Umowa o swiadczenie ustug medycznych nr .................

zawarta dnia ....ceeeeeees w Opolu, pomiedzy:

Klinicznym Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii, 45-066 Opole, ul. Reymonta 8 wpisanym przez
Sad Rejonowy w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000005533
i rejestru podmiotédw leczniczych pod nr 000000009432 na podstawie decyzji Wojewody Opolskiego, NIP
7542480425, REGON 000640136, zwanym dalej Klinicznym Centrum

reprezentowanym przez:

Dyrektora Klinicznego Centrum — Matgorzate Sobel, zwanym dalej ,,Udzielajgcym zamdwienia”

a

Panig/Panem ......cciceneceeceeceeseeenns

wystepujgcym w ramach prowadzonej witasnej dziatalnosci gospodarczej adres:

posiadajgcym prawo wykonywania zawodu nr ................. i dyplom specjalizacji Nr ..ccceeceecerceeeeenes

Wopisanym do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg ORL W ...ceeeeeees pod numerem

.......................... oraz do Centralnej Ewidencji i Informacji Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG),

zwanym dalej ,,Przyjmujgcym zamowienie”

Na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711
z pdin. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.) zostaje zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§1

1. Umowa reguluje prawa i obowigzki stron umowy cywilnoprawnej. Nadrzednym celem umowy jest takie
ustalenie zasad udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarza — Przyjmujgcego zamowienie, aby uzyskac
optymalng efektywnos$¢ i jakos¢ sSwiadczen na rzecz Udzielajgcego zamdwienia w ramach niniejszej
umowy.

2. Udzielajagcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen
zdrowotnych ~ w podstawowej ordynacji w wymiarze okofo ....... godzin w m-cu, w ramach petnionych
dyzuréw poza godzinami ordynacji podstawowej okoto ....... godzin w m-cu oraz w ramach petnionych
dyzuréow w sobote, niedziele i $wieta okoto ........ godzin W m-cu W Zakresie .......cecevveeree W oeeeeevemsenesenens w
Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym i Noworodkdw w Opolu, zwanymi w dalszej czesci umowy

Swiadczeniami zdrowotnymi, w siedzibie Klinicznego Centrum, zaleinie od potrzeb Udzielajgcego



zamoéwienie. W sytuacjach wyjatkowych Udzielajagcy zamdwienia moze zobowigza¢ Przyjmujgcego
zamoéwienie do udzielania swiadczen w Izbie Przyje¢ w ramach ww. ordynacji.

W okolicznosciach wymagajacych zachowania ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych i zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego i Noworodkéw w Opolu przez
Udzielajgcego zamdwienia, dopuszcza sie zwiekszenie liczby godzin udzielania swiadczerh w miesigcu przez
Przyjmujgcego zamdwienie, w ramach podstawowej ordynacji i w ramach petnionych dyzuréw.
Przyjmujacy zamdwienie o$wiadcza, ze posiada wymagane kwalifikacje uprawniajgce do wykonywania
przedmiotu niniejszej umowy.

Ustugi, wskazane w ust. 2, Przyjmujgcy zamowienie bedzie wykonywat, dziatajagc zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, ze wskazaniem aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu
metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, nalezytg starannoscig oraz procedurami obowigzujgcymi w szpitalu.

Przyjmujgcy zamdwienie, oswiadcza, ze znane mu jest miejsce wykonywania przez niego Swiadczen
zdrowotnych, jak i sSrodki do ich wykonywania i w tym zakresie nie wnosi do Dyrekcji Klinicznego Centrum
zadnych zastrzezen.

W przypadku zawarcia przez Przyjmujacego zamodwienie umowy z Uniwersytetem Opolskim na
wykonywanie zadan dydaktycznych moga by¢ one wykonywane w czasie realizacji niniejszej umowy (w

godzinach ustalonych w harmonogramie).

§2

W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do:

a) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej na sume ubezpieczenia okreslong
w Rozporzadzeniu Ministra Finansdw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U poz.
866) w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, za szkody wyrzgdzone osobom trzecim w zwigzku z
udzielaniem lub zaniechaniem udzielania swiadczen, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy. Kopia
zawartej polisy ubezpieczenia stanowi zatgcznik do niniejszej umowy,

b) przestrzegania praw pacjenta wynikajgcych z obowigzujacych przepisow,

c) informowania pacjenta o zamiarze zastosowania wybranej diagnostycznej i terapeutycznej metody
postepowania oraz ryzykiem z nig zwigzanym oraz innych metodach postepowania w takich
przypadkach,

d) przestrzegania standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajgcego
zamoéwienia,

e) sprawowania opieki nad pacjentami,



f) prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej, zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi w
tym zakresie i zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego zamdwienia w tym stosowania centralnego
systemu informatycznego szpitala,

g) korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajgcego zamowienia oraz niezbednie koniecznych badan diagnostycznych,

h) wykonywania swiadczen zdrowotnych we wiasnej odziezy ochronnej spetniajagcej wymogi polskich
norm,

i) wykonywania innych czynnosci medycznych i administracyjno-organizacyjnych,

j) posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego uprawniajgcego do wykonywania Swiadczen
zdrowotnych.

W celu wykonania obowigzku okreslonego w ust. 1 lit. f) Udzielajgcy zamdwienia zapewnia Przyjmujgcemu

zamdwienie stosowne druki i formularze.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu zamowienia i

osobom trzecim: nierzetelnym, niedbatym lub niestarannym prowadzeniem dokumentacji medycznej.

Udostepnienie dokumentacji medycznej przez Przyjmujgcego zamodwienie odbywa sie zgodnie z przepisami

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849 z

poin. zm.), Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i

wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r., poz. 666 z pdin. zm)

oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego zamédwienia.

Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, iz zapoznat sie z ww. przepisami oraz zasadami ustalonymi przez

Udzielajgcego zamdwienia.

§3
Przyjmujgcy zamowienie zachowuje samodzielno$¢ podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych w
podejmowaniu decyzji w zakresie wyboru metod diagnostycznych, sposobu leczenia oraz technik
medycznych i ponosi za nie odpowiedzialnos¢ z zastrzezeniem ust. 2.
Przyjmujgcy zamodwienie winien przyjmowacé wskazowki Udzielajgcego zamdwienia lub osoby przez niego
wskazanej, co do sposobu realizacji umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za osobiste ordynowanie lekéw, materiatow i wyrobdéw
medycznych, sSrodkéw leczniczych i pomocniczych oraz wykonane zabiegi.
Ordynowanie lekdw musi odbywac sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

Przyjmujgcy zamodwienie o$wiadcza, iz zapoznat sie z przepisami okreslonymi w niniejszym ustepie.



§4
Udzielanie swiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu nalezgcych do Udzielajgcego
zamowienia:
a) aparatury i sprzetu medycznego,
b) produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
c) innych materiatéw niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy.
Udzielajacy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego zamdwienie do korzystania, w trakcie udzielania przez
niego Swiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezgcych do Udzielajgcego zamdwienia.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo w przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury lub
sprzetu medycznego o ktérych mowa w ust. 1, z winy Przyjmujacego zamdwienie, do obcigzenia go
kosztami naprawy.
Przyjmujgcy zamdwienie nie moze w trakcie wykonywania niniejszej umowy na terenie Udzielajgcego
zamoéwienia $wiadczy¢ ustug zdrowotnych dla oséb nie bedacych pacjentami Klinicznego Centrum.
Przyjmujgcy zamodwienie nie ma prawa pobierania dla siebie zadnych optat od pacjentéw za swiadczenia

zdrowotne wykonywane w ramach niniejszej umowy.

§5

Przyjmujgcy zamoOwienie oswiadcza, ze $wiadczy ustugi na rzecz ludnosci i w ramach prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej rozlicza sie z odpowiednim Urzedem Skarbowym oraz zgtosit swojg dziatalnos$é w
ZUS celem rozliczenia z tytutu ubezpieczenia spotecznego i ubezpieczenia zdrowotnego.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatanie lub zaniechanie wyrzadzajace szkode
w majatku Udzielajgcego zamowienia na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

Przyjmujgcy zamowienie ponosi solidarng odpowiedzialnos¢ z Udzielajgcym zamowienia za szkody
wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie zgodnie z art. 27 ust.

7 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

§6
Strony zobowigzujg sie do statej, wzajemnej wspodtpracy w zakresie realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do wspétpracy z innymi podmiotami, w tym pracownikami

Udzielajgcego zamdwienia w celu zapewnienia prawidtowej opieki nad chorymi.

§7
Przyjmujgcy zamdwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli z zakresu wykonywania umowy
przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamdwienia lub osoby przez niego upowaznione. Kontrola bedzie w

szczegodlnosci polegata na ocenie:



g

2.

a) merytorycznej udzielanych swiadczen zdrowotnych,
b) sposobu izakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych,
c) ilosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
d) sposobu realizacji wskazéwek co do sposobu wykonywania umowy,
e) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
f) innych obowigzkéw wptywajgcych na jakos$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamodwienia przyjmuje na siebie obowigzek poddania sie kontroli Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz innych upowaznionych organdéw i oséb na warunkach okreslonych przepisami prawa.

§8
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie, do wykonywania Swiadczen zdrowotnych, wskazanychw § 1, wg
harmonogramu ustalonego pomiedzy stronami w terminie do 20 kazdego miesigca na miesigc nastepny w
zaleznosci od potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.
Udzielajgcy zaméwienia w porozumieniu z Przyjmujgcym zamowienie zastrzega sobie prawo wprowadzenia
zmiany w ustalonych harmonogramach pracy przy jednoczesnym zapewnieniu ciggtosci realizacji Swiadczen

zdrowotnych —w toku realizacji umowy.

. Za ustalenie harmonogramow pracy odpowiada Lekarz Kierujgcy Oddziatem lub inna wskazana przez niego

osoba.

. W ramach realizacji harmonograméw w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych

w podstawowej ordynacji Lekarz Kierujgcy Oddziatem lub inna wskazana przez niego osoba okresla dzienny

zadaniowy plan obowigzkéw Przyjmujacego zamdwienie.

§9

Za wykonanie Swiadczen zdrowotnych okreslonych w umowie Udzielajgcy zamdéwienia bedzie ptacit

Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie w wysokosci:

a) stawka godzinowa — za godzine udzielania Swiadczen w ordynacji podstawowej w dni powszednie
............... zt brutto za 1 godzine Swiadczenia ustugi,

b) stawka godzinowa — za godzine dyzuru poza godzinami podstawowej ordynacji w dni powszednie
................ zt brutto za 1 godzine Swiadczenia ustugi,

c) stawka godzinowa - za godzine dyzuru w sobote, niedziele i SWieta ....cceeererrene. zt brutto za 1 godzine
Swiadczenia ustugi,

Wynagrodzenie, o ktéorym mowa w ust. 1, Udzielajgcy zamodwienia wyptaci Przyjmujgcemu

zamoéwienie na podstawie przedtozonego rachunku, ktdry nalezy ztozy¢ w terminie do 7 dni po

zakonczeniu miesigca kalendarzowego ktérego dotyczy.



1.

Przyjmujacy zamodwienie winien kazdorazowo do rachunku (faktury) zatgczyé¢ zatgcznik Nr 1 do w
umowy zawierajgcy informacje umozliwiajgcg Udzielajgcemu zamdwienia dokonanie prawidtowego
obliczenia wynagrodzenia, w szczegdlnosci zawierajacy wskazanie ilosci godzin udzielania
Swiadczen zdrowotnych potwierdzony przez Lekarza Kierujgcego Oddziatem.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do potwierdzania godzin swiadczenia ustug poprzez
osobiste odbicie karty zblizeniowej w systemie Rejestracji Czasu Pracy (RCP) przed rozpoczeciem
oraz po zakonczeniu ich realizacji.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 ptatne bedzie miesiecznie w terminie 14 dni od dnia
przedtozenia rachunku Udzielajgcemu zamodwienia, przelewem na rachunek bankowy
Przyjmujgcego zaméwienie.

Rachunki (faktury), o ktérych mowa w ust. 2 Przyjmujacy zamdwienie ztozy w kopercie w Sekretariacie
Dyrektora Klinicznego Centrum lub listownie.

W przypadku niedotrzymania terminu, o ktérym mowa w ust. 5, Przyjmujgcy zamodwienie bedzie
uprawniony do naliczania odsetek ustawowych za kazdy dzien opdznienia.

Strony niniejszej umowy zobowigzujg sie do zachowania w tajemnicy wynagrodzenia wynikajgcego

z niniejszej umowy.

§10

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie

Przyjmujgcego zamdwienie, Udzielajgcy zamdwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego zamodwienie kare

umowng, w tym w szczegdlnosci, w przypadku:

a) niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta — do
10% tacznego miesiecznego naleznego za m-c poprzedzajgcy natozenie kary za kazde stwierdzone
naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,

b) nieuzasadnionej odmowy udzielenia swiadczen zdrowotnych, badZ naruszenia zasad przyjmowania
pacjentéw i ustalania terminéw udzielania swiadczen zdrowotnych do wysokosci 5% tacznego
miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

c) $wiadczenia ustug medycznych i wydawania zaswiadczen, orzeczen itd. osobom nie bedgcymi
pacjentami Klinicznego Centrum w czasie $wiadczenia ustug na podstawie niniejszej umowy do
wysokosci 20% tacznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

d) z tytutu rozwigzania lub odstgpienia od umowy przez Przyjmujgcego Zamoéwienie lub Udzielajgcego
zamoéwienie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie — w wysokosci jednokrotnosci
miesiecznego wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajacy miesigc rozwigzania lub odstgpienia

od umowy, z wytgczeniem rozwigzania umowy zgodnie z § 11 ust. 2 niniejszej umowy,



e) zawinionego opdznienia rozpoczecia udzielania Swiadczend zdrowotnych w stosunku do ustalonych
termindw godzin — do wysokosci 5% facznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c
poprzedzajgcy natozenie kary,

f) udzielania $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng, standardami oraz
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa — do 20% facznego miesiecznego wynagrodzenia
naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,

g) uzasadnionej skargi pacjenta oraz jego rodziny lub opiekuna — w sprawach dotyczacych udzielania

Swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem skarg dotyczacych zastosowanych metod leczenia — do 5%
facznego miesiecznego wynagrodzenia naleznego za m-c poprzedzajacy natozenie kary,
Skarga pacjenta, winna by¢ ztozona na pismie i czytelnie podpisana. Udzielajgcy zaméwienia przed
obcigzeniem karg zazgda wyjasnien od Przyjmujgcego zamodwienie na pismie. Obcigzenie karg nastgpi
w przypadku nieudzielenia wyjasnien przez Przyjmujgcego zamdwienie lub nieuwzglednienia
wyjasnien,

h) natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajgcego zaméwienia kary z tytutu niewykonania
lub nienalezytego wykonania swiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach objetych niniejszg umowg
przyjat do wykonania Przyjmujgcy zamowienie, Przyjmujacy zamowienie bedzie zobowigzany zwrdcié
na rzecz Udzielajgcego zamdwienia poniesione z tego tytutu wydatki.

Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwot kar umownych z przystugujgcych

biezgcych naleznosci Przyjmujgcego zamdwienie.

Udzielajgcy zamdwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé

zastrzezonych kar umownych na zasadach ogélnych.

§11
Niniejszg umowe zawiera sie na czas okreslony poczawszy od dnia ......ccceeee.d0 dNiA eeerceereernenneee.
Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem 1-miesiecznego
okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca. W okresie wypowiedzenia Przyjmujgcy
zamodwienie jest zobowigzany do wykonywania swoich zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy.
Wszelkie zmiany umowy wymagajg dla swojej waznosci formy w postaci aneksu. Strony przewidujg
mozliwos¢ dokonania zmian umowy w przypadku:
a) zmiany danych firmy Przyjmujgcego zamdwienie lub Udzielajgcego zamdwienia (np. adresu, nazwy, nr
rachunku bankowego, itd.),
b) w przypadku m.in. przejeé, przeksztatcen, zmiany siedziby - aneks do niniejszej umowy moze dotyczy¢
zmiany danych Przyjmujgcego zamédwienie lub Udzielajgcego zamdwienia.

Przyjmujgcy zamoéwienie ma prawo rozwigza¢ umowe, w trybie natychmiastowym w przypadku:



a) opdinienia ze strony Udzielajgcego zamdwienia w zaptacie wynagrodzenia, ponad 30 dni od terminu
zaptaty ustalonego na podstawie § 9 ust. 5 niniejszej umowy,

b) razgcego naruszenia przez Udzielajgcego zamowienia innych postanowien niniejszej umowy.

. Udzielajgcy zamdwienia ma prawo rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia wskazanego

w ust. 2 w trybie natychmiastowym w przypadku:

a) utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien niezbednych do wykonywania przedmiotu umowy,
o ktérych mowa w § 1 ust. 3,

b) wykonywania obowigzkow wynikajgcych z niniejszej umowy pod wptywem alkoholu lub innych
srodkdéw odurzajgcych — stwierdzone na podstawie badania krwi — w kazdym przypadku, kiedy
zachodzi uzasadnione prawdopodobiefistwo wystgpienia takiej sytuacji. Przyjmujgcy zamodwienie
oswiadcza, ze wyraza zgode na poddanie sie badaniu krwi / przez osoby udzielajgce $wiadczen opieki
zdrowotnej. Odmowa poddania sie takiemu badaniu, bedzie wystarczajgcym warunkiem do
stwierdzenia wystgpienia sytuacji opisanej w niniejszym punkcie,

c) popetnienia przez Przyjmujgcego zamoOwienie w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére
uniemozliwia dalsze wykonywanie umowy, jezeli przestepstwo jest oczywiste lub zostato stwierdzone
prawomocnym wyrokiem sgdu,

d) wykorzystywania aparatury i sprzetu medycznego, produktéw leczniczych, wyrobow medycznych do
udzielania $wiadczen zdrowotnych innych niz okreslone w § 1,

e) nie zawarcia umowy OC, o ktdrej mowa w §2 ust. 1 lub jej nieprzekazania Udzielajgcemu zamodwienia,

f) razacego naruszenia przez Przyjmujgcego zamdwienie innych postanowien niniejszej umowy.

§12
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do ciggtego utrzymywania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie okreslonym w §2 ust. 1 lit. a) niniejszej umowy przez caty okres trwania umowy i
przedtozenia Udzielajgcemu zamdwienia jej kopii.
Przyjmujgcy zamdwienie nie moze przenies¢ bez zgody Udzielajgcego zamodwienia na osobe trzecig praw i
obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie przez Udzielajgcego zamdwienia danych
osobowych, podanych dobrowolnie w niniejszej umowie lub uzyskanych w trakcie jej trwania, jedynie i
wytacznie w celu prawidtowej realizacji.
Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 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 rozporzgdzenie o ochronie danych)



zwanego dalej ,,RODO” oraz w zgodzie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych,

wyltgcznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

§13
1. Strony zobowiazujg sie do rozwigzywania wszelkich sporéw, powstatych na tle wykonywania niniejszej
umowy, przede wszystkim w drodze mediacji. Po wyczerpaniu drogi mediacji spory bedzie rozstrzygat sad
wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Udzielajgcego zamdwienia.
2. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie odpowiednie przepisy prawa polskiego, a w

szczegodlnosci kodeksu cywilnego.
§14

Umowe sporzagdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Udzielajgcego zamdwienia i jeden

dla Przyjmujgcego zamoéwienie.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatgcznik Nr 2 do umowy Nr ...cceeveceececececiees

Klauzula obowigzku informacyjnego

Zgodnie z art.13 ust.1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)

2)

6)

administratorem danych osobowych Przyjmujgcego Zamdwienie jest Kliniczne Centrum

Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu, adres: ul. Reymonta 8 45-066 Opole;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym moze sie Przyjmujacy Zamowienie
kontaktowaé w sprawach przetwarzania swoich danych osobowych za posrednictwem poczty

elektronicznej: IOD@ginekologia.opole.pl;

Jadministrator bedzie przetwarzat dane osobowe Przyjmujgcego Zamodwienie na podstawie art.6 ust.1
lit. b) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktdrej strong jest osoba,
ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktdrej dane dotyczg, przed zawarciem
umowy;

dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow, a
takze na rzecz podmiotdw, z ktédrymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych
w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelariag prawng, dostawcy
oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych Przyjmujgcego Zamowienie do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo uzyskac¢ kopie swoich danych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

dane osobowe Przyjmujgcego Zamowienie bedg przechowywane do momentu uptywu okresu
przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

Przyjmujgcemu Zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia umowy. Konsekwencjg
niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o dane osobowe

Przyjmujgcego Zamdwienie.

Podpis Przyjmujgcego Zamowienie
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