Zatacznik 5 do SWKO

UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE POZYTONOWE)
TOMOGRAFII EMISYINEJ (PET)

zawarta w dniu .....cccceeevnnneennn. we Wroctawiu, pomiedzy:

4 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Poliklinika, Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
we Wroctawiu,

ul. R. Weigla 5, 50-981 Wroctaw

NIP: 8992228956, REGON: 930090240

reprezentowanym przez:

gen. bryg. dr hab. n. med. Wojciecha Tariskiego - Komendanta

zwanym dalej Udzielajgcym Zamdéwienia lub Szpitalem

zwanym dalej Przyjmujgcym Zamoéwienie,
tacznie zwanymi Stronami, a kazdy osobno Strona.

Niniejsza umowa zostata zawarta w wyniku konkursu ofert przeprowadzonego na podstawie art.26 ustawy z
dnia 15.04.2011.r o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2024r. poz.799 z pdzn. zm.).

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego Zamodwienie s$wiadczen
zdrowotnych Pacjentom Udzielajgcego Zamowienie polegajgcych na: wykonywaniu badaid w zakresie
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), w na zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

2. Szczegdétowy zakres i koszt realiacji Swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy okresla
zatgcznik nr 1, do niniejszej umowy (formularz asortymentowo — cenowy).

3. Wykonywanie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1 ust.1 odbywad sie bedzie w siedzibie
Przyjmujgcego  ZamMOWIENIE 1], oottt st st e et r et e ebe s be st st e e ben e ba et esaae s ,  przy
wykorzystaniu jego sprzetu i aparatury medycznej, srodkéw tacznosci, lekéw oraz wyrobédw medycznych.

4. Wykonanie badania nastgpi na podstawie prawidtowo wypetnionego skierowania, dostarczonego do
pracowni PET w formie zakodowanej: za posrednictwem e-mail: ......cccceeveeevececeiciciceeeeeee e Kanat
komunikacyjny do przestania hasta osoby uprawnione ustalg telefonicznie. Przyjmujacy Zaméwienie
potwierdzi otrzymanie skierowania.

5. Swiadczenia zdrowotne wykonywane bedg w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach:

6. Swiadczenie zdrowotne, o ktérym mowa w ust.1 obejmuje wykonanie badania oraz jego opis.



7. Termin wykonania badania nie przekroczy, dla pacjentéw z kartg DILO 7 dni roboczych, liczonych od dnia
wptyniecia skierowania, a termin sporzgdzenia opisu badania nie bedzie dtuzszy niz 3 dni robocze od
dnia wykonania badania.

8. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest wydaé¢ Udzielajgcemu Zamdwienie lub pacjentowi  wynik
badania w formie papierowej oraz na nosniku CD. W przypadku, gdy pacjent upowazni Przyjmujgcego
Zaméwienie, wyniki mogg by¢ przestane drogg elektroniczng w formie zakodowanej. Kanat
komunikacyjny do przestania hasta osoby uprawnione ustalg telefonicznie.

§2

1.Podstawe wykonywania swiadczenn zdrowotnych, o ktédrych mowa w § 1, stanowi pisemne, imienne
skierowanie / zlecenie, opatrzone pieczecia Udzielajgcego Zamoéwienia, wystawione w dwdch
egzemplarzach na drukach wspdlnie ustalonych pomiedzy Stronami. Skierowanie oznaczeniem "Diagnostyka
DiLO", bedzie traktowane jako realizowane w trakcie diagnostyki w DiLO.

2. Skierowanie przekazywane jest w formie zakodowanej: za posrednictwem e-mail:
...................................................... Kanat komunikacyjny do przestania hasta osoby uprawnione ustalg
telefonicznie. Przyjmujacy Zamowienie potwierdzi otrzymanie skierowania.

§3

1. Przedstawicielami Udzielajgcego Zamoéwienia uprawnionymi do koordynowania wspodtpracy oraz
weryfikacji liczby udzielonych swiadczen sg pracownicy:
e be e st eeran el s , e-Mail: e,
e e et e et e steeees el s , €-Mail: e

2. Przedstawicielami Przyjmujacego Zamodwienie uprawnionymi do koordynowania wspotpracy oraz
weryfikacji liczby udzielonych swiadczen sg pracownicy: .
R ) Tel. . — € -mail: e, lub  inne osoby przez niego
upowaznione.

§4

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do spetniania w catym okresie obowigzywania niniejszej
umowy wszystkich wymogow wynikajacych z przepisdw prawa, jak réwniez warunkéw okreslonych przez
NFZ dotyczacych w szczegdlnosci: personelu, wyposazenia, dostosowania pomieszczen, sprzetu
i aparatury medyczne;j.

2. Przyjmujgcy zamdwienie nie moze przenies¢ swoich zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy
na inne osoby lub podmioty.

§5

Udzielajacy Zamdwienia wymaga od Przyjmujacego Zamdwienie, aby:

1) swiadczyt zamawiane ustugi na wysokim poziomie, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy technicznej
i analitycznej, sztuka i etykg zawodu, obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy,
przy zachowaniu nalezytej starannosci,

2) swiadczyt zamawiane ustugi na sprzecie zapewniajgcym ich wysoka jako$¢ i posiadajgcym certyfikaty
dopuszczenia do obrotu. Wykaz sprzetu stanowi zatgcznik nr 2 do umowy,

3) materiaty i odczynniki uzywane do wykonywania zamdwienia byty dopuszczone do obrotu i spetniaty



wymagania okreslone w przepisach szczegdlnych,
4) Swiadczone ustugi byty wykonywane przez wykwalifikowane osoby. Minimalng liczbe osdb udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych okreslono w zatgczniku nr 3 do niniejszej umowy.

§6

Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnos$¢ za zapewnienie udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych okreslonych w
odrebnych w tym zakresie przepisach.

§7

1. W zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie poddac kontroli
ze strony Udzielajacego Zamdwienia lub upowaznionych przez niego osdb, jak réwniez ze strony
podmiotéw uprawnionych do kontroli Udzielajgcego Zaméwienia i/lub Przyjmujacego Zamdwienie,
w tym zwtaszcza ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
2024, poz. 146 tj.) w zakresie wykonywania postanowien umowy oraz udostepniania wszelkich informacji
zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ, w szczegélnosci:

1) sposobu i zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych,

2) liczby udzielonych swiadczen zdrowotnych,

3) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,

4) spetniania innych wymogow niezbednych do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do aktywnego udziatu w prowadzonych kontrolach,
w szczegdllnosci poprzez przedktadanie niezbednych dokumentéw, udzielanie informacji i pomocy
podczas kontroli prowadzonej przez uprawnionych przedstawicieli Udzielajgcego Zamoéwienia, NFZ oraz
inne upowaznione organy i podmioty oraz terminowego wykonywania zalecern pokontrolnych
Udzielajgcego Zamdwienia lub innych uprawnionych podmiotow.

§8

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych zlecen i wynikéw
badan wykonanych na ich podstawie oraz udostepnienia rejestru badzZ tez zestawienn utworzonych na
jego podstawie na kazde zgdanie Udzielajgcemu Zaméwienia lub osoby przez niego upowaznionej.

2. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do ochrony danych osobowych pacjenta zgodnie z przepisami

regulujgcymi kwestie ochrony tych danych z uwzglednieniem ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§9

1. Rozliczenia wykonanych s$wiadczen,, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, dokonywane beda
miesiecznie na podstawie ceny jednostkowe] brutto okreslonej w Zatgczniku nr 1 do umowy oraz liczby
faktycznie wykonanych $wiadczen.

2. Naleznos$¢ za wykonane Swiadczenia zdrowotne ptatna bedzie w terminie 14 dni od daty doreczenia
prawidtowo wystawionej faktury VAT.



3. Do faktury Zleceniobiorca zatgcza specyfikacje wykonanych badan w przyjetym okresie rozliczeniowym,
z uwzglednieniem ich rodzaju, liczby, zgodnie z zasadg minimalizacji danych — Zatgcznik nr 4 do umowy.

4. Wykaz udzielonych $wiadczen nalezy przesta¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia w formie elektronicznej
plikiem zaszyfrowanym na adres: rozliczenia.zew @4wsk.pl

5. Wynagrodzenie ptatne bedzie na rachunek bankowy Przyjmujgcego Zamodwienie:
Bank ....cooeeeveeeieins 0] i wskazany na fakturze VAT.
Ceny jednostkowe netto okreslone przez Przyjmujacego Zamoéwienie w zatgczniku nr 1 (formularzu
asortymentowo — cenowym) do niniejszej umowy sg niezmienne przez caty czas trwania umowy.

§10

1. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
obejmujacego okres od dnia zawarcia umowy i utrzymywania ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami.

2. Przyjmujacy Zamodwienie przedstawi aktualng polise ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci w terminie trzech dni od wygasniecia poprzedniej polisy.

§11

Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujgcych w podmiotach leczniczych oraz prowadzenia doktadnej i systematycznej dokumentacji
pacjentéw zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. oraz
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia

§12

1. Strony zobowigzujg sie do przestrzegania oraz spetnienia prawnych obowigzkéw okreslonych w:

1) rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 9546/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s.1) (dalej RODO), w tym wdrazajg odpowiednie
srodki techniczne i organizacyjne aby przetwarzanie odbywato sie zgodnie z RODO i aby mdc to wykazag;

2) ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) wraz z aktami
wykonawczymi;

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

1) zapewnienia bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w zwigzku realizacjg Umowy, ochrony
udostepnionych mu przez Udzielajacego Zamdwienia aktywow wspierajgcych przetwarzanie tych
informacji, poprzez zapewnienie ich poufnosci, integralnosci, dostepnosci oraz ciggtosci realizacji ustug
Swiadczonych na rzecz Szpitala wytgcznie w celach wynikajgcych z zapisdw Umowy,

2) zachowania w tajemnicy informacji chronionych, w tym danych osobowych, uzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem Umowy i przetwarzania ich zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
3) ujawniania informacji jedynie tym osobom, ktérym bedg one niezbedne do wykonywania


mailto:rozliczenia.zew@4wsk.pl

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

12)

powierzonych im czynnosci i tylko w zakresie w jakim odbiorca informacji musi mie¢ do nich dostep dla
celéw realizacji niniejszej Umowy,
nieujawniania stronom trzecim zrédta pozyskanych informacji chronionych w tym danych osobowych,
zaréwno w catosci, jak i w czesci, niesporzadzania ich kopii, ani w jakikolwiek inny sposdb ich powielania
w zakresie szerszym niz jest to potrzebne do realizacji Umowy oraz zapewnienia ochrony przed ich
ujawnieniem podmiotom nieuprawnionym,
przesytania informacji chronionych w tym danych osobowych z wykorzystaniem sieci Internet w formie
zaszyfrowanej,
zachowania w tajemnicy sposobéw zabezpieczenia danych osobowych przez Udzielajacego
zamowienia,
informowania Udzielajacego Zamoéwienie o kazdym podejrzeniu naruszenia bezpieczenistwa informacji
i/ lub utraty ciggtosci dziatania Przyjmujgcego Zamdwienie,
podejmowania wszelkich krokéw i dziatan w celu zapewnienia, ze w sytuacji gdy podczas wykonywania
przedmiotu Umowy, wejdzie w posiadanie informacji chronionych w tym danych osobowych,
dokumentéw badz innych nosnikéw z informacjami chronionymi w odpowiedni sposéb je zabezpieczy
i niezwtocznie przekaze zabezpieczone bezposrednio do Udzielajacego Zamoéwienia,
przekazywania, ujawniania oraz wykorzystywania otrzymanych w zwigzku z Umowg informacji, tylko
wobec podmiotdw uprawnionych na podstawie przepiséw obowigzujgcego prawa i w zakresie
okreslonym Umowag,
zachowania w Scistej tajemnicy (w trakcie jak i po zakonczeniu umowy) wszelkich informacji
technicznych, technologicznych, prawnych, organizacyjnych, dokumentéw i danych osobowych
uzyskanych od Udzielajacego zamoéwienia oraz wspétpracujgcych z nim oséb w sposdb zamierzony czy
przypadkowy, w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej w trakcie wykonywania Umowy niezaleznie
od formy przekazania tych informacji i ich zrddta.
11) Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Udzielajagcego Zamdwienia w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznos$¢ ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepisdw prawa lub Umowy,
Przyjmujgcy Zamdwienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczacych Udzielajgcego
Zamodwienia w sposdb naruszajacy jego dobre imie lub renome Udzielajacego Zamoéwienia.

§13

Kazda ze Stron Umowy zobowigzana jest do poinformowania oséb przez siebie upowaznionych do
okreslonych czynnosci w zwigzku z realizacjg umowy (w szczegdlnosci oséb reprezentujgcych Strone lub
0so6b kontaktowych), o tym, ze druga Strona bedzie przetwarzata ich dane osobowe jako administrator,
w celach, niezbednych do nalezytego wykonywania umowy oraz do wypetnienia wynikajgcych
z powszechnie obowigzujgcych przepisow obowigzkdw prawnych cigzgcych na Stronach jako
administratorach danych.

. W celu realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ustepie 1, strony wzajemnie przekazujg sobie tres¢

obowigzku informacyjnego dla personelu. Tres$¢ klauzuli 4 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg
SP Z0Z we Wroctawiu stanowi zatgcznik nr 5 do umowy. Tres¢ klauzuli Przyjmujacego Zamodwienie
stanowi zatgcznik nr 6 do umowy.

. Strony oswiadczajg, ze w zakresie prowadzone] przez siebie dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy

zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 633 z pdin. zm.) sg
administratorami danych osobowych pacjentdw oraz, ze kazda z nich jest niezaleznie odpowiedzialna za
realizacje praw podmiotéow danych, okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
2.

osobowych, dla ktdrych jest administratorem.

. Strony oswiadczajg, ze w zwigzku z przetwarzaniem przez nie danych osobowych pacjentéw wdrozyty

odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016679 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 (dalej jako: ,,RODQ”), aby zapewnié¢ odpowiedni stopien bezpieczenstwa
odpowiadajgcy ryzyku naruszenia ochrony danych osobowych w przypadku podmiotéw przetwarzajgcych
szczegolne kategorie danych osobowych.

. Strony wzajemnie udostepniajg sobie dane osobowe w celu zapewnienia ciggtosci Swiadczen

zdrowotnych na podstawie art. 26 ust. 3 pkt. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.].
Dz. U.z2024r., poz. 581z tj.).

Strony uzgadniajg, ze odpowiedzialno$¢ za witasciwe zabezpieczenie danych osobowych przed ich
udostepnieniem drugiej Stronie ponosi Strona udostepniajgca.

. W zwiazku z realizacjg niniejszej umowy dochodzi do przekazywania przez Strony danych osobowych:

1) Oséb reprezentujgcych drugg Strone przy podpisaniu niniejszej umowy;

2) Osbb upowaznionych do wystawiania faktury;

3) Osbéb uprawnionych przez Strony do wykonywania, koordynowania i nadzoru prac objetych niniejszg
umowag;

§14

Udzielajagcy Zamdwienie moze naliczy¢ Przyjmujgcemu zamoéwienie kary umowne w zawinionych przez
Przyjmujgcego Zamdwienie przypadkach:
zwtoki trwajgcej ponad 3 dni robocze w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych ponad termin wskazany w
§1 ust.7
—w wysokosci 300,00 zt, .— za kazdy stwierdzony przypadek,
udzielania swiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien do
udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie — w wysokosci 500,00 zt — za kazde
stwierdzone naruszenie,
niezgodnego z obowigzujgcymi przepisami prawa prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta, co
ustalone zostanie ostatecznie przez wtasciwy do tego podmiot — w wysokosci 500,00 zt.— za kazde
stwierdzone naruszenie zasad prowadzenia dokumentacji medycznej,
pobierania nienalezytych optat za Swiadczenia bedgce przedmiotem umowy lub innych $wiadczen
pienieznych lub niepienieznych - w wysokosci 500,00 zt, — za kazde stwierdzone naruszenie,
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezgodnie z aktualng wiedzg medyczng, standardami lub
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, co potwierdzone zostanie ostatecznie przez wiasciwy
do tego podmiot — w wysokosci 500,00 zt za kazde naruszenie,
niepoinformowania Udzielajagcego Zamdwienie o powierzeniu wykonywania zleconych czynnosci
innemu podmiotowi leczniczemu w wysokosci 1000,00 zt - za kazdy udowodniony przypadek,
w przypadku rozwigzania umowy z winy Przyjmujacego zamoéwienie — w wysokosci 1 000,00 zt;

w przypadku naruszenia klauzuli poufnosci kwote 1000,00 zt za kazde naruszenie.
W przypadku natozenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia na Udzielajacego Zamoéwienie kary z tytutu
niewykonania lub nienalezytego wykonania swiadczen zdrowotnych, ktére na warunkach objetych
niniejsza umowag przyjat do wykonania Przyjmujacy Zamdwienie - Przyjmujacy Zamoéwienie bedzie
zobowigzany zwréci¢ na rzecz Udzielajgcego Zamdwienia poniesione z tego tytutu wydatki
w wysokosSci réwnej natozonej karze.



w

. W przypadku, gdy kara umowna nie pokryje szkody wyrzadzone] przez Przyjmujgcego Zamdwienie,
Udzielajagcy Zamoéwienia ma prawo dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajgcego wartos$¢ kary umownej
na zasadach ogdlnych.

4. Jedno naruszenie moze stanowic podstawe do naliczenia kary umownej tylko z jednego tytutu.

Przed naliczeniem kary umownej Udzielajagcy Zamdwienie wezwie do zaniechania naruszen przez
Przyjmujgcego Zamowienie w terminie nie krotszym niz 7 dni i ztozenia wyjasnien. W przypadku
zaniechania naruszen lub ztozenia uwzglednionych wyjasnien nie nalicza sie kary umownej.

Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek wptaty na rachunek Udzielajacego Zamoéwienie kary umownej
w terminie 14 dni od doreczenia pisma wzywajgcego do zaptaty kary umownej. Udzielajacy
Zamowienie zastrzega sobie prawo do potrgcania kwot kar umownych z przystugujgcych naleznosci
Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujacy Zamodwienie wyraza zgode na potracenie naleznych kar umownych z przystugujgcego mu
wynagrodzenia.

. Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu sSwiadczen na podstawie niniejszej umowy
ponoszg w stosunku do poszkodowanego pacjenta solidarnie Udzielajgcy Zamdwienie i Przyjmujacy
Zamodwienie. Strona, ktdra zaspokoi roszczenie, bedzie uprawniona do zgdania zwrotu spetnionego
Swiadczenia od drugiej Strony jako wspoétdtuznika w zaleznosci od jej stosunku do wyrzgdzonej szkody
i stopnia zawinienia.

§15

1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2025 roku do dnia 31 grudnia 2026 roku.

. Strony dopuszczajg w okresie obowigzywania umowy mozliwos¢ renegocjacji warunkdw umowy w tym
wysokosci wynagrodzenia z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Udzielajgcego zamdwienia
wynikajgcych z zawartych kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

. W przypadku zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne nie bedace przedmiotem niniejszej umowy, strony

ustalajg w wyniku negocjacji ceny, ktdre zostang zawarte w formie pisemnego aneksu do umowy.

Umowa moze zostac¢ przedtuzona, ze zgoda Stron, w postaci aneksu, jezeli w okresie jej obowigzywania

nie dojdzie do wykorzystania jej wartosci maksymalnej.

Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze Stron z zachowaniem

trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia z waznych i uzasadnionych powoddw, w szczegdlnosci

wystgpienia okolicznosci uniemozliwiajgcych dalszg realizacje umowy.
Jezeli dalsze wykonywanie niniejszej umowy nie bedzie lezato w interesie publicznym,

w szczegolnosci w przypadku zmiany zasad finansowania przez NFZ, kazda ze Stron moze rozwigzaé

umowe z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.

§16

. Zmiana warunkéw umowy w drodze porozumienia Stron moze by¢ dokonana w przypadku pisemnego

wystgpienia przez jedng ze Stron z uzasadnionym wnioskiem o zmiane warunkow umowy.

Zmiana warunkéw umowy nie moze by¢é mniej korzystna dla Udzielajacego Zamdwienie od warunkdéw
wynikajgcych z niniejszej umowy, chyba ze koniecznosc¢ takich zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawieraniaumowy.

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.



§17
1. W sprawach nieuregulowanych w umowie majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego i ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004r. oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku.
2. Sprawy sporne wynikfe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygaé bedzie sad wtasciwy miejscowo dla
Udzielajgcego Zamodwienia.

§18

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

Zataczniki do umowy:

nr 1 — Oferta Przyjmujgcego Zamodwienie z zatgcznikiem nr 1 (formularz asortymentowy)
nr 2 — Wykaz sprzetu i aparatury

nr 3 — Minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczen w przedmiotowym konkursie

wraz z okresleniem ich kwalifikacji zawodowych

nr 4 - Wykaz udzielonych swiadczen

nr 5 - klauzula informacyjna Udzielajagcego Zamdwienie

nr 6 — klauzula informacyjna Przyjmujgcego Zamowienie



Zatacznik nr 1 do umowy

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag Samodzielny
Publizny Zakiad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu (4
WSK), 50-981 Wroclaw ul. Weigla 5

Zatacznik nr 1 do formularza ofertowego ( formularz asortymentowo-cenowy)

Progonozowana . . . n
ilo$é badan Cena Cena Czas oczekiwania na |Czas oczekiwania na
- . X X Wartos¢ |Podatek |Warto$é brutto [wykonanie badaniaod [opis od dni
Lp. Rodzaj opisu badan wykonywanych w |jednostkowa jednostkowa . . .
. 24 it " brutt " nettow zt |Vat wzt dnia przestania przeprowadzenia
cl:qgu. nettow z rutto w zi skierowanla badania
miesigcy

PAKIET | Pozytonowa tomografia

1 emisyjna PET z zastosowaniem 120 do....dni roboczych|do....dni roboczych
radiofarmaceutykow z grupy |

PAKIET Il Pozytonowa tomografia

2 emisyjna PET z zastosowaniem 120 do....dni roboczych|do....dni roboczych
radiofarmaceutykow z grupy |

W przypadku pacjentéw z karta
DILO -termin badania bedzie by¢
ustalany indywidualnie z
koordynatorem Udzielajacego
Zamoéwienia.

suma netto; suma brutto

Podpis i piecze¢ osoby/oséb
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania
Przyjmujacego Zamoéwienie lub oferta w formie elektronicznej podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

podpisem zaufanym albo podpisem osobistym




Zatacznik nr 2 do umowy

Wykaz sprzetu i aparatury medycznej

L.p. Nazwa llos¢ sprzetu Rok produkcji

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik nr 3 do umowy

L.p.

Wykaz oséb udzielajgcych $wiadczen w przedmiotowym konkursie
wraz z okresleniem ich kwalifikacji zawodowych

Imie i Nazwisko

Kwalifikacje zawodowe

A L W N

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE




Zatqcznik Nr 4 do umowy

Nr | Dane Kontrahenta | Pierwsze 6 ** | Data wizyty/ | Rodzaj Cena Oddziat i/lub
2 ostatnie cyfry | badania badania badania | lekarz
PESELU zlecajacy
Pacjenta
1. | Nazwa 950128 ** 24
Adres
NIP
UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik nr 5 do umowy

NA PODSTAWIE ART. 12 W ZWIAZKU Z ART. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY
OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE
SWOBODNEGO PRZEPLYWU TAKICH DANYCH ORAZ UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE

INFORMUJEMY, 1Z:

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania
danych osobowych PRACOWNIKOW
PRZYJMUJACEGO ZMOWIENIE - OSOB
KONTAKTOWYCH

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest 4 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
Wroctawiu z siedzibg ul. Weigla 5, 50-981
Wroctaw, zwany dalej 4WSK.

DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA

Z Administratorem danych mozna sie
skontaktowaé poprzez adres email
iod@4wsk.pl, telefonicznie pod numerem
261 660 810, albo pisemnie kierujagc
korespondencje na adres siedziby
Administratora.

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Administrator wyznaczyt Inspektora
Ochrony Danych, z ktérym moze sie
Pani/Pan skontaktowaé poprzez e-mail
iod@4wsk.pl lub pisemnie na adres
siedziby Administratora. Z Inspektorem
Ochrony Danych mozna sie kontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych

z przetwarzaniem danych.

PRAWA PODMIOTOW DANYCH

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
danych osobowych oraz do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg
poddawane zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.
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Klauzula informacyjna dot. przetwarzania
danych osobowych PRACOWNIKOW
PRZYJMUJACEGO ZMOWIENIE - OSOB
KONTAKTOWYCH

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
\Warszawa.

Niemniej Administrator danych zacheca
do rozstrzygania wszelakich watpliwosci w
sposdb polubowny — zapraszamy do
kontaktu naszym Inspektorem Ochrony
Danych.

CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA PRAWNA

Bb Bedziemy przetwarzaé Pani/Pana dane
osobowe poniewaz jest Pani/Pan osobg
wskazana do kontaktu lub wykonujaca
zlecenie w imieniu naszego kontrahenta
lub potencjalnego kontrahenta. W zwigzku
z tym bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana
dane w celu biezgcego kontaktu a takze
prawidtowego i efektywnego wykonania
umowy.

Podstawg prawng przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest:

- art. 6 ust. 1 lit. f RODO - niezbednos¢
przetwarzania DO do celéw wynikajgcych
z naszych prawnie uzasadnionych
interesow.

Naszym prawnie uzasadnionym interesem
w tym przypadku jest mozliwos¢
realizowania biezgcego kontaktu z naszymi
kontrahentami, weryfikacji/ potwierdzenia
posiadanych kwalifikacji osdb wskazanych
do realizacji umowy, mozliwos¢ nalezytej
realizacji a takze kontroli wykonania
zawartej umowy, ustalenie, dochodzenie i
obrona ewentualnych roszczen.

- art. 6 ust. 1 lit c RODO w zwigzku z
realizacjg obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze danych wynikajacego
m.in. z przepisOw ustawy o
rachunkowosci, Prawa zamowien
publicznych, ustawy o finansach
publicznych oraz ustawy o narodowym

zasobie archiwalnym i archiwach
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Klauzula informacyjna dot. przetwarzania
danych osobowych PRACOWNIKOW
PRZYJMUJACEGO ZMOWIENIE - 0SOB
KONTAKTOWYCH

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢
udostepnione:

- zewnetrznym podmiotom, w tym w
szczegdlnosci dostawcom
odpowiedzialnym za obstuge systemdw
informatycznych i sprzetu, operatorom
pocztowym, kurierom, podmiotom
obstugujgcym poczte elektroniczng, itp.
Korzystamy wytacznie z ustug takich
podmiotéw przetwarzajgcych, ktére
zapewniajg odpowiednie srodki ochrony
zebranych przez nas danych osobowych.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pani / Pana dane osobowe bedg
przetwarzane przez okres trwania umowy
zawartej z Pani / Pana pracodawca lub
podmiotem, ktéry Pani / Pan
reprezentuje, a nastepnie przez okres 5
lat liczony od korca roku kalendarzowego,
w ktorym powstat obowigzek podatkowy
wynikajgcy z umowy.

Okres przechowywania danych
osobowych moze zosta¢ kazdorazowo
przedtuzony o okres przedawnienia
roszczen, jezeli przetwarzanie danych
osobowych bedzie niezbedne do
dochodzenia ewentualnych roszczen

lub do obrony przed takimi roszczeniami
przez Administratora.

Po uptywie wyzej wymienionych okresow
Pani/Pana dane zostang usuniete lub
poddane anonimizacji.

ZRODLO POCHODZENIA DANYCH OSOBOWYCH

Pani/Pana dane osobowe otrzymalismy od
pracodawcy lub podmiotu, ktéry Pani/Pan
reprezentuje.

PRZEKAZYWANIE DANYCH DO KRAJOW TRZECICH |

ORGANIZACJI MIEDZYNARODOWYCH

Pani/Pana dane osobowe nie bedg
przekazywane do panstw trzecich (poza
Europejski Obszar Gospodarczy)
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nr 6 — klauzula informacyjna Przyjmujacego Zamoéwien
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