SZPZLO WARSZAWA - OCHOTA
02 — 353 Warszawa ul. Szczesliwicka 36

OGLASZA KONKURS OFERT
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Spr. nr DAT 141/11/2020
Do konkursu moga przystgpi¢ podmioty wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 .
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, z pézn. zm.).

Przedmiotem konkursu ofert sg éwiadczenia zdrowotne obejmujace zadania w zakresie badan diagnostycznych
w podziale na pakiety:
1) Pakiet I — Badania diagnostyczne okulistyczne:
USG szacunkowa liczba badan 600,
OCT szacunkowa liczba badan 1150,
GDX szacunkowa liczba badan 900,
HRT szacunkowa liczba badan 600.
2) Pakiet IT — Angiografia fluoresceinowa oka AF szacunkowa liczba badan 80.
3) Pakiet III -
EKG dla dzieci z opisem szacunkowa liczba badan 300,
Rtg dla dzieci do 14 r.z.:
klatki piersiowej szacunkowa liczba badan 100,
czaszki szacunkowa liczba badan 100,
uktadu kostnego szacunkowa liczba badan 80,
Badanie audiometryczne dla dzieci:
audiometria szacunkowa liczba badan 140,
audiometria tonalna szacunkowa liczba badan 100,
Badanie densytometryczne szacunkowa liczba badan 140,
Mammografia szacunkowa liczba badan 400.
4) Pakiet IV -
ENG szacunkowa liczba badan 300,
Elektromiografia (EMG):
préba tezyczkowa szacunkowa liczba badan 50,
badanie 1 nerwu ruchowego dhugiego szacunkowa liczba badan 200,
badanie 1 latencji w nerwie ruchowym krotkim szacunkowa liczba badan 600,
badanie 1 gatezi nerwu czuciowego szacunkowa liczba badan 400,
préba miasteniczna szacunkowa liczba badar 80.
5) Pakiet V —
Badanie diagnostyczne histopatologiczne - 1 bloczek szacunkowa liczba badan 2200,
odczyn imunohistochemiczny szacunkowa liczba badan 35.
6) Pakiet VI - Biopsja aspiracyjna cienkoiglowa (BAC) szacunkowa liczba badan 400.
7) Pakiet VII -
Rezonans magnetyczny szacunkowa liczba badan 56,
Tomografia komputerowa szacunkowa liczba badan 44.
8) Pakiet VIII -
EEG dla dzieci:
w czuwaniu szacunkowa liczba badan 200
we $nie szacunkowa liczba badan 200.
9) Pakiet IX — EEG dla dorostych szacunkowa liczba badan 160.

1. Szczegotowe warunki postgpowania i formularz ofertowy sg dostepne na stronie internetowej SZPZLO
Warszawa - Ochota oraz w DAT SZPZLO Warszawa - Ochota przy
ul. Szczesliwickiej 36 (od poniedziatku do pigtku w godz. 8%0-15%) — tel. 22 823-38-48.

2. Szczegdtowych informaciji dotyczacych postepowania konkursowego udziela: z-ca Kierownika Dziatu RUM
Matgorzata  Dziadak (w  sprawach merytorycznych)  oraz  Kinga Lila Kierownik ~ DAT
(w sprawach formalnych).

3. Przewidywany okres obowigzywania umowy: od dnia 1.01.2021 r. do dnia 31.12.2022 r.

4, Oferte nalezy umiescic w zamknigte] kopercie opatrzonej nazwg i adresem siedziby
Przyjmujacego zamowienie oraz napisem: ,Konkurs ofert nr DAT 141/11/2020 - Swiadczenia zdrowotne z



zakresu - Pakiet ...” i ztozyé w kancelari SZPZLO Warszawa - Ochota I p.

przy ul. Szczesliwickiej 36 do dnia 08.12.2020 r. do godziny 12:00.

5. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 09.12.2020 roku o godzinie 10:00, w siedzibie SZPZLO
Warszawa — Ochota.

6. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 14.12.2020 roku. Wyniki konkursu zostang podane
do publicznej wiadomosci w siedzibie SZPZLO Warszawa — Ochota ina stronie internetowej
Udzielajgcego zamoéwienia.

7. Przyjmujgcemu zamoéwienie przystugujg nastepujgce srodki odwotawcze:

a) protest
b) odwotanie
8. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert iterminu

rozstrzygniecia konkursu ofert.

EROWNIA




SZPZLO Warszawa - Ochota Warszawa dn. 30.11.2020 1

ul. Szczesliwicka 36
Zatacznik do ogtoszenia

Szacunkowe zapotrzebowanie na badania diagnostyczne na okres 2021-01-01 do 2022-12-31

Lp. |Nazwa badania Szacunkowa liczba
Pakiet |
1 |GDX 900
2 |HRT 600
3 |USG 600
OCT... w tym: 1150
OCT plamek
OCT tarcz
OCT GCC
Pakiet Il
1 |AF (Angiografia Fluoresceinowa oka) 80
Pakiet Il
1 |EKG dla dzieci z opisem 300
2 |RTG klatki piersiowej dla dzieci do 14 r.z. 100
3 |RTG czaszki dla dzieci do 14 r.z. 100
4 |RTG ukfadu kostnego dla dzieci do 14 r.z. 80
5 [Badanie audiometryczne dla dzieci - audiometria 140
6 |Badanie audiometryczne dla dzieci - audiometria TONALNA 100
7 |Badanie densytometryczne 140
8 |Mammografia 400
Pakiet IV
1 |ENG , 300
2 |[EMG -w tym:
- préba ischemiczna - tezyczkowa 50
- badanie 1 nerwu ruchowego dtugiego 200
- badanie 1 latencji w nerwie ruchowym krétkim 600
- badanie 1 gatezi nerwu czuciowego 400
- préba miasteniczna 80
Pakiet V
1 |Badania diagnostyczne histopatologiczne 1 bloczek 2200
2 |odczyn immunohistochemiczny 35
Pakiet VI
1 |BAC Biopsja Aspiracyjna Cienkoigtowa 400
Pakiet VII
REZONANS MAGNETYCZNY: facznie 56
1 [MR gltowy 4
5 Angio MR gtowy, MR gtowy z opcjg dyfuzji (DWI), MR gtowy z 5
opcja perfuzji (PWI)
3 |MR przysadki, MR zatok, MR oczodotéw, MR twarzoczaszki 2
4 |MR szyi, krtani 2
5 |MR kregostupa 1 odcinek 4
6 |MR kregostupa 2 odcinki 4
7 |MR kregostupa 3 odcinki 4




MR $rddpiersia

MR jamy brzusznej

10

MR miednicy mniejszej

11

Cholangiografia MR (MECP)

12

Urografia MR

13

MR prostaty (z kontrastem)

14

MR stawu (kolanowego, barkowego, biodrowego)

NININININDINNIDSIN

15

MR kosci (ramienia, przedramienia, uda, podudzia)

16

MR matych stawow (skokowego, tokciowego, skroniowo-
zuchwowych, nadgarstka, dtoni, stopy)

N

17

MR matych kosci (dtoni, stopy)

N

18

MR tkanek miekkich wskazanej okolicy, Angio MR innej
okolicy anatomicznej

19

Mammografia MR z kontrastem

20

Kontrast maty

21

Kontrast duzy

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA:

tacznie 44

TK gtowy, TK zatok, TK oczodotow, TK twarzoczaszki,
TK krtani, TK nosogardta

()]

Angio TK gtowy (z kontrastem)

TK kosci skroniowej (uszu), TK szyi

TK Dental (szczeka lub zuchwa)

TK Dental (szczeka i zuchwa)

TK kregostupa 1 odcinek

Njoju|h|lw]|N

TK klatki piersiowej (w tym HRCT)

NINININDID N

TK jamy brzusznej (watroby, nerek, sledziony, trzustki,
nadnerczy, uktadu moczowego, prostaty)

9

TK miednicy mniejszej

10

TK jamy brzusznej i miednicy mniejszej

11

TK stawu (barkowego, tokciowego, kolanowego, skokowego,
biodrowego, nadgarstka)

12

TK kosci (ramienia, przedramienia, reki, udowej, podudzia,
stopy)

13

Angio TK wybranej okolicy anatomicznej (z kontrastem)

14

TK uwapnienie naczyn wiencowych (Calcium Score)

15

Rekonstrukcja 3D

16

Kontrast maty

17

Kontrast duzy

HlIBINININ

Pakiet VIII

1

EEG dla dzieci w czuwaniu

200

2

EEG dla dzieci we $nie

200

Pakiet IX

1 ]EEG dla dorostych

160




FORMULARZ OFERTOWY
Spr. nr DAT 141/11/2020

1. Dane przyjmujgcego zamowienie
A. Podmiot leczniczy*
Nazwa i siedziba podmiotu leczniczego

B. Praktyka zawodowa*
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2. Zakres Swiadczen
Zgtaszam oferte na realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1) Pakiet | — Badania diagnostyczne okulistyczne:

USG cena za badanie ............ zt brutto.

OCT cena za badanie ............ zt brutto.

GDX cena za badanie ............ zt brutto.

HRT cena za badanie ............ zt brutto.
2) Pakiet Il — Angiografia fluoresceinowa oka AF cena za badanie ............ zt brutto.
3) Pakiet lll -

EKG dla dzieci z opisem cena za badanie ............ zt brutto.

Rtg dla dzieci do 14 r.z.: klatki piersiowej cena za badanie ............ zt brutto.

Czaszki cena za badanie ............ zt brutto.

uktadu kostnego cena za badanie ............ zt brutto.
Badanie audiometryczne dla dzieci: audiometria cena za badanie ............ zt brutto.
audiometria tonalna cena za badanie ............ zt brutto.
Badanie densytometryczne cena za badanie ............ zt brutto.
Mammografia cena za badanie ............ zt brutto.
4) Pakiet IV —
ENG cena za badanie ............ zt brutto.,
Elektromiografia (EMG): proba tezyczkowa cena za badanie ............ zt brutto.,
badanie 1 nerwu ruchowego dtugiego cena za badanie ............ zt brutto.,
badanie 1 latencji w nerwie ruchowym krotkim cena za badanie ............ zt brutto.,
badanie 1 gatezi nerwu czuciowego cena za badanie ............ zt brutto.,
préba miasteniczna cena za badanie ............ zt brutto.
5) Pakiet V —
Badanie diagnostyczne histopatologiczne - 1 bloczek cena za badanie ............ zt brutto.
odczyn imunohistochemiczny cena za badanie ............ zt brutto.
6) Pakiet VI — Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) cena za badanie ............ zt brutto.
7) Pakiet VII —
Rezonans magnetyczny cena za badanie ............ zt brutto.,
Tomografia komputerowa cena za badanie ............ zt brutto..



8)

Pakiet VIl - EEG dla dzieci:

W czuwaniu cena za badanie ............ zt brutto.
we $nie cena za badanie ............ zt brutto..

9)

Pakiet IX — EEG dla dorostych cena za badanie ............ zt brutto..

Oferuje dyspozycyjno$¢ do realizacji $wiadczen zdrowotnych w nastepujgce dni:
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Dotaczam harmonogram wykonywania oferowanych badan:

3. Termin $wiadczenia ustug
Oferuje zawarcie umowy 0 udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne

od dnia

...................... dodnia .....ccoooiiiiiiiinl,

4. Oswiadczenia
Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z trescig ogloszenia, szczegétowymi warunkami postgpowania w sprawie

zawierania umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych i nie wnosze zastrzezen.

...............................................................................

miejscowos¢ i data podpis przyjmujgcego zamowienie

Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z ponizszymi informacjami:

1y

2)

3)

4)
5)

6)

administratorem moich danych osobowych jest Samodzielny Zesp6t Publicznych Zakladéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie 02 — 353,
przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl,
kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:

- SZPZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa,

- e-mail: jod(wszpzlo-ochota.pl,
dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako ,,RODO”), tj. przepisoéw ustawy o dziatalnosci
leczniczej i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Ponadto, w przypadku Oferenta, z ktorym zostanie zawarta umowa, podstawe przetwarzania danych
stanowi art. 6 ust. 1 lit. b RODO, poniewaz przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zawartej
umowy,
odbiorcami danych bedg inne podmioty, ktore ztozyly oferte w ramach niniejszego konkursu oraz
podmioty swiadczace SZPZLO ustugi w zakresie IT,
dane osobowe bedg przetwarzane przez 4 lata, a w przypadku zawarcia umowy przez czas jej trwania,
a takze przez okres przedawnienia roszczen z niej wynikajacych,
osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje:

-prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,




-prawo do sprostowania danych osobowych,
- prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
7) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do udzialu w postepowaniu

konkursowym.

podpis przyjmujgcego zamowienie

ZAEACZNIKI DO OFERTY™:

1
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

prawidtowo wypetniony formularz ofertowy;

oéwiadczenie, ze oferent zapoznat sie i nie zgtasza zastrzezen do ,Szczegbtowych warunkéw postepowania
w sprawie zawierania uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych”;

oéwiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

potwierdzenie aktualnego wpisu w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub KRS;

wypis z rejestru prowadzonego przez wojewodg lub Ministra Zdrowia, lub okregowa rade lekarska wiasciwg dla
miejsca wykonywania praktyki zawodowej lekarza, lub okregowa rade pielegniarek i potoznych wiasciwg dla
miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez pielegniarke lub wypis z Krajowego Rejestru Diagnostow
Laboratoryjnych (jezeli dotyczy);

umowe lub pisemne zobowiazanie si¢ Przyjmujacego zamowienie do zawarcia umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona w wyniku realizacji umowy o
udzielenie zaméwienia, dotyczy to réwniez odpowiedzialnoéci cywilnej z tytutu przeniesienia choréb zakaznych,
w tym zarazenia wirusem HIV. Kopie polisy na warunkach okreslonych w zobowigzaniu Przyjmujacy zaméwienie
przedlktada najpézniej w przeddzien rozpoczecia realizacji $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot

umowy;
informacje o liczbie oséb, ktére beda realizowaty przedmiot umowy z podaniem ich kwalifikacji zawodowych i

numerem prawa wykonywania zawodu (jezeli dotyczy);
wypis z rejestru indywidualnych praktyk lekarskich (jezeli dotyczy);
dyplom lekarza lub technika (jezeli dotyczy);

10) o$wiadczenie o spetnieniu standardéw jako$ciowych okreslonych w obowigzujacych przepisach (jezeli dotyczy);
11) dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje z godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16

grudnia 2016 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U.z 2016 1. poz. 357);

12) dokument potwierdzajacy formalne kwalifikacje - dyplom i zadwiadczenia o odbytych kursach kwalifikacyjnych

zgodnie z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U.z 2015 r. poz. 464 z pozn.
zm.) oraz ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z

2011 . Nr 113, poz. 658) - (jezeli dotyczy).

* niepotrzebne skreslic




Zgodnie z art. 14 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

2 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 rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO?”,

informujemy o tym ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespot Publicznych
Zakladéw Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w
Warszawie 02 — 353, przy ul. Szczesliwickiej 36, wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego —
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zaktadéw opieki zdrowotnej pod nr KRS: 0000188485, NIP: 5261771472, REGON:
010202670, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl, strona www. http://www.szpzlo-
ochota.pl;
moze Pani/Pan w kazdej chwili skontaktowa¢ sie z inspektorem ochrony danych SZPLZO
przesytajgc w formie listownej na adres siedziby Administratora stosowne pismo z dopiskiem
10D” lub w formie elektronicznej wysytajac wiadomos¢ e-mail na adres iod@szpzlo-ochota.pl;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbgdne do realizacji prawnie uzasadnionego interesu polegajacego na
mozliwosci biezgcego kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjg umowy,
Pani/Pana dane otrzymalismy bezpoérednio od podmiotu, ktéry Pani/Pan reprezentuje;
dane bedg przetwarzane w zakresie imig i nazwisko, numer telefonu kontaktowego lub adres
poczty elektronicznej;
dane osobowe bedg ujawniane podmiotom $wiadczgcym SZPLZO ustugi w zakresie [T,
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas trwania umowy, a takze przez
okres przedawnienia roszczen wynikajacych z umowy;
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
przystuguje Pani/Panu:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczgcych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
- na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
- prawo do sprzeciwu, o ktérym mowa w art. 21 RODG,;

= nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych.

Zapoznatem sig

(podpis osoby kontaktowej)



UMOWA nr ........... | 12020/........
na swiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............ 2020 r. w Warszawie, pomiedzy:

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

reprezentowanym przez: Pana Krzysztofa Marcina Zakrzewskiego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy ,Udzielajagcym zaméwienia’,

a

7 siedziba W Warszawie (.-, Przy Ul w..............., zarejestrowang w Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej, NIP ...-...-.-.., REGON
................... , prawo wykonywania zawodu nr ................,

reprezentowanym przez:
zwanym w treéci umowy "Przyjmujacym zamodwienie".

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ust. 1-5 oraz art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, z p6zn. zm.) oraz w zwigzku z wynikami
ogloszonego i przeprowadzonego przez Udzielajgcego zamowienie konkursu ofert na udzielenie
zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne.

Strony umowy ustalajg, co nastepuje:

§1

1. Udzielajgcy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie przyjmuje i zobowigzuje sie do
udzielania éwiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych, na warunkach
okreslonych w niniejszej umowie oraz zgodnie ze ztozong ofertg stanowigca zatacznik nr 1 do
Umowy.

2. Zakres $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej umowy wraz z okresleniem
ilosci | termindw wykonywania $wiadczen zostat zawarty w Zataczniku nr 2 do Umowy.

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania zadan Udzielajgcego zamowienia, jako
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie udzielonego zamowienia na
swiadczenia zdrowotne, na zasadach okreélonych w niniejszej umowie i przepisach prawa.

4. Badania bedg wykonywane wytacznie osobom uprawnionym wskazanym przez Udzielajgcego
zamoéwienia, zgtaszajagcym sie do Przyjmujacego Zamoéwienie ze skierowaniami na badania
wystawionymi przez Udzielajgcego zamowienia.

5. Pacjentéw na badania diagnostyczne umawia¢ bedzie upowazniony pracownik Udzielajgcego
zamowienie.

6. Wyniki badan bedg dostarczane przez Przyjmujacego zamowienie po ich wykonaniu zgodnie
terminami okreslonymi w Zatgczniku nr 2 do Umowy 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
.wyniki badar’", zabezpieczonym przed dostepem osob trzecich. Koperta zewnetrzna bedzie
zawierata nazwe i adres Udzielajgcego zamowienia oraz Przyjmujgcego zamowienie.

§2
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sig rowniez:
1) zorganizowa¢ badania zgodnie ze ztozong oferta, zapewniajgc ich ciggtosc;
2) informacje na temat miejsca czasu i organizacji badan udostgpnia¢ zainteresowanym
pacjentom;
3) przestrzegac przepiséw o ochronie danych osobowych;
4) prowadzi¢ starannie obowigzujgcg dokumentacje medyczng i statystyczng dotyczaca

zleconych badan;
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5) udziela¢ s$wiadczen z nalezytg starannoscig i zgodnie z wymogami aktualnej wiedzy
medyczne;.

§3

1. Udzielajgcy zamoéwienia moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Przyjmujgcego
zamowienie, w szczegolnosci w zakresie ilosci, dostepnoéci oraz jakoéci $wiadczen zdrowotnych
oraz zasad organizacji ich udzielania, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje obowigzek poddania
sie tej kontroli.

2. Przyjmujgcy zamowienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli udzielania $wiadczen
zdrowotnych i innych czynnosci niezbednych do wykonania niniejszej umowy przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej pomiedzy
Udzielajagcym zamoéwienia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie wprowadzi¢ dane dotyczace umowy do systemu
informatycznego SZOI w ciggu 7 dni od daty podpisania umowy.

§4

1. Za wykonane badania Przyjmujacy zamowienie otrzyma wynagrodzenie wyliczone jako iloczyn
ceny jednostkowej brutto badania i ilosci udokumentowanych badan, wykonywanych w okresach
miesiecznych.

2. Maksymalne wynagrodzenie Przyjmujgcego zamoéwienia za realizacje przedmiotu umowy, o ktérym
mowa w § 1, zgodnie z ofertg nie przekroczy brutto zl., (stownie:
................................................................................................ ).

3. Jednostkowa cena brutto badania okreslona w zatgczniku nr 1 do Umowy bedzie obowigzywata w
catym okresie obowigzywania umowy.

4. Niewykorzystane $rodki (fgczna warto$¢ badan) na poszczegdlne badania mogg zostac
przeniesione na inne pozycje badan w obrebie jednego pakietu.

5. W przypadku realizacji $wiadczen przez tego samego Przyjmujgcego zamoéwienie strony
dopuszczajg mozliwo$¢ przeniesienia srodkow pomiedzy poszczegolnymi pakietami i badaniami w
pakiecie.

6. Faktura sporzgdzona przez Przyjmujgcego zamoéwienie powinna zawiera¢ numer umowy. Do
faktury nalezy kazdorazowo zatgczyé, w sposodb okreslony w ust. 8, ,Zestawienia wykonanych
badan”, na podstawie, ktérego sporzgdzono fakture wraz z kserokopig wszystkich zlecen
zrealizowanych w danym miesigcu.

7. W razie potrzeby strony ustalg, jakie dodatkowe dokumenty bedg niezbedne do prawidtowego
wyliczenia wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie.

8. Przyjmujgcy zamoéwienie bedzie sporzgdzat i przekazywat Udzielajgcemu zamowienie
comiesieczne ,Zestawienia wykonanych badan” (wg kolejnosci zlecen), zgodnie z wzorem
okreslonym w zatgczniku nr 3 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 napisem ,zestawienie
wykonanych badan”, zabezpieczonym przed dostepem oso6b trzecich. Koperta zewnetrzna bedzie
zawierata nazwe i adres Udzielajgcego zamdwienia oraz Przyjmujgcego zamowienie.

§5
Udzielajgcy zamoéwienia bedzie ptacit nalezno$¢ za wykonane i udokumentowane badania przelewem
na konto Przyjmujgcego zamoéwienie numer podany na fakturze, w terminie 30 dni od daty otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury wraz z ,Zestawieniem wykonanych badan”, oraz kserokopig

wszystkich zlecen zrealizowanych w danym miesigcu.

§6
1. Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody powstate w przypadku nie
wykonania lub nienalezytego wykonania swiadczenia zdrowotnego oraz za szkody spowodowane
osobom trzecim powstate w trakcie realizacji umowy.
2. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, ktorej kopia stanowi Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy.
3. Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
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obejmuje réwniez odpowiedzialnos¢ cywilng z tytutu przeniesienia chorob 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 odpowiedzialnoci cywilnej ulega rozwigzaniu
w trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajgcemu zamoéwienia 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 zamowienie bedzie dochodzit ewentualnych roszczen wytgcznie w sposdb prawem
przewidziany, niezaktdcajacy udzielania zagwarantowanych pacjentom zleconych badan.

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

3. Wystgpienie przez Przyjmujgcego zamoéwienie do sadu z roszczeniem pienigznym, wynikajgcym
Z niniejszej umowy, moze nastgpi¢ po uprzednim powiadomieniu drugiej strony umowy o zamiarze
skierowania sprawy na droge sgdowg i po wyznaczeniu terminu do ugodowego rozstrzygniecia

sporu.
§8

Niniejsza umowa zostata zawarta na okres: od dnia 1 stycznia 2021 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.
§9

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

§10
Przyjmujgcy zamowienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych
Z niniejszej umowy.

§ 11
Przyjmujacy zlecenie o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre§¢ niniejszej umowy,
a w szczegdlnosci dotyczgce go dane identyfikujgce, przedmiot umowy i wysokos¢
wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1429 z pdzn. zm.), ktéra
podlega udostepnianiu w trybie przedmiotowej ustawy.

§12

1. Udzielajgcy Zamoéwienia oswiadcza, ze jest administratorem danych, na gruncie obowigzujgcych
przepisow o ochronie danych osobowych majgcych zastosowanie, zawartych w skierowaniach na
badania, o ktérych mowa w § 1, i wszedt w posiadanie tych danych w sposob legalny, w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych swoim pacjentom.

2. W oparciu o przepisy 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, ze zm.) i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 849, ze zm.) oraz w celu realizacji niniejszej umowy,
Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie udostepniaé Udzielajgcemu Zamédwienia wykonane na
zamowienie Udzielajgcego Zamowienia wyniki badan diagnostycznych.

3. Strony os$wiadczajg, ze dane osobowe pacjentéw udostepniane na podstawie niniejszej umowy,
podlega¢ bedg ochronie w mysl obowigzujgcych przepisow o ochronie danych osobowych
majgcych zastosowanie, za co kazda ze Stron ponosi odpowiedzialno$¢ jako odrebny
administrator danych.

4. Strony o$wiadczajg, ze przed rozpoczeciem przetwarzania danych, o ktéorych mowa w ust. 2
wdrozyty i utrzymywac¢ beda przez czas przetwarzania tych danych wszelkie $rodkéw
technicznych i organizacyjnych, aby przetwarzanie danych osobowych spetniato wymogi
wynikajgce z obowigzujgcych przepisdw o ochronie danych osobowych majgcych zastosowanie i
chronito prawa oséb, ktérych dane dotycza.
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3. Strony zobowigzujg sie wspotdziata¢, w szczegolnosci przekazywaé sobie niezbgdne informacje,
ktorych zada od nich uprawniony organ kontrolny, a ktére sg zwigzane z przedmiotem Umowy, lub
ktére dotycza wiedzy, jakg posiadajg w przedmiocie zastosowanych rozwigzan, realizowanych w
oparciu o niniejszg Umowe oraz pomagajg sobie w wywigzywaniu si¢ z innych obowigzkow
natozonych obowigzujgcymi przepisami o ochronie danych majgcych zastosowanie.

4. Strony o$wiadczajg, ze dostep do przetwarzanych na podstawie niniejszej umowy danych
osobowych majg wytgcznie pracownicy i wspotpracownicy stron, ktorym nadano imienne
upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Upowaznienia mogg by¢ wazne tylko do dnia
odwotania lub ustania zatrudnienia, nie dtuzej jednak niz do korica obowigzywania niniejszej
umowy.

5. 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 realizacjq niniejszej umowy, takze po smierci pacjenta.

6. Strony os$wiadczajg, 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.

7. 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.

5. Przyjmujacy zamowienia nie jest uprawniony do zadania od Udzielajgcego Zamowienia
jakiegokolwiek dodatkowego wynagrodzenia lub zwrotu kosztéw poniesionych w zwigzku z
wykonywaniem obowigzkéw okreélonych w niniejszym paragrafie.

6. W przypadku razgcego naruszenia postanowien niniejszego paragrafu przez Przyjmujgcego
zamowienie, Udzielajgcy zamoéwienia ~ma prawo rozwigza¢ umowe ze  skutkiem
natychmiastowym.

7. W przypadku, gdy powstanie obowigzek zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych, Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do poinformowania o tym Udzielajgcego
zamowienia. W takim przypadku Strony zawrg umowe powierzenia przetwarzania danych
osobowych w celu i zakresie niezbednym do realizacji niniejszej Umowy zgodnie z wzorem
okreslonym przez przyjmujgcego zamowienie.

8. Przyjmujgcy zamowienie o$wiadcza, ze zapoznat sie z klauzulg informacyjng stanowigca
zatacznik nr 4 do umowy.

9. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu zamowienia tresci
klauzuli stanowigcej zatgcznik nr 5 do umowy, podpisanych przez osobe wskazang w § 14 pkt 2.
W przypadku, gdy Przyjmujgcy zamowienie do wykonania umowy wyznaczyt inng osobe,
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do przekazania Udzielajgcemu zaméwienia tresc
klauzuli stanowigcej zatgcznik nr 6 do umowy podpisany przez te osobe.

§14
Do kontaktow w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej Umowy Strony upowazniajg swych
przedstawicieli:
1) w imieniu Udzielajgcego zamoéwienia: Bozena Szczeblewska, tel. ...............
2) wimieniu Przyjmujacego ZzamoOwWIENIe: ..........covuviimievierrinievenennriesonsmninsnis

§ 15

1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, w tym w szczegélnosci w razie
nieprawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie
do zaptaty kar umownych z nastepujgcych tytutow i w wysoko$ci:

1) 10 % ceny jednostkowej brutto danego badania za niewykonanie badania w terminie
wskazanym w zatgczniku nr 2 do umowy, za kazdy rozpoczety dzien op6znienia;

2) 10% wartoéci brutto niniejszej umowy, wskazanej w § 4 ust. 2, w sytuacji, gdy Przyjmujgcy
zamowienie nie realizuje Umowy lub wykonuje ja nienalezycie lub nie kontynuuje Umowy
pomimo wezwania Przyjmujgcy zamoéwienie ztozonego na pisSmie.

2. W razie odstgpienia od Umowy, w catosci lub w czesci, z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienia kare
umowng w wysokosci 10% warto$ci umowy brutto, wymienionej w § 4 ust. 2.

3. Udzielajgcy zamowienia moze  dochodzi¢c na zasadach ogdélnych  odszkodowania
przewyzszajgcego kare umowna.
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4. Przyjmujgcy zamdwienie upowaznia Udzielajagcego zaméwienia do potrgcenia kar umownych
z naleznego mu wynagrodzenia.

§ 16
Przyjmujgcy zamoéwienie niezwiocznie zawiadomi pisemnie Udzielajgcego zamowienia o skreéleniu
z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 i art. 106 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz o wygasnieciu i nieprzedtuzeniu waznosci
polisy OC, o ktorej mowa w art. 25 tej ustawy.

§17
W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci 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 Przyjmujacy zamoéwienie moze zgdac jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonanej czesci umowy.

§18

1. Udzielajgcemu zaméwienie przystuguje prawo wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym
w nastepujgcych okolicznoéciach:

1) gdy u Udzielajgcego zaméwienia wygasta potrzeba lub obowigzek wykonywania badan
objetych umowg,;

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

3) gdy Przyjmujacy zamowienie narusza istotne postanowienia umowy;

4) gdy Przyjmujacy zamowienie nie dostarczy kopii umowy, o ktérej mowa w § 6 ust. 2;

5) gdy Przyjmujgcy zaméwienie utraci uprawnienia, konieczne do udzielania $wiadczen
objetych umowa.

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

§19
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

§ 20
Spory zwigzane z wykonaniem umowy bedg rozwigzywane ugodowo; w razie braku porozumienia -
przez sgd wtasciwy dla Zamawiajgcego.

§ 21
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajgcy zamowienia Przyjmujgcy zamowienie

Zatgczniki do umowy:

Zatgcznik nr 1 Oferta

Zatacznik nr 2 Zakres $wiadczen zdrowotnych

Zatgcznik nr 3 Kopia polisy OC

Zalgcznik nr 4 Zestawienie wykonanych badan

Zatgcznik nr 5 Klauzula dla Przyjmujgcego zamowienie

Zatgcznik nr 6 Klauzula dla osoby wyznaczonej przez Przyjmujgcego zamdwienie do kontaktu
Zatgcznik nr 7 Klauzula dla osoby wyznaczonej przez Przyjmujgcego zamoéwienie do wykonania umowy




Zakres swiadczen zdrowotnych

12020/

Zatgcznik nr 2 do Umowy nr nr /

Lp.

Nazwa badania

llo$¢ badan

Termin realizacji




Zatacznik nr 4 do Umowy nr

/ 12020/

5] 5 1- [ ———— r.
Zestawienie wykonanych badan za miesigc ............ccoceviiiiinininnn. r.
Lp. Nazwa Pesel Nazwisko i imig Data Nazwisko i imig llosé Cenaw zi.
badania pacjenta pacjenta wykonania lekarza badan
badania kierujgcego

" Podpis Przyjmujacego zaméwienie




Zatgcznik nr 5 do Umowy nr / 12020/

Klauzula dla Przyjmujacego zamowienie

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadow
Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie 02 — 353,
przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
- S7PZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa

- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzgdzenia 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 (dalej jako ,RODO").

4. Odbiorcami danych beda podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa do ich otrzymania
oraz podmioty $wiadczace SZPZLO ustugi w zakresie IT.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okresy wskazane w przepisach prawa oraz
przez czas trwania umowy, a takze przez okres przedawnienia roszczen wynikajacych z umowy.

6. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje:
1. prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych;
2. prawo do sprostowania danych osobowych,
3. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne do realizacji umowy.



Zatgcznik nr 6 do Umowy nr / 12020/

Klauzula dla osoby wyznaczonej przez Przyjmujacego zamoéwienie do kontaktu

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

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
- S7PZLO Warszawa — Ochota, ul. Szczesliwicka 36, 02 — 353 Warszawa

- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzgdzenia 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, tj. przetwarzanie jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu polegajacego na mozliwosci biezgcego kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjg umowy
N e (dalej: umowa).

4. Pani/Pana dane otrzymaliémy bezposrednio od podmiotu, ktéry Pani/Pan reprezentuje.

5. Odbiorcami danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa do ich otrzymania
oraz podmioty $wiadczgce SZPZLO ustugi w zakresie IT.

6 Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas trwania umowy, a takze przez okres
przedawnienia roszczen wynikajgcych z umowy.

7. Osobie, ktorej dane dotyczg przystuguije:
1) prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych,
2) prawo do sprostowania danych osobowych,
3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
4) prawo do sprzeciwu.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatem sie

(podpis osoby kontaktowe;)



Zatgcznik nr 7 do Umowy nr / 12020/

Klauzula dla osoby wyznaczonej przez Przyjmujacego zamowienie do realizacji umowy

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadéw
Lecznictwa Otwartego Warszawa — Ochota (dalej jako SZPZLO) z siedzibg w Warszawie 02 — 353,
przy ul. Szczesliwickiej 36, adres e-mail: sekretariat@szpzlo-ochota.pl

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych SZPZLO jest mozliwy pod adresem:
- SZPZ1L.O Warszawa — Ochota, ul. Szczeséliwicka 36, 02 — 353 Warszawa
- e-mail: iod@szpzlo-ochota.pl

3. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. przetwarzanie jest niezbedne do realizacji prawnie uzasadnionego
interesu polegajgcego na mozliwosci realizacji umowy nr........................... (dalej: umowa).

4. Pani/Pana dane otrzymaliémy bezposrednio od podmiotu, ktéry Pani/Pan reprezentuje.

5. Odbiorcami danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa do ich otrzymania
oraz podmioty $wiadczgce SZPZLO ustugi w zakresie IT.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas trwania umowy, a takze przez okres
przedawnienia roszczen wynikajgcych z umowy.

7. Osobie, ktérej dane dotyczg przystuguije:
1) prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczgcych,
2) prawo do sprostowania danych osobowych,
3) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
4) prawo do sprzeciwu.

8. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatem sie

(podpis osoby wyznaczonej do realizacji umowy)

10



