
zawartaw dniu

UMOWANn

w Myszkowie pomiędzy:

samodzielnym publicznym zespołem opieki zdrowotnej w Myszkovńe, z adresem siedziby przy

zków, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd

Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr

przez Dyrektora dr Adama Miśkiewicza

zwanym dalej Udzielającym Zamówienie
a

prowadzącym działalnośó gospodarczą pod nazwą: ....,,..... Zwanym dalej Przyjmującym

zamówienie.

§1
PRZEDMIOT UMOWY

l. przedmiotem umowy jest udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznYch Świadczeń

zdrowotnych w zakresie poiadni Stomatologicznej d|a pacjentów Samodzielnego Publicznego

Zespołu Ópieki Zdrowotnej w Myszkowie, z§ńnie z harmonogtamem stanowiącYm załącznik do

niniejszej umowy.
2. " 

Miejsceń wykonywania świadczeń określonych w § 1 ust. 1 jest Przychodnia Rejonowo

-Specjalistyczna Nr I przy ul, Strażackiej

3. " przyjmuj ący ża^ówienie zobowi a świadczeń zdrowotnychnarzecz

podmiotów i inffi".;i zewnętrznych w ram przez lJdzielającego Zamówienie

urnów zgodnie' , prr"pi"i^i prawa powszechnie obowiązującego, wymaganiami NFZ

i regulacjami wewnętrznymi.
4. ózynności 

'będące 
przedmiotem umowy będą wykonywane przry. użyciu sprzętu

stanowiącego własnośó udzielające go zamówienie, jak równięz przy użycitl jego wyrobów

medycznych
i produktów teczniczy ch.

§2
OBOWIĄZKI PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

1. przyjmujący Zamołięnie ponosi oclpowiedzialność za nienależle i nieterminowe

wykonanie obowiązków związany ch z ptz

2. przyjmujicy Zamówienió ponósi przed lJdzielającym Zamówienie w

§rtufu realizacji obowiązków wynikają szeJ umowy,

3. Przyjmujący Zamówięnie zob

u Udzielającego Zamowienie regulaminami
Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje
z obowiązującymi przepisami prawa oraz zas

w powyższym zakresie, Przyjmujący Zam
IJ dzie\ającego Zamówienie,
4. przyjmujący Zamowienie oświadcza, że zobowiązuje się do przestrzegania PrzePisów

obowiązujących" w'podmiotach |eczniczych oraz przepisów Narodowego Funduszu Zdrowia

w zakrlsió udzielanych przez niego świadczęń zdrowotnych,

5. przyj powiedzialnośó za szkody wynikające z bŁędu

medycznego .udzielaniu . 
świadczeń zdrowotnych będącYch

przedmiotem rzęplsamr prawa,

b. prrłi dniu poprzedzającym rozpoczęcie udzielania

świadczeń zdrowotnych na podstawie nini
ubezpieczenia od odpowiedzialności clłvi
w SP ZOZ w Myszkowie, przedłożyć ją
zobowiązany jest także zapewnió ciągłośó

cywilnej w cĄm okresie obowiązywania
zaw ar cia Udzielaj ącemu Zamówienie,

7. przyjmujący,'Zamówienie nie może wykorzystać udostępnionych przez Udzielającego

Zamówienie pomieszczeń, wyposazenia, wyróbów medycznych, produktów leczniczych do

udzielania świadczeń innych niż objęte niniejs7ą umową,

8. przyjmujący Zańowienieźobowiąiny jest do współpracy z personelem udzielającym



świadczeń zdrowotnych u Udzielaj ącego Zamówienie.
9, Przyjmujący Zamówieniejest zobowiązany i zarazem uprawniony do korzystaniaw razie
potrzeby z konsultacji lekarzy zatrudnionych u Udzielającego Zamowienie lub wykonujących na
rzecz Udzielającego Zamowienie świadczenia zdrowotne w ramach umów o pracę i umów
cywilnoprawnych, a także do korzystania z bad,ań diagnostycznych wykonywanych w jego

pracowniach i laboratoriach lub placówkach wykonujących świadczenia na rzecz Udzielającego
Zamówienie na podstawie zawar$ch umów.
10. Przyjmujący Zamówienie w okresie obowiązywania przedmiotowej umowy zobowiązany
jest do posiadania i przedkładania Udzielającemu Zamówienie aktualnych badań lekarskich
wskazujących na brak przeciwwskazań do wykonywania świadczeń medycznych, będących
przedmiotem umowy. Badania lekarskie Przyjmujący Zamówienie wykona na własny koszt
i przedłoĘ Udzielaj ącemu Zamówienie.
l1. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest posiadać właściwą, zgodną z
obowiązującymi normami bhp odzież i obuwie robocze (z wyłączeniem odzieży wyjazdowej,
oraz odzieĄ ochronnej w przypadku pacjentów z COVID - 19, która stanowi własność
Udzielaj ącego Zamówienie).
12. Przyjmujący Zamówienie zobowiązanv jest posiadaó iprzedłoĘć aktualne zaświadczenie
o odbyciu szkoleń z zakresa bhp (wstępne i okresowe), w przypadku wykonywania przedmiotu
umowy w polu jonizującym Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest posiadaó i przedłoĘó
Udzie|ającemu Zamówienie wymagane szkolenia zgodnie z obowiązującym w okresie trwania
umowy prawem atomowym,
13. Przyjmljący Zamowienie uprawniony jest do zawarcia osobnej umowy z zakresu prania
odzieĘ roboczej z v,rykorzystaniem usług ptalniczych, z których korzysta Udzielający
Zamówienie na kosź Przyjmującego Zamówienie.
14. Sposób realizacji świadczeń przez Przyjmującego Zamówienie orM przez podległy
personel powinien byó zgodny z wymogami NFZ.
15. Przyjmujący Zamowienie zobowiązuje się do kazdorazowego pisemnego powiadomienia
IJdzie|ającego zamówienie o planowanej zmianie sposobu realizacji świadczeń zdrowotnych
najpóźniej na dwa Ęgodnie przed planowaną zmianą.
16. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się w ciągu 4 Ęgodni od dnia zawarcia umowy
odbyó szkolenia wewnętrzne oraz podpisać obowiązującą u Udzielającego Zamówienie kartę
adaptacji otaz uzupełnioną ka.tę doręczyó do Działu Organizacyjnego i Dziahl Kadr
U dzie|ając ego Z amówienie.
I7, Przyjmujący Zamówienie nie może bez zgody Kierownika DziŃu ds. Administracyjno-
Technicznych przyjmowaó lub wydawać sprzętu medycznego stanowiącego wyposazenie
oddziałll, poradni, pracowni.
18, Przyjmujący Zamowienie zobowiązany jest do kazdorazowego informowania
IJdzie|ającego zamowienie o kńdej usterce lub awarii sprzętu medycznego stanowiącego
wyposazenie oddziału, poradni, pracowni w której realizuje przedmiot umowy.
19. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do:

a)sporządzartia dokumentacji medycznej pacjentów Udzielającego Zamówienie zgodnie
z obowiązującymi przepisami prawa otaz standardem dokumentacji obowiązującej
u Udzielającego Zamowienie w tym dokumentacji elektronicznej,
b)wydawania orzeczeń lekarskich, skierowań, opinii zgodnie z wymaganiami,
c)prowadzenia sprawozdawczości staĘstycznej wg przepisów i postanowień
obowiązuj ących u Udzielającego Zamów ienie,
d)przekazywania na żądanie Udzielającego Zamówienie informacji doĘczącej realizacji
prryjętego zamówienia.

żO,PrzyjmĄący Zamówienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowiązuje się niezwłocznie
nie późriej niż w terminie 7 dni roboczych dokonaó aktlalizacji dokumentów rejestracyjnych
prowadzonej działalności gospodarczej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

2 l .P rzy jmujący Zamówienie zob owiązuj e s ię do :

a) przestrzegania wewnętrznych uregulowń Udzielającego Zamówienie w zakresie
wdrożonego systemu zarządzania bezpieczeństwem informacj i,
b) przestrzegania przepisów w zakresie ochrony danych osobowych,
c) dbania o bózpieczeństwo powierzonych Przyjmującemu Zamowienie do
przetv,łarzania, archiwizowania lub przechowywania informacji,'zgodnie z obowiązującymi
przepisami wewnętrznymi Udzielającego Zamówienie.

L2,Przyjmujący Zamówienie zobowiązlje się dq zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
w których posiadanie wszedł w czasie obowiązywania niniejszej umowy, a których ujawnienie
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mogłoby narazić Udzielającego Zamówienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie

rozv,tiązania lub wygaśnięcia umowy Przyjmljący Zamówienie zobowięany jest zwrócić
wszęlkie posiadane przez siebie dokumenĘ i materiaĘ związane z działalnością Udzielającego

zamówienie,
Z3.przyjmujący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, ze wykorzystanie dokumentacji lub

innych danych pozyskanych w związku z realizacją przedmiotu umowy do celów innych niZ

bezpośrednio sfużące realizacji niniejszej umowy, stanowi rażące naruszenie ptzez
prz}jmującego Zamówienie obowiązków umownych i uprawnia do niezrvłocznego rozwiązalia
umowy z winy Przyjmującego Zamówienie,
24.Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada profil na PUE ZUS oraz ceĘftkat
uprawniający do wystawiania elektronicznych zaświadczęń lekarskich, zgodnie z wYnaganiami
żawadulJbezpieczeń społecznych oraz aktualnie obowiązującymi przepisami prawa,

25,przyjmująĆy Zamówienie oświadcza, iż nie posiada statusu ,,przyjmującego zlecenie lub

świadczącego usługi w rozumieniu art. 1 pkt. lb) ustawy z dnia I0 paździemika Ż0I2 r,
o minimalnym wynagrodzeniu (dalej ,,Ustawa).
Z1.Przyjmtljący Zamowienie zobowiązany jest z odpowiednim wyprzedzeniem zawiadamiaĆ

Zamawiająóego o utracie statusu, o którlrm mowa w ust, 25 w celu umozliwienia mu wywiązania
się z obowiązków wynikających z Ustawy.
ż7.przyjmljący Zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkodę poniesioną przezUdzielającego
Zamówienię na skutek braku zawiadomienia utracie statusu, o którym mowa w ust, 25 a|bo na

skutek złożenia nieprawdziwego zawiadomienia lub oświadczenia w tym zakresie,

w szczegó|ności za szkodę polegającą na ukaraniu Zamawiającego grzywną na podstawie

Ustawy.

§3
OBOWIĄZKI I]DZIELAJĄCEGO ZAMOWIENIE

1. Dla rea|izacji umowy lJdzie|ający Zamówienie zobowiązuje się zapewnió Przyjmującemu

Zamówienie dostęp do pomieszczeń oraz wyposazenia, gdzie udzięlane są świadczenia

me dy czne zgodnie z niniejszą umową.
2. IJdzielający zamowienie ponosi koszĘ złłięane z serwisowaniem vządzeń i sprzętu

medycznego stanowiącego w;lposażenie pomieszczeit,w których zgodnie zniniejszą umową

udzielane są świadczenia zdrowotne.
3, IJdzie|ający Zamowięnie oświadcza, że pomieszczenia, spełniają warunki sanitarno-

l.

epidemiologiczne,
|Jdzielający zamówienie zobowiązany jest zapewnić personel medyczny i pomocniczy do

udzielania świadczeń medycznych przezPrzyjmującego Zamówienie zgodnie z wymaganiami

NFZ (lekarze, pielęgniarki, ratownicy medyczni, opiekunki medyczne, personel pomocniczy).
lJdzielający Zamowienie zobowiązany jest do prowadzenia sprawozdawczoŚci z NFZ
i roz|iczania świadczeń medycznych udzielonych przez Przyjmującego Zamówienie zgodnie

z obowiązuj ącym i przepisami prawa.
IJdzielający zamówienie zobowiązany jest przeszkolió przyjmującego zamowienie z zasad

bhp.
Udzielający Zamówienie zobowiązuje się zapewnió Przyjmującemu Zamówienie w celu

realizacji świadczeń objętych niniejszą umową, zaopatrzenia w wyroby medyczne, produkty

|ecznicze, i inne materiĄ konieczne do udzielania świadczeń. Udzielający Zamówienie

zastrzega sobie prawo do wglądu do ewidencji zużyĘch wyrobów medycznych i produktów

leczniczych.
lJdzielalący zamówienie udostępni do wglądu na wniosek przyjmującego zamówienie
wewnętrzne zarządzenia IJ dzle|ającego Zamówienie.

§4
ODPOWIEDZIALNoŚc pnzVrn ruJĄcEGo ZAMÓWIENIE

przyjmujący Zamówienie ma obowiązek wykonyvać przedmiot umowy terminowo, zgodnie

ze iskazaniami akfualnej wiedzy medycznej, dostępnymi metodami i środkami zapobiegania,

rozpoznawania i leczenia chorób, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz należYĄ

starannością.
przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiebzia|nośó za szkody wyrządzone Udzielającemu

zańówięnie i osobom triecim nierzetelnym, niedbaĘm lub niestarannym prowadzeniem
J
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dokumentacji medycznej i innej, do której prowadzenia zobowiązany jest Przyjmujący

zamówienie.
3. przyjmujący Zamówienie ponosi odpowiedzialnośó za niewłaściwą kwalifikację udzielonych

śwńczeń zdrowotnych do odpowiednich grup rozliczeniowych określonych przez Narodowy

Fundusz zdrowia, a lJdzielający zamówienie zapewnia mozliwośó konsultacji w tym

zakresie.
4. przyjmujący Zamówienie jest odpowiedzia|ny za utratę lub uszkodzenie sprzętu i aparatury

mełycznej Udzielające go Zamowienie, jeżeli uszkodzenie sprzętu nastąpiło w wyniku

używania przez Przyjmującego Zamówienie sprzętu medycznego niezgodnie z jego

przezlaczeniem, właściwościami lub niewłaśc iwą obsłu gą.

§5
KoNTRoLA

l. przyjmujący Zamówienie przyjmuje obowiązek poddania się kontroli przeprowadzanej przez

Udzielającego Zamówienie, a w szczególności co do:

a) sposobu i terminowości udzielania świadczeń zdrowotnych i ich jakości,

b) gospodarowania użytkowanym sprzętem, aparatl,1rą medyczną, wyrobami

medycznymi, produktamileczniczymi oraz innymi środkami niezbędnymi do udzielania

świadczeń zdrowotnych,
c) zlecanych badań diagnostycmych,
d) właściwegoprowadzeniadokumentacjimedycznej isprawozdawczoŚci,
e) należ7Ąej realizacji przedmiotu umowy.

1. IJdzielający zamówienie jest zobowiązany do przeprowadzenia kontroli w sposób

niezakłócający wykonyw ania przez Przyjmuj ące go Zamówienie obowi ązkow okreŚlonych

w niniejszej umowie.
2. przyjml$ący Zamowienie podda się kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz

Zdrówia na zasadach określonych w ustawie z dnia27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy

zawartej z NFZ.
§6

cEsJAPRA\ry I oBowĘZKow
przyjmljący Zamówienie przyjmuje do wiadomości, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia

20II r. o działalności leczniczej, że czynnośó prawna mająca na celu zmianę wierzyciela

samodzielnego publicznego zakładu opieki zdrowotnej może nastąpió po wyrażeniu zgody Przez

podmiot tworzący. Czynnośó prawna dokonana bez zgody, o której mowa pov"yżej,jest nieważna.

1.

§7
ośwrłncznNlA pRzyJMuJĄcEGo zAMówIENIE

przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie jest objęty zakazem o którym mowa w art. 132

ust. i ustawy z dnia27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze środków publicznych
przyjmujący Zamówienie oświadcza, że aby udzielać świadczeń zdrowotnych określonych

w § 1 niniejszej umowy posiada odpowiednią wiedzę i kwalifikacje zawodowe zgodnie

zprzepisami prawa i niezbędnymi wymogami w tym zakresie.
przyjmujący Zarlówienie zobowiązuje się do przystępowania do realizacji przedmiotu

umowy w stanie psychofizycznympozwalającym na właściwe i staranne jego wykonywanie.

Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że nie ciqĄ na nim wyrok sądów powszechnych, ani

zawodowych sądów, który uniemożliwiłby mu wykonywanie niniejszej umowy, a także

oświadcza, że niezwłocznie poinformuje Udzielającego Zamówienie o wystąpieniu sytuacji,

o których mowa w niniejszym punkcie,
przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do sporządzania dokumentacji medycznej oraz

sprawozdawczości statysĘcznej na zasadach obowiązujących podmioĘ \ecznicze.
przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zna zasady użytkowania aparatury i sPrzętu

med}cznego stanowiącego wyposżenie Oddziału, Poradni i Pracowni objętej niniejszą

umową (z wyjątkiem obsfugi respiratora i nieinwazyjnej wenĘlacji mechanicznej).

Przyj muj ący Zamówienie ośw iadcza, że:

Ą Żobowiązuje się przestrzegaó kodeksu etyki zawodowej i praw pacjenta, zobowiązuje się

postępowaó zgodnie zzasadaIniaktualnej wiedzy medycznej inależytej starannoŚci,

b) Żobowiązuje się przestrzegaó przepisów_wewnętrznych obowiązl,|ących u Udzielającego

zamówienie.
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1 przyjmujący Zamówienie oświadcza, że w czasie przeznaczorrym na realizację przedmiotu

ninióis"Ó3 umowy - zgodnie z harmonogramem udzielania świadczeń zdrowotnych, nie będzie

udziólał świadczeń zdrowotnych ani wykonl,wał żadnych innych czynności na zlecenie

podmiotów lub instytucj i zewnętrznych, w tym takżę na rzecz organów władzy publicznej (nP.

sądów lub prokuratur), jeżeli lJdzie|ający Zamówienia nie zawarł umowy regulującej

współpracę z takim podmiotem lub ins§rtucjązewnętrzną.

§8
WYNAGRODZENIE

Zanależ1Ąewykonanie przedmiotu umowy, o którym mowa w § l ust. 1 umowy, Udzielający
Zamówiónie zobowiązuje się zapłació Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie za PuŃt
w wysokości 0,72 zł (słownie: siedemdziesiąt dwa gno§ze.

2. Wynagrodzenie wypłacone będzie miesięcznie, przelewem na konto PrzYjmującego

Zamówienie w ciągu 14 dni, |icząc od dnia otrąmaniaprzez Udzielającego Zamówienie Pra-

widłowo wystawionej faktury VAT lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umo-

W przezUdzielające go Zamowienie, którego wzór stanowi Załącznlk nr 1 do niniejszej umo-

lvy.

§9
OKRE S OBOWIĄZYWANIA UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta od dnia .......... Do

LJmowa, także w odniesieniu do jej poszczególnych zakresów, możę zostaĆ rozwiązana Ptzez
każdą ze stron za 30 - dniowym okresem wypowiedzenia, jeżeli realizacja umowy PrzestŃa
leżeć w interesie publiczrrym, ze skutkiem na koniec miesiąca.

Umowa niniejsza może zostaó rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym, gdY PrzYjmającY

Zamówienie nie udokumentował w terminie 3 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu

zawarcia umowy lbezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej otaz w sytuacjach oPisanYch

w § 11 ust. 1.

5. Umowa ulega rozwi ązaniu wskutek pisemnego oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania

okresu wypówiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne Postanowienia

1,

umowy.
W przypadku rorwiązania niniejszej umowy, Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do

przókazania najpóźniej do ostatniego dnia obowiązywania umowy całości dokumentacji

medycznej, *riŻ rjej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdavłczoŚci

w formie papierowej i elektronicznej,

§10
PO STANOWIENIA AI{TYKORUPCYJNE

przyjmująceml Zamówienie nie wolno pobieraó jakichkolwiek opłat na własną rzecz od

pacjóntów lub ich bliskich zĘtńuwykonyw cych przedmiotem niniejszej

umowy, pod rygorem rozwiązania umowy ze stowym,
przyjmującemu Zamówienie lub osobom wska do wykonywania świadczeń

nie-"woino prowadzić żadnych dziŃań, które moima umaó za dzińania na szkodę

Udzielającegó Zamówienie, w szczególności zabronione jest zlecanie wYkonYwania

konsultac.li,-badań na kosź Udzielającego Zamówienie osobom niebędącym Pacjentami
Udzielającego Zamówienie.
lrzyjmującem u Zamowienie lub osobom wskazanym przęz niego do wykonywania Świadczeń

nie- 
-woino jest wykonywaó świadczeń zdrowotnych u innych świadczeniodawców

w godzinach udzięlania świadczeń u Udzielającego Zamówienie.

§11
KARYUMOWNE

IJdzielający zamówienię może nńożyó na przyjmującego zamówienie kary umowne

,u ni.nnylÓnanie ",lub nienalezyte wykonanie przez Przyjrqującego Zamówienie jego

obowiązków wynikających z niniejszej umowy poprzez:

a) ud'zielanie- świadczeń w sposób i w terminach nieodpowiadających wymogom

określonym w umowie,
b) nieudzielanie świadczeń w i miejscu wskazanym przez Udzielającego

1.

a
J

4

6.

l.

2.

3.

czas|e
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zamówienie, w §rm nieprzesttzeganie dni i godzin przewidzianych na realizację

c) nych opłat od anie pacjentów kosztami

patruŃowych l
d) uniemożliwienie kontroli przeprowadzanej pr Zamówienie,

e) nieudzielania świadczeń pacjentom w zakresie objętym umową,

D nieprawidłowego prowadzeniad lji medycznej,

;) nieprzestrzegŃa ustalonych u pego Zamówienie przepisów wewnętrznych,

ialności cywilnej obejmującej kolejne okresy

ia niniejszej umowy,
ego i Polityki Personalnej Udzielającego

ących prace na innej podstawie niż umowa

o pracę 'adczeńj) nieprze zaswl

lekarsk medycznych

oraz zaświadczeń o odbyciu wymagany asie trwania

niniejszej umowy.
k) nieprawidłowe kwalifikowanie świadczeń medycznych,

1) naruszenie zobowiązaniaprzewidzianego w § 2 ust, 7-26 umowy,

m) naruszenie zobowiązaniaprzewidzianego w § 4 ust, 1 umowy,

w przypadkach wymienionych w ust. I lJdzielający zamowienie może nałożyć

nari"yjńującego Zamówienie karę umowrą w wysokości 100 zł brutlo, za kńde

stwierdzone naruszenia, aPrzyjmljący Zamówienie wyraża zgodę na potrącenie pełnej kwoty

kary naŁożonej zwynagrodzeniazimiesiąc,w którym Udzielający Zamówienie nałożyłkarę.

Niezaleznie od up.u*:nienia do żądania zapłaĘ kar umownych Udzielający Zamówienie

zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar

nazasadachogólnYch. 
§ D

PO STAI\OWIENIA KOŃC OWE
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci

aneksu pod rygorem nieważności,
W sprawactr iieuregulowanych niniejszą umowa stosuje się przepisy Kodeksu Cywilnego

oraz inne obowiązujące przepisy prawa,
owy będą rozstrzygane polubownie w drodze

ądem właściwym do ich rozstrzygnięcia będzie

emplarzach, po jednym dla kżdej ze Stron.

l.

I]DZIELAJĄCY ZAMÓWIBNm PRZYJMUJĄCY ZAMOWIENIE

Zgodnie z art, 13 ust. 1 RozporządzeniaParlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z27 kwiet-

nia 2016 r. w sprawie ochrony osób ftzycznych w rwiązkll z przetwarzaniem danYch osobowYch i w

sprawie swobodnego przepĄrwri takich danych oraz uchylenia dyrekĘwy 95l46lwE (ogólne rozporzą_

dzęnie o ochronie danych)'informuję, że administratorem Pani/Pana dartych osobowYch jest Samo-

dzielny Publiczny Zespół opieki Zdrowotnej w Myszkowie, przy ut. Aleja Wolności ż9,4ż_300

1.

2.

3.

4.



Myszków. Administrat or Wznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym moźma się skontaktowaó

pod adresem e-mail: iod@zozmyszkow.pl

panilpana dane osobowe będą ptzetv,łarzane w celach rwiązanychzzawarciemirealizacjąumowY cY-

wilnoprawnej (ań. 6 ust. l lit b) RODO) oraz w celu wypełnienia obowiązków wynikających zprzepi-

sów prawa, tj. Kodeks pracy, Kodeks Cywilny (art. 6 ust. l lit. c) RODO). W razie koniecznoŚci

pana/pani dane osobowe mogą być udostępniane podmiotom udzielającym Świadczenia zdrowotne,

podmiotowi organizującemu szkolenia w zakresie BHP, zaVJadom ubezpieczeh i brokerom ubezPie-

czeniowym oraz innym podmiotom na podstawie przepisów prawa,

podanie danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z przepisów prawa, a konsekwencją ich nie-

podania będzie brak możliwości zawarcia umowy. Pana/Pani dane będą ptzetv,larzanę w okresie trwa-

niu u1no*y o pracę / umowy cywilnoprawnej orazpo jej wygaśnięciu zgodnie zprzepisatrti o archiwi-

zacji ńior ów kadrowych.

pani/pana dane nie będą podlegać zaltomaĘzowanemu przetwarzaniu. Przysługuje Pani/Panu Prawo

dostępu do treści swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wnie-

sienia sprzeciwu wobec przetwarzania, atakże prawo do przenoszenia danych, aw PrZYPadku danYch

ptzetwarzanych na podstawie PanilPana dobrowolnej zgody, prawo do cofnięcia tej zgodY w dowol-

nym momencię bęzwpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na Podstawie

zgody przed jej cofnięciem.

przysfuguje pani/Panu również prawo do ńożenia skargi w nviązku z przetwarzaniem ww. danYch

osobowych do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Data i czytelny podpis

Przyjmuj ące go Zamówienie



OŚWIADCZENIE

Ją niżej podpisany,

oświadczam, iż:

1. Zostńem przeszkolony w zakresie ochrony danych osobowych i ananajest mi przepisów

prawa dotyczących ochrony danych osobowych w tym w szczególności Rozporządzenia
parlamenfu Europejskiego i Rady (UB) 20161679 z dnia 27 kwietnia ż016 r. w sprawie ochrony

osób fizycznych w złłiązku z przetwaruaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przepĘwu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (ogólne rozpotządzenie o ochronie

danych).

1. Zobowiązuję się:

a) zachowŃw tajemnicy dane osobowe,zktórymizetknąłem się w trakcie świadczenia usfug

w SP ZOZ w Myszkowie, zarówno w czasie objętym umową w Ęm przedmiocie, jak i po

jego zakończeniu.
a) chronić dane osobowe przed dostępem do nich osób do tego nieupowżnionych,

zabezpieczać je ptzed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem.

(data i podpis)

ZAąCZNIK NR 1 Do UMOWY


