Wzbr

UMOWA
0 udzielanie Swiadczen zdrowotnych
zawartaw dniu .......... r. w Krakowie pomiedzy:
............ z siedzibg W ............, wpisang/ym do rejestru ............ Krajowego Rejestru Sadowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy .................. Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: ........... CNIP: L , REGON: ........... ), reprezentowana/ym przez:

zwang/ym dalej ,,Przyjmujacym Zamowienie”,
a

SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKLADEM OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITALEM
UNIWERSYTECKIM W KRAKOWIE z siedzibg w Krakowie przy ul. Kopernika 36, 31-501 Krakdw,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i1 zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego, prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla Krakowa- Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000024155 (NIP: 6751199442, REGON: 000288685), reprezentowanym
przez:

Zastepce Dyrektora ds. Koordynacji i Rozwoju — Krzysztofa Mydla, na podstawie petnomocnictwa

przy kontrasygnacie:

Gloéwnego Ksiggowego — Doroty Lechowicz,

zwanym dalej ,,Udzielajacym Zamowienie”,

zwanymi tgcznie w dalszej czesci umowy ,,Stronami” lub pojedynczo ,,Strona”.

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego Zamowienie na rzecz
pacjentow Udzielajacego Zamoéwienie badan diagnostycznych w zakresie szczegolowo
okreslonym w zalaczniku nr 1 (Pakiet nr 1 Insulinopodobny czynnik wzrostu IGF BP-3 (biatko
wigigce 3)/ Pakiet nr 2 - Alveolitis Allergica)’, zwanych dalej ,,Badaniami”.
2. Badania beda wykonywane przez Przyjmujacego Zamowienie na podstawie pisemnych zlecen,
dokonywanych przez Udzielajacego Zamodwienie.
3. Szacunkowa, maksymalna warto$¢ badan objetych umowa wynosi:
Pakiet | - ............. (stownie: zlotych: .................. 00/10)
Pakiet Il - ............. (stownie: zlotych: .................. 00/10)
przy czym nie stanowi ona zobowigzania dla Udzielajacego Zamodwienia do zlecenia wykonania
liczby badan w tej iloSci, ani podstawy dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez
Przyjmujacego Zamowienie w przypadku faktycznego zmniejszenia ilosci zleconych badan.
4. Integralng czes¢ niniejszej umowy stanowia nastepujace zatgczniki:
a. Zalacznik nr 1 — zawierajacy cennik oraz wykaz badan,
b. Zatacznik nr 2 — zawierajacy wzor formularza zlecenia Badan,
€. Zalacznik nr 3 — Klauzula obowigzku informacyjnego,
d. Zatacznik nr 4 - wzor o$wiadczenia®
. Udzielajacy zaméwienie o$wiadcza, ze zlecane Badania sg ustugami w zakresie opieki medycznej,
stuzagcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz uslugami

ol

! Umowa w tym zakresie zostanie dostosowana w zaleznosci od pakietu
2 Umowa w tym zakresie zostanie dostosowana w zaleznosci od pakietu
3 Dotyczy Przyjmujgcego Zamowienie prowadzqcego jednoosobowq dziatalnosé gospodarczg
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10.

Wzor
Scisle z tymi uslugami zwigzanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarow i ustug i jako takie sag zwolnione od podatku VAT.

§2
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywa¢ Badania begdace przedmiotem niniejszej umowy
z najwyzszg starannoscig, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej, technicznej, analitycznej,
zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej, zgodnie z przepisami Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze Badania wykonywane beda przez osoby posiadajgce uprawnienia
1 kwalifikacje zawodowe oraz wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych przepisach prawa.

. Przyjmujacy Zamowienie o§wiadcza, iz:

a) posiada Laboratorium wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow

Laboratoryjnych,

b) laboratorium poddaje si¢ wewnetrznej i zewnatrz laboratoryjnej kontroli jakosci badan,

€) nadzor nad wykonaniem Badan w laboratorium petni Kierownik laboratorium posiadajacy tytut

specjalisty 1 doswiadczenie zgodne z profilem laboratorium,

Badania beda wykonywane za pomoca posiadanego przez Przyjmujgcego Zamodwienie sprzgtu
I aparatury medycznej. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje si¢, ze sprzgt i aparatura wykorzystywana
przy wykonywaniu Badan bedzie spelniata wymagania okreslone w obowigzujacych w tym zakresie
przepisach prawa, jak rowniez, ze pomieszczenia, wykorzystywane do realizacji niniejszej umowy, beda
odpowiadaly wymogom sanitarnym okreslonym w stosownych przepisach.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania Badan przy uzyciu materialow i odczynnikdéw
dopuszczonych do obrotu i spetniajagcych wymagania okreslone w przepisach szczeg6lnych.
Przyjmujacy Zamdwienie wyraza zgode na przeprowadzanie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia przez Udzielajacego Zamowienie.
W zakresie wykonywania umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest ponadto do:

a. prowadzenia systematycznej ewidencji, dokumentacji wykonywanych badan, na zasadach
okreslonych przez przepisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie
standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i mikrobiologicznych (ze
zm.),

b. prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz
wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia,

a. sporzadzania rozliczen stanowigcych podstawe do wystawiania faktur, o ktérych mowa
w § 5 ust. 2 niniejszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie 1 Udzielajacy ZamoOwienie sa niezaleznymi administratorami danych
w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych), (zwanego dalej ,,RODO”), w stosunku do danych osobowych pacjentow, ktore
przetwarzaja w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy, oraz w stosunku do danych osobowych dotyczacych
0sob, z pomocg ktorych wykonujag Umowe.
Przyjmujacy Zamoéwienie 1 Udzielajacy Zamowienie, jako podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych
zobowigzane do prowadzenia, przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej w sposob
okreslony w obowigzujacy przepisach prawa, beda sobie wzajemnie udostgpnia¢ dane osobowe pacjentow
w zakresie niezbednym w celu zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych w zwigzku z realizacja
Umowy, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zwiazku z art. 26 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 roku o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz §9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania.
Strony udostepnig sobie dane osobowe 0s6b, z pomocg ktorych wykonujg Umowe, w zakresie niezbednym
do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow Stron, jakim jest wykonanie Umowy.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wzor
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ zrealizowa¢ w imieniu Szpitala Uniwersyteckiego obowigzek informacyjny,
wobec 0sob, ktorych dane udostgpnit Szpitalowi Uniwersyteckiemu w zwigzku z realizacja niniejszej
Umowy, w szczegdlnoSci wskazujgc informacje wymagane na podstawie art. 14 RODO. Klauzula
obowigzku informacyjnego Szpitala Uniwersyteckiego stanowi zalacznik nr 4 do Umowy.
Strony zobowigzuja si¢ do przetwarzania danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
w tym RODO. Strony zobowigzane s3 w szczegélnosci do zapewnienia skutecznej 1 nalezytej ochrony
danych osobowych, do ktorych uzyskaty dostep w zwiazku z wykonywaniem Umowy, jak rowniez do
niewykorzystywania tych danych do celow niezgodnych z realizacja Umowy
Przyjmujacy Zamowienie, na zadanie Udzielajacego Zamédwienie, w kazdym czasie udzieli mu informacji
0 przebiegu wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
Zamowienie W zakresie sposobu i prawidlowosci wykonywania niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza ze, wyniki badan beda spetnia¢ wymagania rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakosci medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych oraz rozporzadzeniem Ministra zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
a w szczegdlnosci musi by¢ prawidlowo autoryzowany, tj. opatrzony pieczecia i podpisem uprawnionego
diagnosty.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢, W terminie 30 dni od podpisania niniejszej umowy, do
wprowadzenia stosownych danych w Portalu Potencjalu NFZ w zaktadce ,,Umowy Podwykonawstwa”
1 udostepnic je Udzielajagcemu Zamowienie.

§3

Podstawa do wykonywania Badan przez Przyjmujacego Zamowienie beda zlecenia okreslajace zakres
badania, sktadane przez Udzielajacego Zamowienie na formularzu, ktorego wzor zawiera w Zalgcznik nr 2
do niniejszej umowy.

Udzielajgcy Zamowienie zobowigzuje sie do dostarczania Przyjmujgcemu zamowienie materiatu do Badan,
we wlasnym zakresie i na swoj koszt, do miejsca, okreslonego w § 9 ust. 5 niniejszej umowy.// Przyjmujgcy
zamowienie zobowiqzuje si¢ do odbioru materiatu do badan we wlasnych zakresie ze Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie, ul. Jakubowskiego 2/Kopernika 17.*

Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzuje si¢ wykonania zleconych Badan oraz dostarczenia w petni
opracowanych wynikow Udzielajagcemu zamowienie, bezzwlocznie po ich otrzymaniu, nie pdzniej jednak
niz w terminie oraz w sposob, o ktorym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu.

W przypadku braku mozliwosci wykonywania badania z przyczyn niezaleznych od Przyjmujacego
zamowienie W ustalonym terminie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do niezwlocznego
telefonicznego oraz pisemnego  powiadomienia Udzielajagcego zamowienie o braku  mozliwosci
wykonania badania w okreslonym terminie.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania zleconego Badania oraz dostarczenia jego w pehni
opracowanych wynikéw Udzielajagcemu Zamowienie w maksymalnym terminie zgodnie z zatacznikiem nr
1 do umowy w wersji papierowej na adres jednostki zlecajacej Badanie oraz w formie zaszyfrowanego
skanu na adresy mailowe: ibielawska@su.krakow.pl i bapietrzak@su.krakow.pl.”

W przypadku gdy do prawidlowego wykonania badania niezbedne okaze si¢ wypozyczenie materiatu
(bloczka parafinowego) od Udzielajacego Zamoéwienie lub innego podmiotu realizujacego $wiadczenia
zdrowotne Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do dokonania zwrotu materiatu (bloczka
parafinowego) do miejsca, z ktdrego material zostal wypozyczony.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jako§¢ wykonywanych Badan. Przyjmujacy
Zamoéwienie ponosi koszt powtorzenia Badania, chyba, Ze jego powtdrzenie nastgpito z przyczyn
zawinionych przez Udzielajacego Zamowienie.

Udzielajacemu Zamoéwienie przyshuguje prawo zgloszenia Przyjmujacemu Zamodwienie reklamacji
w formie pisemnej, ktorej przedmiotem moze by¢ m.in. niewlasciwe wykonanie Badania. Przyjmujacy

* Ust. 2 otrzyma brzmienie zaleznie od ztozonej Oferty.
® Dotyczy Pakietu nr |
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10.

11.

Wzor
ZamoOwienie zobowigzany jest wykona¢ zareklamowane Badanie powtornie na wiasny koszt lub pokry¢
koszt wykonania tego Badania, ktory Udzielajacy zamowienie ponidst wskutek zlecenia do wykonania
innemu podmiotowi.

§ 4
Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnos$ci cywilnej, zard6wno
w zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej jak i odpowiedzialno$ci z tytutu czyndéw niedozwolonych,
za szkody wyrzgdzone w zwigzku z wykonywaniem Badan i realizacjg umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do bycia ubezpieczonym, w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1
niniejszego paragrafu, przez caty czas trwania niniejszej umowy.
W razie wygasnigcia polisy ubezpieczeniowej w trakcie trwania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje sic do dostarczenia nowej polisy ubezpieczeniowej do Dziatu Kontraktowania Swiadczen
Medycznych Udzielajacego Zamdwienia.

§5

Zaptata wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie nastepowaé bedzie na podstawie miesigcznych
faktur 1 stanowi¢ bedzie sume iloczyndw wykonanych badan i ich cen jednostkowych, okreslonych
w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Udzielajacy Zamowienia oswiadcza, ze dokonuje ptatnosci w modelu split payment. W przypadku, gdy
Wykonawca nie posiada firmowego rachunku bankowego zobowigzany jest do kazdej faktury
dostarczac oswiadczenie stanowigce zalqcznik nr 5°.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest przekaza¢ Udzielajacemu zamowienie w terminie do 10
dnia miesigca faktur¢ wraz z rozliczeniem finansowym z realizacji umowy za miesigc poprzedzajacy.
Rozliczenie, o ktérym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu obejmuje szczegotowe zestawienie
wykonanych w danym miesigcu badan oraz koszt ich wykonania. Warunkiem dokonania platnosci
bedzie kazdorazowe dotgczenie rozliczenia do faktury.

Ceny jednostkowe Badan, wskazane w Zalaczniku nr 1, nie ulegng zwigkszeniu przez caly okres
obowigzywania niniejszej umowy.

Zaptata wynagrodzenia bedzie nastgpowata w formie przelewu na rachunek bankowy Przyjmujacego
Zamowienie, wskazany na fakturze, w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego
Zamoéwienie faktury wraz z kompletnym rozliczeniem, o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.
Termin zaptaty uwaza si¢ za zachowany z chwilg obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
ZamoOwienie.
Udzielajacy Zamodwienia ustala nastgpujacy sposob opisu fakturowanych ustug na fakturze:

a. ,,Ustugi udzielania $wiadczen zdrowotnych w postaci laboratoryjnych badan
diagnostycznych — umowa nr SU DOP ...”’
b. ilo$¢ wykonanych badan i stawki,

Ztozenie faktury, o ktorej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu w innym miejscu niz Kancelaria
Udzielajacego Zamowienie nie wywotuje przewidzianych umowa skutkow prawnych.
Przyjmujacemu Zamowienie nie przystuguje prawo do wynagrodzenia, jesli nie wykonywat przedmiotu
umowy
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze kwoty, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie wyczerpuja
cato§¢ zobowigzan finansowych Udzielajacego Zamoéwienie wobec Przyjmujacego Zamowienie,
wynikajacych z realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, Zze numer rachunku bankowego, ktory wskazany bedzie
kazdorazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaplaty przez Udzielajacego Zamoédwienie, figuruje
w wykazie podmiotéw (,,Biata Lista”), o ktorym mowa w art. 96b ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towaréw 1 ustug.

® Dotyczy Przyjmujacego Zamoéwienie prowadzacego jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza.
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Wzor
§6

1. W przypadku naruszenia postanowien niniejszej umowy Udzielajacy Zamdwienie ma prawo naliczy¢
Przyjmujagcemu Zamoéwienie kary umowne zgodnie z ponizszymi zasadami.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do zaplaty na rzecz Udzielajacego Zamowienie kary
umownej:

a. za opdznienie w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego Badania — w wysokos$ci 10%
ceny brutto tego badania za kazdy dzien opdznienia,

b. z tytulu nienalezytego wykonania zleconego Badania — w wysokosci 20% ceny brutto
wadliwie wykonanego Badania,

3. W przypadku opodznienia w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego Badania przekraczajacego
okres 2 dni, Przyjmujagcy Zamoéwienie, oprocz kary umownej okreSlonej w ust. 2 a niniejszego
paragrafu, zobowigzany jest do pokrycia kosztoéw, ktore poniesie Udzielajacy Zamowienia w zwigzku
ze zleceniem wykonania danego badania innemu podmiotowi.

4. W przypadku gdy szkoda poniesiona przez Udzielajagcego Zamoéwienie przekraczaé¢ bedzie wartosé
zastrzezonej kary umownej, Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania przenoszacego wysokos$¢ zastrzezonej kary umownej na zasadach ogdlnych.

5. Naliczenie przez Udzielajacego Zamoédwienie kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty
ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest w terminie
10 dni od daty otrzymania wyzej wymienionych dokumentéw do zaptaty naliczonej kary umownej.
Brak zaptaty w powyzszym terminie uprawnia Udzielajacego Zamowienie do potracenia kary
umownej z wynagrodzenia Przyjmujacego Zamowienie lub innych jego wierzytelnosci
przystugujacych Przyjmujacemu Zamowienie W stosunku do Udzielajacego Zamoéwienie, na co
Przyjmujacy Zamodwienie wyraza zgodg.

6. Naliczenie przez Udzielajacego Zamoéwienie badZz zaptata przez Przyjmujacemu Zamowienie kary
umownej nie zwalnia go ze zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

§7

1. Umowg¢ zawarto na czas oznaczony tj. od dnia 2 marca 2021 r. do dnia 31.12.2022 r. lub do
wyczerpania kwoty okreslonej w § 1 ust. 3 Umowy.” // od dnia 2 marca 2021 r. do dnia 29 lutego 2024
r. lub do wyczerpania kwoty okreslonej w § 1 ust. 3 Umowy.8

2. Kazdej ze Stron przysluguje prawo rozwigzania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesigcznego
okresu wypowiedzenia, w sytuacji naruszenia przez 2-ga Strong postanowien umowy, z zastrzezeniem
ust. 3 niniejszego paragrafu .

3. Udzielajacy Zamowienia moze wypowiedzie¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku:

a. utraty przez Przyjmujacego Zamowienie uprawnien do wykonywania badan objetych
niniejszg umowa,

b. zaprzestania przez Przyjmujacego Zamowienie wykonywania umowy,

c. nierzetelnego wykonywania Badan przez Przyjmujacego Zamowienie (dwukrotne biedne
wykonanie tego samego Badania),

d. nieterminowego wykonywania przedmiotu niniejszej umowy przez Przyjmujacego
Zamobwienie (trzykrotne przekroczenie termindw, o ktorych mowa w § 3 ust. 3 lub 5
niniejszej umowy,

e. odmowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie poddania si¢ kontroli, do ktorej Udzielajacy
Zamoéwienie 1 Narodowy Fundusz Zdrowia sg uprawnione na podstawie niniejszej umowy
lub odmowy wykonania zalecen pokontrolnych.

4. W wyze] wymienionych przypadkach Przyjmujagcemu Zamodwienie nie przystuguje prawo do
jakiegokolwiek odszkodowania (rekompensaty) poza wynagrodzeniem za prawidlowo wykonane
obowigzki umowne do chwili rozwigzania umowy.

" Dotyczy Pakietu nr 1
® Dotyczy Pakietu nr 2



Wzor
§8
1. Przyjmujacy ZamoOwienie zobowigzuje si¢ nie podejmowaé czynnosci prawnych majacych na celu
zmiang wierzyciela (w szczegdlnosci zawiera¢ umowy przelewu), chyba Zze na powyzsze wyrazi zgode
Udzielajacy Zamowienia w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci, z uwzglednieniem art. 54 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
2. Wierzytelno$ci wynikajace z Umowy nie mogg by¢ przedmiotem aportu, chyba ze na powyzsze wyrazi
zgode Udzielajacy Zamowienia w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z uwzglednieniem
art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§9

1. Strony zobowigzuja si¢ do koordynowania i biezacej kontroli wtasciwego wykonywania niniejszej
umowy.

2. Strony ustalaja, iz adresy podane w komparycji umowy s3 adresami do korespondencji (sktadania
wszelkich oswiadczen woli 1 wiedzy).

3. Strony zobowiazujg si¢ do wzajemnego informowania si¢ o wszelkich zmianach wyzej wskazanych
adreséw pod rygorem uznania za skutecznie dorgczong korespondencj¢ kierowang na ostatni znany
drugiej Stronie adres.

4. Osobami wyznaczonymi do kontaktéw i przekazywania wzajemnych uwag wynikajacych z realizacji
niniejszej umMowy sa:

a. po stronie Udzielajacego Zamoéwienia:
Koordynator Oddziatlu zlecajacego badanie
b. po stronie Przyjmujacego Zamowienie:

5. Strony ustalaja, ze miejscem dostarczania materiatow do Badan jest:®

§ 10
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody obu Stron wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem art. 27 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej.

§11
W sprawach nieregulowanych niniejszag umowa maja zastosowanie wlasciwe przepisy w szczegolnosci
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.

§12
1. Strony zobowigzuja si¢ do polubownego 1 w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporow
mogacych powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy.
2. W przypadku braku porozumienia, wszelkie spory wynikajace na tle wykonania niniejszej umowy
rozstrzyga¢ bedzie sad powszechny, wlasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Udzielajacego
Zamowienie.

§ 13
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA (SU) PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

® Zapis uzalezniony od ztozonej przez Przyjmujacego zaméwienie oferty

6



Wzbr



Wzor
Zatacznik nr 4 do Umowy

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA OSOB, KTORYCH DANE
WYKONAWCA UDOSTEPNIL SZPITALOWI UNIWERSYTECKIEMU W ZWIAZKU Z REALIZACJA
UMOWY
Zgodnie z art. 14 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o

ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej ,,RODO”) informuje, iz:

1. Administrator danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Uniwersytecki w Krakowie (zwany dalej ,,Szpitalem”), adres: ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501
Krakéw, telefon 12 424 70 00, e-mail: info@su.krakow.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych:

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze Pani/Pan si¢ skontaktowa¢ w przypadku
jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i1 praw
przystugujacych Pani/Panu na mocy przepisow o ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe: adres e-
mail: dane.osobowe@su.krakow.pl, tel. 12 424 71 17.

3. Informacja o Zrédle danych

Szpital uzyskal Pani/Pana dane osobowe od Wykonawcy wylonionego w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego, w zakresie, ktory moze obejmowac: imi¢ i nazwisko, dane indentyfikacyjne oraz
dane kontaktowe.

4. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

Szpital bedzie przetwarza¢ Pani/ Pana dane osobowe do celow wynikajacych z uzasadnionych intereséw
prawnych obejmujacych realizacje umowy z Wykonawca, w imieniu ktérego Pani/Pan dziala, w mysl art. 6
ust. 1 pkt f RODO.

5. Informacje o kategoriach odbiorcéw danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:

- pracownikom i wspotpracownikom Szpitala posiadajgcym upowaznienie do przetwarzania danych
osobowych Kontrahentow w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych;

- dostawcom ustug technicznych i1 organizacyjnych dla Szpitala (w szczego6lnosci dostawcom i podmiotom
wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych);

- podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

6. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j:

Szpital nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorcéw zlokalizowanych poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein)
1 organizacji miedzynarodowych.

7. Okres, przez ktory dane osobowe be¢da przechowywane:

Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane przez okres realizacji umowy zawartej ze Wykonawca,
w imieniu ktorego Pani/Pan dziala, a nast¢pnie przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa
w zakresie przechowywania dokumentacji ksiggowej lub podatkowej lub przez okres przedawnienia
roszczen okre§lony w przepisach prawa.

8. Prawa przystugujace osobie, ktorej dane sg przetwarzane:

Na warunkach okreslonych w RODO przystuguje Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo
sprostowania danych nieprawidlowych i1 uzupehliania danych niekompletnych, prawo usunigcia danych



Wzér
osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu przeciwko
przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych.

9. Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
10. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposob zautomatyzowany (bez udzialu
cztowieka). Pani /Pana dane osobowe nie beda rowniez wykorzystywane do profilowania.



Wzor
Zalacznik nr 4
do Umowynr SU............coooviiinin.

Miejscowosé, data

Os$wiadczenie

Dotyczy:

faktury nr—
zdnia
NAKWOIE i

Oswiadczam, ze prowadze jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza oraz nie posiadam firmowego rachunku bankowego. Rachunek
wskazany na fakturze jest prywatnym rachunkiem oszczgdnoSciowo rozliczeniowym.

Podpis Wykonawcy
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