienia Przyjmujacy zamowienie



Zestawienie wykonanych badan

Zalacznik nr 2

Lp.

Nazwa
badania

Pesel
pacjenta

Nazwisko i imie
pacjenta

Data
wykonania
badania

Nazwisko i imie
lekarza
kierujacego

llos¢
badan

Cenaw zt.

Pieczatka i podpis osoby sporzgdzajgcej




Zatacznik nr 4
Klauzula dla Przyjmujacego zamoéwienie i osoby go reprezentujacej

Administrator: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespét
Publicznych Zaktadoéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg
w Warszawie 02 — 353, ul. Szczesliwicka 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

Inspektor Ochrony Danych: Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod
adresem: SZPZLO Warszawa—Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa, e-mail:
sekretariat@szpzlo-ochota.pl

Cele i podstawa prawna przetwarzania: Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) zawarcia i realizacji umowy zawartej przez Przyjmujgcego zamowienie z SZPZLO (,Umowa”) -
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: art. 6 ust. 1 lit. b) RODO*
- jezeli jest Pani/Pan strong tej Umowy; art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - jezeli reprezentuje Pani/Pan
Przyjmujgcego zaméwienie, gdyz w takim wypadku przetwarzanie jest niezbedne dla celéw
wynikajgcych z prawnie uzasadnionego interesu SZPZLO, jakim jest mozliwo$¢ zawarcia
i realizacji Umowy, zgodnie z jej postanowieniami, a takze (w uzasadnionych sytuacjach) na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zw. z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej**
w celu oceny i weryfikacji zdolnosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych;

b) realizacji obowigzkéw prawnych cigzacych na SZPZLO, np. w zakresie przechowywania
dokumentacji zwigzanej z Umowg (art. 6 ust. 1 lit. c) RODO);

c) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen zwigzanych z Umowa - na podstawie art. 6 ust. 1
lit. f) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
polegajacego na mozliwosci korzystania ze srodkéw ochrony prawnej przez SZPZLO.

Kategorie danych: Przetwarzaniu podlega¢ bedg Pani/Pana dane osobowe zwykle (dane
identyfikacyjne, stanowisko, dane stuzgce do kontaktu), a w uzasadnionych przypadkach takze
dane o stanie zdrowia (w zakresie wynikajgcym z przepisow prawa).

Odbiorcy danych: Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na
podstawie przepisow prawa do ich otrzymania oraz podmioty $swiadczace na rzecz SZPZLO
ustugi w zakresie IT.

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres
obowigzywania Umowy oraz przez okres realizacji obowigzkéw prawnych cigzgcych na SZPZLO,
a nastepnie do uptywu terminu przedawnienia roszczen zwigzanych z Umowa.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza: W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych przystuguje
Pani/Panu prawo dostepu do danych, sprostowania danych, ograniczenia przetwarzania,
usuniecia danych, sprzeciwu wobec przetwarzania, wniesienia skargi do Prezesa UODO (na
adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Informacja o wymogu podania danych/o zrédle danych: W przypadku, gdy jest Pani/Pan
strong Umowy, podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do
realizacji Umowy. Jezeli jest Pani/Pan osobg reprezentujagcg Przyjmujgcego zamowienie,
Pani/Pana dane osobowe otrzymaliSmy od Przyjmujgcego zamdwienie.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji: Pani/Pana dane nie bedg podlega¢
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

*Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

**Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 799 z p6zn. zm.).

Zapoznatem sie
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