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WZzZOR UMOWY

zawarta w Krakowie dnia ......c.cccccvveveeeccieee e, pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawta Il, 31-202 Krakéw ul. Pragdnicka 80 wpisanym do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez :

Lek. Ziemowit Wronski - Z— ca Dyrektora ds. Lecznictwa

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

zwanym w dalszej czesci umowy WYKONAWCA,
o nastepujacej tresci :

Zawarcie niniejszej umowy nastgpito na podstawie wyniku konkursu ofert nr DZ.4240.1.2024 ,Udzielanie ustug
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania opisdw i ocen badan tomografii komputerowej (TK) i rezonansu
magnetycznego (MR) w oparciu o system teleradiologii”, ogtoszonego i przeprowadzonego przez Zamawiajgcego
zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023, poz. 991).

§1. Przedmiot Umowy

1. Zamawiajagcy zleca Wykonawcy Swiadczenie ustug z zakresu diagnostyki obrazowej polegajacych na
wykonywaniu opisow i ocen badan TK i MR w oparciu o dane medyczne przekazane Wykonawcy przez
Zamawiajgcego drogg teletransmisji, a Wykonawca ustugi te przyjmuje do wykonania.

2. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie dotyczgce jednej okolicy anatomicznej ustalonej zgodnie z
regutami wiedzy medycznej, ktdre stanowig: gtowa, szyja, klatka piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup
z podziatem na okolice anatomiczne (kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy), koriczyna gdrna z podziatem na
odcinki anatomiczne oraz konczyna dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

3. Gdziekolwiek w niniejszej umowie jest mowa o rozwigzaniu, nalezy przez to rozumieé dostarczone w ramach
umowy narzedzie [np.: licencje, oprogramowanie, hardware, inne] stuzace do realizacji przedmiotu umowy.

§2. Zasady wspétpracy

1. W celu umozliwienia realizacji niniejszej Umowy, Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu licencji obowigzujacej
w okresie obowigzywania niniejszej Umowy, na uzytkowanie oprogramowania do teletransmisji obrazow TK i
MR oraz wykonanych opiséw. Licencja upowaznia Zamawiajacego do uzywania oprogramowania na 10
stanowiskach komputerowych, z mozliwoscia zwiekszenia liczby stanowisk.

2. Zwiekszenie liczby stanowisk komputerowych, na ktérych bedzie wykorzystywana licencja Wykonawcy na
uzytkowanie oprogramowania do teletransmisji obrazéw TK i MR oraz wykonanych opisdw, o ktérej mowa w
ust. 1, wymaga akceptacji stron niniejszej umowy w postaci aneksu w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Wykonawca dostarczy niezbedny sprzet teleinformatyczny oraz dokona instalacji oprogramowania zgodnie z

dostarczong licencjg w ciggu 5 dni od dnia podpisania umowy, w terminie uzgodnionym z Zamawiajgcym.
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4. Wykonawca we wspétpracy z Zamawiajgcym dokona konfiguracji polegajacej na integracji dostarczonego
rozwigzania z systemem PACS lub/i innymi urzgdzeniami Zamawiajgcego w dniu dostarczenia rozwigzania.

5. Wykonawca zapewni nalezyte zabezpieczenie dostepu do transmitowanych w obie strony danych, w sposdb
zapewniajacy ich ochrone przed nieuprawnionym wykorzystaniem, w szczegélnosci zobowigzany jest do
kodowania danych tak, by bez stosownego klucza Wykonawcy byty bezuzyteczne i nieczytelne.

6. Zamawiajacy bez zbednej zwtoki wyda, a Wykonawca odbierze we wtasnym zakresie dostarczone rozwigzanie
(sprzet, dokona deinstalacji oprogramowania) w terminie 14 dni od daty rozwigzania umowy, w terminie
uzgodnionym z Zamawiajgcym.

7. Zamawiajacy zobowigzuje sie do urzadzenia i utrzymania na wiasny koszt potaczenia teleinformatycznego dla
celu przekazywania danych, zgodnie z ustalonymi parametrami i standardami technicznymi wymienionymi
ponizej:

a) tacze internetowe o przepustowosci nie mniejszej niz 1 Mbit/s w kierunku wychodzgcym;
b) nawyzej wymienionym taczu zewnetrzny numer IP;

c) linia telefoniczna z funkcja tel/fax ;

d) stacja kliencka - komputer PC z systemem Windows XP lub nowszym wyposazony w skaner;
e) drukarka;

f)  kanat VPN.

8. Zamawiajacy wykonywac bedzie badania podlegajgce opisowi i ocenie przez Wykonawce zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej, uwzgledniajgcej najnowsze standardy stosowanej przy realizowaniu swiadczen z zakresu
diagnostyki obrazowej z uwzglednieniem szczegétowych ustalen podjetych z Wykonawcy, w szczegdlnosci
odnoszacych sie do zasad i metodologii akwizycji i transmisji danych. Badania przesytane do opiséow beda
zgodne z protokotami opracowanymi i ustalonymi z przedstawicielem Wykonawcy. Wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng, w tym stanowisko opisowe, oraz warunki opisu i przegladu obrazéw radiologicznych
rejestrowanych w postaci elektronicznej, beda zgodne z przepisami wydanych na podstawie art. 33c ust. 9
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1792) .

9. Podstawg wykonania ustugi teleradiologicznej jest zlecenie, ktére zawiera wszystkie elementy przewidziane w
rozporzgdzeniu. Zamawiajacy bedzie przesytat tres¢ oryginalnego skierowania w formie odwzorowania
cyfrowego (skanu) drogg elektroniczng za pomocg dostarczonego rozwigzania Wykonawcy. W ten sam sposéb
Zamawiajgcy bedzie przesytat wyniki poprzednich badan radiologicznych lub inng dokumentacje medyczng
istotng w procesie diagnozowania pacjenta. Ocena i opis obrazu radiologicznego w ramach teleradiologii bedzie
zawierac wszystkie elementy, wymagane przez rozporzadzenie.

10.Ustuga teleradiologiczna nie jest wykonywana, jezeli sposdb wykonania badania radiologicznego, jakos¢ obrazu
radiologicznego lub dane kliniczne przestane przez podmiot zlecajgcy sg niewystarczajgce do oceny obrazu
radiologicznego. Odmowa wykonania tej ustugi wymaga uzasadnienia i przekazania podmiotowi zlecajgcemu.

11.Zamawiajacy zobowigzany jest kazdorazowo do telefonicznego informowania lekarza Pracowni Opisowej o
wykonywaniu badania w trybie CITO/CITO i CITO.

12.W przypadku tomografii komputerowej, lekarz opisujgcy winien mie¢ zapewniony dostep do obrazu
radiologicznego i oceny prawidtowosci badania radiologicznego w trakcie jego trwania.

§3. Wykonywanie ustug

1. Wykonawca w ramach wykonywania zlecenia zapewnia ciaggte i nieprzerwane, tj. przez 24 godziny na dobe,

przez 365 dni w roku, wykonywanie opiséw otrzymywanych od Zamawiajgcego badan TK i MR.

2. Opisy beda wykonywane przez personel medyczny posiadajgcy wtasciwe kwalifikacje, o ktérych mowa w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych (Dz. U z 2019 r., poz. 834 z pdzn. zm.), zwanym dalej rozporzadzeniem i uprawnienia oraz
wiedze fachowg niezbedng do rzetelnego wykonywania niniejszej umowy —wykaz lekarzy dokonujacych opiséw
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badan na dzied zawarcia umowy stanowi Zatacznik nr 4 do niniejszej umowy. Lista specjalistéw bedzie
aktualizowana przez Wykonawce po kazdej zmianie.

3. Pomoc dyzurnego lekarza w zakresie okreslenia metodyki badania. Technik wykonujacy badanie ma mozliwosé
bezposredniego kontaktu z lekarzem opisujgcym przed i w trakcie trwania badania celem okreslenia wtasciwej
metodyki badania po nr tel. .

4. Przesytanie Zamawiajgcemu sporzadzonych opisOw zawierajgcych pieczec i podpis lekarza opisujgcego w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) przy pomocy dostarczonego rozwigzania lub w przypadku awarii drogi
elektronicznej w formie faksu, nie pdzniej niz — zgodnie z opisem w formularzu cenowym.

5. Wykonawca w ramach wykonywania zlecenia zapewnia, ze zakres oceny i opisu obrazu radiologicznego jest
zgodny z § 5 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za
posrednictwem systemow teleinformatycznych.

5. Dostarczenie Zamawiajgcemu oryginalnych opiséw badan, zawierajgcych piecze¢ i podpis lekarza opisujgcego,
zgodnych z opisami dostarczonymi rozwigzaniem lub przestanych faksem, wymienionymi w §3 ust. 4, raz w
miesigcu za posrednictwem upowaznionego pracownika Wykonawcy lub za posrednictwem wyznaczonego
operatora pocztowego.

6. Standard opiséw badan diagnostycznych spetniajgcy wymagania dla elektronicznej dokumentacji medycznej w
zwigzku z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2019 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w
sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej (Dz. U. z 2019 r., poz. 2029).

§4. Przerwa w $wiadczeniu ustug
1. Strony uznajg, ze w wypadku awarii sprzetu lub tacza, za ktére zadna ze Stron nie ponosi odpowiedzialnosci, ani
tez nie przyczynita sie do powstania takiego stanu, umowa jest wykonywana prawidtowo i nie bedg z tego tytutu
wysuwac zadnych roszczen.
2. Zamawiajacy dopuszcza przerwe techniczng do 6 godzin w Swiadczeniu ustug przez Wykonawce w celach
konserwacji i aktualizacji oprogramowania, nie czesciej niz raz na kwartat po uprzednim powiadomieniu w
formie pisemnej z minimum tygodniowym wyprzedzeniem czasowym.

§5. Rozliczenie wynagrodzenia
1. Wykonawca bedzie wystawia¢ faktury na podstawie miesiecznych raportéw zgodnych z Zatacznikiem nr 2,
zawierajacych zestawienie ilosci wykonanych opiséw badan TK i MR lub raportéw wynikajacych z systemu.
2. Ceny za opisy badan zostajg okreslone w Zatgczniku nr 1 do Umowy (Zatacznik nr 4 do Regulaminu konkursu —
Formularz cenowy Wykonawcy) .
3. Wykonawca oswiadcza, ze minimalna liczba oséb udzielajgcych swiadczenia przy realizacji niniejszej umowy

WYNOSi:......... 0s6b (zgodnie z Oswiadczeniem Wykonawcy ztozonym w Zatgczniku nr 2 do Regulaminu konkursu
—pkt6) .
4. Maksymalna warto$¢ Swiadczen medycznych objetych umowg wynosi ..., (stownie

.............................................................. ).

5. Do kwoty faktury wynikajgcej z ilosci wykonanych w danym miesigcu badan Wykonawca dolicza¢ bedzie statg
miesieczng zryczattowang optate za utrzymanie systemu w gotowosci (w tym optate za udzielong licencje) w
WYSOKOSCI everererinene (stownie ..o ).

6. Zaptata wynagrodzenia za wykonane prawidtowo czynnosci bedgce przedmiotem umowy nastepowacd bedzie
miesiecznie, z dotu, przelewem na rachunek podany na fakturze w terminie do 30 dni od daty wystawienia przez
Wykonawce faktury Zamawiajgcemu. Do faktury musi by¢ dotgczony raport ilosci wykonanych czynnosci
umowy.

7. W wypadku niespetniania przez Zamawiajgcego warunkow technicznych wymienionych w § 2 ust. 61 7 umowy,
Wykonawca ma prawo wstrzymaé sie z wykonywaniem niniejszej umowy ze swej strony po wczesniejszym

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il H mlENet & @
w canrmarsoms )

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw 15O 9001
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66

www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy 1SO 9001
email: sekretariat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat akredytacyjny dla lecznictwa szpitalnego




KRAKOWSKI

f SZPITAL SPECJALISTYCZNY wggg&vuo%;w %
IM.SW. JANA PAWHA 11 MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

pisemnym powiadomieniu Zamawiajgcego, z co najmniej tygodniowym okresem wyprzedzenia. Wstrzymanie
realizacji niniejszej umowy w opisywanym wypadku nie stanowi podstawy do zadnych roszczen po stronie
Zamawiajgcego i nie jest ztamaniem zasad realizacji niniejszej umowy.

§6. Ochrona danych osobowych

1. Zamawiajacy i Wykonawca oswiadczajg, ze sg niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO,
w stosunku do danych osobowych pacjentéw przetwarzanych w swoich jednostkach z tytutu prowadzonej
dziatalnosci leczniczej w zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy.

2. Zamawiajacy i Wykonawca bedg wzajemnie udostepniac i wtgczaé¢ do zbioru dane osobowe, w zwigzku z
zawarciem niniejszej Umowy.

1) Podstawg przetwarzania danych osobowych z tytutu realizacji zapisdw niniejszej Umowy jest
wykonanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki obrazowej przez uprawniony do tego
podmiot w trybie okreslonym w §9 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w
sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2015 poz. 2069)*. Zakres przetwarzanych danych musi by¢ adekwatny, stosowny oraz ograniczony do
danych niezbednych dla realizacji powyzszego celu.

2) Zamawiajacy i Wykonawca zapewnig, iz przetwarzanie danych odbywac sie bedzie zgodnie z RODO
oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2019 poz. 1781).

3) Zamawiajacy i Wykonaweca z tytutu i dla zapewnienia wspdtpracy celem realizacji zapisow Umowy
udostepnig dane osobowe swoich Pracownikéw stronie drugiej maksymalnym zakresie: imie i
nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, tytut
naukowy, dane kontaktowe;

3. Zamawiajacy i Wykonawca w sposdb niezalezny od siebie bedg realizowa¢ obowigzek informacyjny (w

rozumieniu art. 13 i art. 14 RODO) adekwatnie do zakresu przetwarzanych danych, z uwzglednieniem podania
informacji o odbiorcach danych osobowych lub kategoriach odbiorcéw — zatacznik nr 5 do umowy.

§7 Czas obowigzywania Umowy

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od dnia ......ccceeeverievevevercceineneceenen, , chyba ze wartos¢
zleconych $wiadczen przekroczy cene okreslong w § 5 ust 4.

2. Zamawiajacy uprawniony jest do przedtuzenia umowy o okres kolejnych 6 miesiecy, w przypadku gdy z powodu
mniejszej ilosci opiséw TK i MR w okresie trwania umowy, Zamawiajacy nie zrealizowat kwoty wskazanej w § 5
ust. 4. Przedtuzenie umowy nie wymaga aneksu do umowy, lecz ztozenia przez Zamawiajgcego oswiadczenia na
pismie o jej przedtuzeniu, na co najmniej dwa tygodnie przed koricem jej obowigzywania.

1 Szczegdlnie, z tytutu zakresu Umowy, Zamawiajgcy bedzie udostepniat Wykonawcy nastepujgce dane:

a) oznaczenie pacjenta, zgodnie z art. 25 pkt. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2019 r. poz 1127 ze
zm.), dane pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imie (imiona), date urodzenia, oznaczenie ptci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL,
numer telefonu, przedmiot badania,

b)  oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych oraz kierujgcej na badanie lub leczenie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt. 3. Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015r. poz.
2069): nazwisko i imig, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu,

c) informacja o stanie zdrowia pacjenta, tzw. dane wrazliwe, w tym informacje o rozpoznaniu i stanie zdrowia koniecznym do przeprowadzenia opisu i oceny
badan TKi MR".

Wykonawca bedzie udostepniat Zamawiajagcemu wyniki opisu i oceny TK i MR dla pacjentéw, ktérych dane wczesniej do oceny przekazat Wykonawca , wraz

ze zwrotnym przekazaniem informacji w zakresie okreslonym w pkt ,a”, ,b” i ,,c” —adekwatnie do potrzeb wynikajgcych

z koniecznosci zestawienia danych z pacjentem.

= O
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3. Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazdg ze stron za dwutygodniowym okresem wypowiedzenia.

4. W razie razgcego naruszenia warunkéow Umowy przez ktdrgkolwiek ze stron, po uprzednim pisemnym
wezwaniu do usuniecia powyzszego stanu z zakres$leniem terminu ostatecznego, druga strona moze
wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

§8 Kary Umowne

1. W przypadku naruszenia postanowien umowy Zamawiajgcy moze natozy¢é Wykonawcy kary umowne zgodnie z

ponizszymi zasadami:
2. Za nienalezyte wykonywanie umowy Zamawiajgcy moze natozy¢ kare umowna:

- w przypadku badan cito cito - opis do 1 godziny — 0,5% wartosci badania za kazda godzine zwtoki,

- w przypadku badan cito - opis do 3 godzin — 0,5% wartosci badania za kazda godzine zwtoki,

- w przypadku badan pilnych - opis do 48 godzin — 1% wartosci badania za kazde 24 godziny zwtoki,

- w przypadku badan planowych - opis do 10 dni roboczych — 0,14% wartosci badania za dzien roboczy zwtoki.
3. Strony mogg dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogélnych.

§9 Osoby upowaznione do kontaktu
1. Strony niniejszym ustanawiajg swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy w osobach:
a) ze strony Wykonawcy:
B StrONA OrgaNiZacCyjNa & ocvececeiecee e e eeres e s aes e saees
B StroNa tECANICZNG © ot
b) ze strony Zamawiajgcego:
= strona organizacyjna: Agnieszka Brzegowy (tel. +48 12 614-24-77)
= strona medyczna : Joanna Szachowicz — Jaworska (tel. 519 837 778, 12 614 35 17)
= strona informatyczna: Roman Rogéz (tel.+48 614-24-17)
2. Wyznaczeni przedstawiciele Stron majg upowaznienie do podejmowania wszelkich ustalen zmierzajgcych do
prawidtowej realizacji niniejszej umowy.
3. Przedstawiciele stron sporzadza listy oséb wykonujgcych niniejsza umowe, wzajemnie przekazg sobie dane i
zobowigzani sg do biezacej aktualizacji w wypadku zajscia zmian.

§10 Postanowienia koricowe

1. Strony oswiadczajg, ze posiadajg wymagane prawem ubezpieczenie polisg Odpowiedzialnosci Cywilnej.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
zasadach okre$lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U.z2019r. poz. 1373 ze zm.).

3. Wykonawca zobowigzuje sie do poddania kontroli jakosci ustug teleradiologicznych o ktérej mowa w § 7
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie standardéw organizacyjnych opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych (Dz. U z 2019 r., poz. 834 ze zm.).

4. Zamawiajacy jest uprawniony do kontroli sposobu wykonywania umowy przez Wykonawce.

5. Czynnosci kontrolne wykonujg pracownicy zamawiajgcego na podstawie pisemnego upowaznienia, ktére
zawiera dane osoby przeprowadzajgcej kontrole, oznaczenie kontrolowanego; okreslenie zakresu kontroli;
okreslenie czasu trwania kontroli; wskazanie podstawy prawnej kontroli oraz okreslenie miejsca kontroli; Osoby
upowaznione do przeprowadzania kontroli s3 uprawnione do wstepu do obiektéw, lokali lub ich czesci, gdzie
jest wykonywana umowa; zgdania ustnych lub pisemnych wyjasnien, okazania dokumentéw lub innych
nos$nikéw informacji oraz udostepniania danych majgcych zwigzek z przedmiotem kontroli. Czynnosci kontrolne
przeprowadza sie w obecnosci przedstawiciela Wykonawcy. Z przeprowadzonej kontroli sporzgdza sie protokét,
ktory powinien zawieraé takze wnioski i zalecenia oraz informacje o sposobie ztozenia zastrzezen co do jego
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tresci. Termin do ztozenia zastrzezen wynosi 7 dni od dnia doreczenia protokotu. W przypadku odmowy
podpisania protokotu przez kontrolowanego przeprowadzajgcy kontrole zamieszcza stosowng adnotacje w tym
protokole.

6. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia niniejszej umowy i zatgcznikéw bedg dokonywane pod rygorem niewaznosci
w pisemnej formie aneksu.

7. Strony zobowigzujg sie do polubownego rozstrzygania sporéw wyniktych na tle realizacji niniejszej umowy, a w
przypadku braku osiggniecia porozumienia, spory rozstrzygat bedzie sgd powszechny wiasciwy wedtug siedziby
Zamawiajgcego.

8. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych w niniejszej umowie znajdujg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego oraz wszelkie pozostate przepisy regulujgce zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.

9. Niniejsza umowa zostata stworzona w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykonawca Zamawiajacy

Zatgczniki :
Zatacznik nr 1 — Formularz cenowy,

Zatgcznik nr 2 - Wzdr raportu statystycznego stanowigcy zatacznik do faktury,
Zatgcznik nr 3 — Wzér zlecenia aktualizacji danych teleadresowych,

Zatgcznik nr 4 — Wykaz lekarzy.

Zatacznik nr 5 - Obowigzek informacyjny

Zatacznik 2 do umowy

Obowiazek informacyjny
(informacja dla pracownikéw Wykonawcy, ktérych dane osobowe zostaty udostepnione w zwigzku z realizacja
Umowy )
Zgodnie z art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, ul.
Pradnicka 80, 31-202 Krakow.
2) Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl lub
telefonicznie pod nrtel.: 12/614 30 49, we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
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oraz korzystania z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem.

3) Pani/Pana dane osobowe zostaty UOStEPNIONE PrZEZ ......cceeeceeeeevieeeeceieteeee et , W zakresie: imie
i nazwisko, tytut naukowy, specjalizacja, numer prawa wykonywania zawodu, stanowisko lub petniona funkcja,
stuzbowe dane kontaktowe tj.: adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzonej w czasie
realizacji umowy.

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia
i realizacji UMOWY......ccccoueierieireee e , - W tym celu przetwarzanie beda dane oséb zawarte w
komparycji umowy oraz art.6 ust.1 lit. ¢ RODO w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze w zakresie dokumentowania podejmowanych dziatan z tytutu przepiséw podatkowych,
ksiegowych, rachunkowych, medycznych, dokumentowania uprawnien osob realizujgcych zadania oraz
archiwizowania prowadzonej dokumentacji, a takze na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO, zgodnie z ktérego
trescig dopuszcza sie przetwarzanie danych osobowych jesdli jest to niezbedne do celdw wynikajgcych z prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora, zapewnienia sprawnej realizacji umowy w
zakresie wspodtpracy pracownikéw realizujgcych zadania z niej wynikajgce oraz w zakresie ewentualnego
dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami w tym celu przetwarzane bedy dane pracownikéw i
wspotpracownikéw w maksymalnym zakresie: imie, nazwisko, stanowisko, stuzbowe uprawnienia do
wykonywania zawodu, stuzbowe dane kontaktowe: adres e-mail, nr telefonu.

5) Podanie danych oséb reprezentujgcych strony jest konieczne do zawarcia umowy i jej realizacji (brak ich
podania wyklucza mozliwos$¢ jej zawarcia/realizacji). Podanie danych oséb wyznaczonych do wspdtpracy
miedzy stronami stuzy utatwieniu realizacji umowy i wynika z uprawnienia Administratora.

6) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na podstawie przepiséw obowigzujgcego prawa oraz podmiotom wspodtpracujgcym z Krakowskim Szpitalem
Specjalistycznym im. Jana Pawta Il w zakresie realizacji rozwigzan technicznych i organizacyjnych, dostawcom
ustug (np. pocztowych, teleinformatycznych, niszczenie dokumentacji).

7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami prawa, a nastepnie
usuwane lub anonimizowane.

8) Kazdemu, kogo dane dotyczg przystuguje prawo: dostepu do swoich danych, sprostowania (poprawiania)
swoich danych, usuniecia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego (poza EOG) ani do organizacji
miedzynarodowych.

10) Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a takze nie
beda wykorzystywane w celu profilowania.
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