UMOWA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta dnia ........oovveeiiiiniinennn. 1. w Ostrowi Mazowieckiej
pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, ul.
Duboisa 68, 07-300 Ostrow Mazowiecka, wpisanym do KRS pod numerem: 0000130150,

NIP: 7591436186, REGON: 000306756

reprezentowanym przez:

Dyrektora — mgr inz. Artura Wnuka

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienia”,

a
113111 R , wpisanym do KRS pod numerem: ..............ccocenennns
NIP: oo ,REGON: Lo

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
Umowa zawarta w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert.
§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie S$wiadczenn zdrowotnych z zakresu teleradiologii
polegajacej na opisywaniu badain obrazowych wykonywanych przez Udzielajacego zamdwienia i
przekazywanych w drodze transmisji danych do Przyjmujacego zamdwienie oraz zwrotnym
przekazywaniu tg drogq wykonanych opisow badan.

2. Przedmiot umowy nalezy wykonywac zgodnie ze Standardami organizacyjnymi opieki
zdrowotnej w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemow
teleinformatycznych okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r.
(Dz.U.2019 poz. 834).

3. Jako pojedyncze badanie nalezy rozumie¢ badanie obrazowe dotyczace jednej okolicy
anatomicznej ustalonej zgodnie z regutami sztuki medycznej, ktore stanowia: glowa, szyja, klatka
piersiowa, jama brzuszna, miednica, kregostup z podziatem na okolice anatomiczne (kregostup szyjny,
piersiowy, ledZwiowy), koniczyna gérna z podzialem na odcinki anatomiczne oraz koriczyna dolna z
podzialem na odcinki anatomiczne, oraz tomografia komputerowa w algorytmie urazu
wielonarzadowego.



4. Przyjmujacy zaméwienie zintegruje sie z systemem RIS Udzielajacego zaméwienie Synektik:

1) integracja na poziomie umozliwiajacym wystanie zlecenia ze skanem skierowania oraz odbior
opisu badania z wykorzystaniem standardu HL.7,

2) komunikacja miedzy systemami bedzie odbywac sie poprzez szyfrowane potaczenie VPN.

5. Koszt integracji, o ktérej mowa w ust. 4 powyzej, wliczony jest w wynagrodzenie
Przyjmujacego zamdéwienie za wykonanie przedmiotu umowy.

5. Licencja oprogramowania stanowi wiasno$¢ Udzielajacego zamdwienie.

6. Przyjmujacy zamowienie nalicza wynagrodzenie za przedmiot zamOwienia zgodnie z

zalacznikiem nr 1 do niniejszej Umowy (Formularz Cenowy), zwanym dalej ,,Zalacznikiem nr 1”. _

§2

1. W celu umozliwienia realizacji niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie zobowiazany jest
do przygotowania technicznego zaplecza niezbednego do teletransmisji danych medycznych. W tym
celu Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje sie, ze w terminie do 2 tygodni od daty podpisania
niniejszej umowy na wiasny koszt dostarczy i zainstaluje u Udzielajacego zamoéwienia niezbedny
sprzet oraz oprogramowanie stuzace do teletransmisji danych medycznych.

2. Wraz z dostarczeniem sprzetu i oprogramowania Przyjmujacy zamowienie dostarczy
Udzielajacemu zamo6wienia bezplatnej licencji, obowigzujacej w okresie trwania niniejszej umowy, na
uzytkowanie dostarczonego oprogramowania.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zapewni nalezyte zabezpieczenie dostepu do transmitowanych
danych przed osobami niepowolanymi, w szczegblnosci zobowiazany jest do zakodowania danych
tak, by bez stosownego klucza byty bezuzyteczne i nieczytelne.

4. W trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamdwienie zapewnia obstuge techniczna
i informatyczng dostarczonego sprzetu i oprogramowania stuzacego do transmisji danych.
5. Udzielajacy zamdwienia zobowigzany jest do zwrotu sprzetu i no$nika, na jakim zapisane jest

oprogramowanie stuzace do transmisji danych w terminie do 2 tygodni od uplywu terminu, na jaki
niniejsza umowa zostata zawarta lub wczes$niejszego rozwigzania umowy.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przeprowadzenia stosownych szkolen dla
wskazanego przez Udzielajacego zamoéwienia personelu medycznego i technicznego w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia, w zakresie realizacji niniejszej umowy w terminie 2 tygodni od dnia
podpisania umowy.

7. Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje sie do urzadzenia i utrzymania na wilasny koszt
polaczenia teleinformatycznego w celu przekazywania danych, zgodnie z ustalonymi parametrami,
standardami technicznymi wymienionymi ponizej:

a) Yacze internetowe o przepustowosci nie mniejszej niz 50 Mbit/s w kierunku wychodzacym,



b) linia telefoniczna z funkcjq tel / fax.

8. Udzielajacy zamoOwienia wykonywa¢ bedzie badania podlegajace opisowi przez
Przyjmujacego zamowienie zgodnie z zasadami sztuki medycznej z uwzglednieniem szczegétowych
ustalen podjetych z Przyjmujacym zamoéwienie, w szczegdlnosci odnoszacych sie do zasad i
metodologii akwizycji i transmisji danych, wymienionych ponizej:

a) wykonywanie badan przesylanych do opisow zgodnie z protokolami opracowanymi

i ustalonymi z przedstawicielem Przyjmujacego zamdwienie,

b) przesylanie pehnej tresci skierowania na badanie wraz z wynikami poprzednich badan pacjenta
lub inng dokumentacja medyczna istotng w procesie jego diagnozowania, jezeli jest w posiadaniu.

§3

1. Personel medyczny Udzielajacego zamodwienia, legitymujacy sie odpowiednimi
kwalifikacjami, w przypadku konieczno$ci wykonania badania wymagajacego kontrastu, dokona
oceny przeciwwskazan do podania wymienionego kontrastu.

2. Personel medyczny Udzielajacego zamoéwienia, legitymujacy sie odpowiednimi
kwalifikacjami, ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo pacjenta w trakcie i po badaniu,
zwlaszcza w przypadku badan wymagajacych kontrastu.
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Przyjmujacy zamowienie w ramach realizacji umowy zapewnia:

1. Ciagle i nieprzerwane, tj. przez 24 godziny na dobe, przez 365 dni w roku, wykonywanie
opisow otrzymywanych od Udzielajacego zamé6wienia badan obrazowych. Opisy beda wykonywane
przez lekarzy, o ktérych mowa w § 4 pkt 2 Standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej wykonywanej za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 kwietnia 2019 r., Dz.U.2019 poz.
834), zwanych dalej ,,Lekarzami wykonujacymi opisy”. Wykaz Lekarzy wykonujacych opisy badan
na dziefi zawarcia umowy stanowi zalacznik nr 2 do niniejszej umowy, zwany dalej ,,Zalacznikiem nr
2”. Lista Lekarzy wykonujacych opisy moze ulec zmianie. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie
z 1 tygodniowym wyprzedzeniem informowa¢ Udzielajacego zamoéwienia o zmianie powodujacej
wykres$lenie lub dopisanie lekarza wykonujacego opisy wraz z dostarczeniem aktualnych dokumentéw
potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe lekarza, bez koniecznosci sporzadzania aneksu.

2. Przyjmujacy zamoOwienie zobowiazuje sie dostarczy¢ aktualng liste Lekarzy wykonujacych
opisy kazdorazowo na zyczenie Udzielajacego zamdéwienia.

3. Prawidtowa komunikacje telefoniczng i elektroniczng pomiedzy Udzielajacym zamdwienia, a
Lekarzami wykonujgcymi opisy badan.



4. Nadzér radiologiczny nad wykonaniem badania - konsultacje z radiologiem dyzurujacym
(nadzorujacym wykonanie badania) mozliwe beda przez 24 godziny na dobe /365 dni w roku poprzez
dedykowany do konsultacji numer telefonu: ...........c..cooevviinennnnn. (rozmowy rejestrowane), oraz e-
mail: .ooeeeeeeineiniiiiiiiieeee

1. Pomoc w zakresie okreslenia metodyki badania polegajagca ma umozliwieniu kontaktu
telefonicznego technika wykonujacego badanie z Lekarzem wykonujacym opisy.

2. Przesylanie Udzielajagcemu zamodwienia autoryzowanych opiséw badan podpisanych
w systemie informatycznym:

A) kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

B) podpisem zaufanym e-PUAP,

Q) podpisem osobistym (zaawansowanym podpisem z wykorzystaniem dowodu osobistego z
warstwa elektroniczng),

D) albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych

dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezplatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (PUE).

7. Opisy przesytane beda do Udzielajacego zamo6wienia nie pdZniej niz:

a) badanie w trybie naglym:

- do 1 godziny od czasu otrzymania petnej transmisji danych i powiadomienia telefonicznego -
badanie zlecone w trybie naglym ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, w tym trauma scan,

- do 2 godzin od czasu otrzymania peinej transmisji danych i powiadomienia telefonicznego -
badanie zlecone w trybie naglym z pozostatych oddziatéw szpitalnych,


mailto:biuro@telediagnosis.pl

b) do 8 godzin od czasu otrzymania peinej transmisji danych i powiadomienia telefonicznego -
badanie zlecone w trybie pilnym z oddzialow szpitalnych, w przypadku badan zleconych z
poradni specjalistycznych termin opisu badania wynesi 5 dni,

b) do 48 godzin od czasu otrzymania pelnej transmisji danych - badanie zlecone w trybie
planowym z oddzialéw szpitalnych, w przypadku badan zleconych z poradni specjalistycznych
termin opisu badania wyneosi 7 dni.

8. W przypadku awarii uniemozliwiajacej zapisanie opisow badan w systemie Udzielajacego
zamOwienie, Przyjmujacy zamowienie przesyta je na numer faksu 29 745-46-79. Po usunieciu
awarii opisy badan nalezy umieSci¢ w systemie.

3. Czas wykonania zlecenia liczony bedzie od momentu pojawienia sie w systemie RIS/PACS.
Przyjmujacego zamodwienie kompletnego badania, wykonanego zgodnie ze standardami
uzgodnionymi z Przyjmujacym zamowienie.

§5

1. Strony uznaja, ze w przypadku wykonania przez Udzielajacego zamdwienia badania
niezgodnego ze standardami, Przyjmujacy zamowienie zastosuje procedure ,,badanie niezgodne”, tzn.
lekarz opisujacy dokona niepelnego opisu (na podstawie dostarczonych danych), we wnioskach
wskaze, ktore czesci badania lub sekwencje nalezy powtérzy¢ lub uzupehic.

2. W przypadku wykonania przez Przyjmujacy zamoéwienie niepelnego opisu (na podstawie
dostarczonych danych) Udzielajacy ZamoOwienia stosuje procedure tzw. ,badanie niezgodne” i
wskazuje, ktore czesci badania zostaly pominiete lub ktére nieprawidlowo zostaty opisane.

3. Druk ,badanie niezgodne” powinno zawiera¢ dane pacjenta, rodzaj i zakres badania, data
badania i data zgtoszenia nieprawidtowosci oraz zakres tych nieprawidtowosci, podpis lekarza wraz ze
specjalizacja i NPWZ.
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1. Strony uznaja, ze w wypadku awarii sprzetu lub lacza, za ktére zadna ze stron nie ponosi
odpowiedzialnosci ani tez nie przyczynila sie do powstania takiego stanu, umowa jest wykonywana
prawidlowo i nie bedg z tego tytutu wysuwac zadnych roszczen.

2. Strony sa zwolnione od odpowiedzialnosci z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy w przypadku, gdy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem sity
wyzszej, za ktéra uwaza sie zdarzenia pozostajace poza kontrola kazdej ze stron i ktérych nie mozna
bylo przewidzie¢ ani im zapobiec, a ktére zaktdcaja lub uniemozliwiaja realizacje umowy.

3. Udzielajacy zaméwienia dopuszcza przerwe techniczng do maksymalnie 2 godzin w
Swiadczeniu ustug przez Przyjmujacego zaméwienie w celach konserwacji i aktualizacji
oprogramowania, nie czesciej niz jeden raz na kwartal, po uprzednim powiadomieniu w formie
pisemnej pod rygorem niewazno$ci z minimum tygodniowym wyprzedzeniem czasowym.

4. Przerwa techniczna, o ktérej mowa w ust. 3 powyzej dopuszczalna jest jedynie w dni robocze,
tj. od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8% do 15%.
5. Udzielajacy zaméwienia zapewnia dostepnosc lekarza radiodiagnostyka, ktéry w przypadku

niemoznos$ci realizacji umowy, w nastepstwie zdarzen, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 powyzej, dokona
opisu badania w terminie nie zagrazajacym zdrowiu i Zyciu pacjenta.

6. Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Udzielajacego zamdwienie, w tym rowniez kontroli przeprowadzanej przez osoby upowaznione przez
niego, z zakresu wykonywania Umowy.

7. Przyjmujacy zaméwienie na kazdoczesne wezwanie Udzielajacego zamoéwienie przekazuje
Udzielajacemu zaméwienie informacji o realizacji przyjetego zaméwienia. Dotyczy to informacji w
formie ustnej lub pisemnej, w zalezno$ci od zadania pochodzacego od Udzielajacego zamdwienie.
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1. Przyjmujacy zamowienie bedzie wystawia¢ faktury na podstawie miesiecznych raportow
zgodnych z zalacznikiem nr 4 do niniejszej Umowy - Raport statystyczny stanowiacy zalacznik do
faktury (oddzielnie dla kazdej komorki organizacyjnej), zwanym dalej ,,Zalacznikiem nr 47, z
podzialem na komérki organizacyjne, ktére zlecilty wykonanie badania.

2. Zaplata wynagrodzenia nastgpi po otrzymaniu przez Udzielajacego zaméwienia prawidlowo
wystawione]j faktury wraz z zalacznikiem nr 4.



3. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie do zaplaty w terminie 30 dni
od daty dostarczenia (doreczenia) prawidtowo wystawniej faktury wraz z zalacznikiem nr 4.

4. Dniem zaplaty jest dziefi obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamdwienia.

5. Strony postanawiaja, ze jezeli rachunek bankowy, ktérym postuguje sie Przyjmujacy
zamOwienie nie bedzie ujety w wykazie podatnikéw, o ktérym stanowi art. 96b ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towar6ow i ustug (Dz.U. z 2022 poz. 931 j.t. ze zm.) — tzw. ,,biatej liscie
podatnikow VAT”, Udzielajacy zamoOwienia bedzie uprawniony do wstrzymania pfatnosci i nie
bedzie stanowito to niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy. W tym wypadku Przyjmujacy
zamOwienie nie ma prawa do naliczania Udzielajgcemu zamodwienie odsetek za opO6Znienie w
platnosci z okres wstrzymania platnos$ci

6. Przyjmujacy zamdwienie poza wynagrodzeniem okreSlonym w Zalaczniku nr 1,
pozostale zobowiazania wykonuje na wilasny koszt i ryzyko. Przyjmujacy zamdwienie nie moze bez
pisemnej zgody na piSmie pod rygorem niewaznosci Udzielajacego zamowienia dokonaé cesji
wierzytelnosci przystugujacych mu z tytuhu realizacji umowy na rzecz oséb trzecich.

7. W przypadkach opisanych w § 5 powyzej Udzielajacy zamoOwienia nie dokona
zaplaty za  opis badania woOwczas, gdy lekarz  Udzielajagcego = zamodwienia
dokonana rekonsultacji opisu badania ze wzgledu na zdrowie lub Zycie pacjenta.

§8

1. Strony o$wiadczaja, ze dokumentacja medyczna, w tym wszelkie dane podlegaja ochronie
zgodnie z zapisami:

1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1),

2) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z
2022 r. poz. 1876 t.j.) wraz z rozporzadzeniami wykonawczymi.

2. Strony o$wiadczaja, ze zaréwno dokumentacja, jak i dane beda podlegaly wszelkim rygorom, co
do zasad ich przechowywania i w szczegdlnosci rygoréw ich udostepniania.
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1. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad ochrony danych
osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem 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. Urz. UE L 119, s. 1) oraz do zachowania tajemnicy informacji
uzyskanych od Udzielajacego zamoéwienie w czasie wykonywania umowy, niepodanych do publicznej
wiadomosci.

2. Przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Przyjmujacego zamdwienie beda sie odbywaty
wg zasad i postanowien zawartych w zalaczniku nr 3 do niniejszej Umowy, zwanym dalej
sZalacznikiem nr 3”.

3. Strony przekazuja sobie wzajemnie dane os6b ich reprezentujacych, oséb kontaktowych lub
odpowiedzialnych za realizacje poszczegolnych zadan wynikajacych z umowy oraz pacjentow

Udzielajacego zamdwienie w nastepujacym zakresie: imie i nazwisko, adres zamieszkania, adres e-
mail, numer telefonu.

4. Strony oS$wiadczaja, Ze stang sie wzajemnie administratorami danych wskazanych w ust. 3
powyzej w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46 ( Dz. Urz. UE.L Nr
119, str. 1) (dalej ,,RODO”).

5. Strony beda przetwarza¢ otrzymane dane osob wskazanych w ust. 3 powyzej do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw obejmujacych wykonanie Umowy lub z nig
zwigzanych.

6. Kazda ze stron zobowigzuje sie przetwarza¢ dane zgodnie z Umowa, RODO oraz innymi
przepisami prawa powszechnie obowiazujacego.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy informacji
organizacyjnych oraz wszelkich innych ustalen dotyczacych Udzielajacego zaméwienie nie podanych
do wiadomos$ci publicznej, wynikajacych z realizacji niniejszej umowy przez Przyjmujacego
zamOwienie (m.in. tajemnicy przedsiebiorstwa Udzielajacego zamodwienie, stawki za udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, itp.). Przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza,
ktore jako cato$C lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementéw nie s powszechnie znane
osobom zwykle zajmujacym sie tym rodzajem informacji albo nie sa tatwo dostepne dla takich oséb, o
ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzadzania nimi podjal, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnosci.

8. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przepiséw ustawy z dnia



16.04.1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w szczeg6lnosci art. 11.

9. W przypadku naruszenia powyzszych postanowien, Udzielajacy zamowienia moze rozwigzac
umowe w trybie natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia) oraz wystapi¢ o
odszkodowanie na zasadach okreslonych w Kodeksie Cywilnym.

10. Udzielajacy zamodwienie jest Administratorem danych osobowych Przyjmujacego
zamowienie, zwanych dalej ,,Danymi”.
11. Podstawa przetwarzania Danych przez Udzielajacego zamoéwienie jest zgoda Przyjmujacego

zamOwienie. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na przetwarzanie Danych przez Udzielajacego
zamOwienie w celach zwigzanych w wykonywaniem niniejszej Umowy, tj. w szczego6lnosci
komunikowaniem sie Stron i skladaniem o$wiadczen woli lub wiedzy.

12. Przetwarzanie Danych moze by¢ wykonywane przez pracownikéow i wspotpracownikow
Udzielajacego zamdwienie, lub podmioty przetwarzajace wspolpracujace z Udzielajacym zamowienie
(np. ksiegowa, prawnik).

13. Udzielajacy zamowienie gwarantuje dopuszcza¢ do przetwarzania Danych osoby realizujace
Umowe poinformowane i przeszkolone z zasad bezpieczenstwa pracy z danych osobowymi. Kazda
osoba realizujgca Umowe zobowigzana bedzie do przetwarzania Danych, do ktérych uzyskata dostep
wylacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie. Kazda osoba realizujaca Umowe zobowigzana
bedzie do zapewnienia poufnosci Danych przetwarzanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, w
szczegOlnosci do tego, ze nie bedzie przekazywa¢, ujawnia¢ i udostepnia¢ tych Danych osobom
nieuprawnionym. Kazda osoba realizujaca Umowe zobowigzana bedzie do zachowania w tajemnicy
sposobdw zabezpieczenia Danych. Podmiot przetwarzajacy zobowigzany bedzie do zachowania w
tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw lub dokumentéw, majacych za przedmiot Dane.

14. Okresem przetwarzania Danych jest czas obowigzywania Umowy, a nastepnie okres
rozliczenia Umowy, w szczegoélnosci okres niezbedny do dochodzenia lub obrony roszczen.
15. Udzielajacy zamoOwienie gwarantuje, ze Podmiot przetwarzajacy zobowiazany bedzie do

bezterminowego zapewnienia poufnosci Danych, w szczegdlnosci do tego, Ze nie bedzie przekazywac,
ujawnia¢ i udostepnia¢ Danych osobom nieuprawnionym. Udzielajacy zamdwienie gwarantuje
ochrone powierzonych Danych przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem
(zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym
dostepem do Danych) oraz przypadkowa utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomoca
odpowiednich srodkéw technicznych lub organizacyjnych.

16. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo zadania dostepu do swoich Danych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia Danych. Przyjmujacy zamo6wienie moze cofna¢ zgode
na przetwarzanie Danych, bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem. Przyjmujacy zamdwienie ma prawo do wniesienia skargi w
zwigzku z ewentualnymi nieprawidlowosciami dotyczacymi przetwarzania Danych, do wiasciwego
organu nadzorczego. Jesli Przyjmujacy zamoéwienie chciatby uzyska¢ dodatkowe informacje o



przetwarzaniu Danych, moze uzyska¢ wszelkie informacje piszac do Udzielajacego zamoéwienie na
adres poczty elektronicznej (e-mail) lub na adres jego siedziby.

17. Udzielajacy zamoOwienie prowadzi dzialalno$¢ zgodnie z przepisami Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego wczesniej i dalej ,,RODO”.

18. Udostepnienie danych osobowych pacjentéw odbywa sie na zasadzie art. 26 ust. 3 pkt 1
ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie z ktorym podmiot udzielajacy
Swiadczenn zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng m.in. podmiotom udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia cigglosci Swiadczen
zdrowotnych.

19. W zakresie danych osobowych pacjentéw, Strony zgodnie przyznaja, ze z chwilg przekazania
danych Przyjmujacy zamoéwienie staje sie ich niezaleznym administratorem, zobowigzanym do
realizacji obowigzkéw wynikajacych z RODO oraz prowadzenia, udostepniania i przechowywania
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

§10
1. Umowa zostaje zawarta na okres od 01.01.2023 1. do .....cocevvrinrinrinrnnenncnnnn r.
2. Umowa ulega rozwiazaniu:
a) z uptywem czasu, na ktory byla zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,
) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
d) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
3. Udzielajacy zamdwienie moze rozwigzaC umowe ze skutkiem natychmiastowym (bez

zachowania okresu wypowiedzenia) w przypadku, gdy:



A.w przypadkach wskazanych w Umowie;

B.w przypadku, o ktérym mowa w § 9 ust. 5 powyzej,

C.Przyjmujacy zamowienie razaco naruszy istotne postanowienia Umowy,

D.Przyjmujacy zamo6wienie nie dopelni obowigzkéw w niej okreslonych,

E.w wyniku kontroli wykonywania umowy, stwierdzono nie wypelnianie warunkéw umowy lub
wadliwe jej wykonywanie,

F.wygasta umowa odpowiedzialnosci cywilnej Przyjmujacego zaméwienie,

G.Przyjmujacy zamoOwienie nie posiada wymaganych kwalifikacji,

H.Przyjmujacy zaméwienie przedstawi nieprawdziwe lub niezgodne ze stanem faktycznym dane lub
informacje,

[.Przyjmujacy zamowienie lub Lekarz wykonujacy opisy popelni w czasie trwania umowy
przestepstwo, wykroczenie lub delikt dyscyplinarny, ktéry uniemozliwia lub znacznie utrudnia dalsze
wykonywanie Umowy

J.Przyjmujacy zaméwienie lub Lekarz wykonujacy opisy naruszy przepisy ustawy z dnia 16.04.1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, w szczego6lnosci art. 11,

K.Przyjmujacy zamdwienie lub Lekarz wykonujacy opisy dziata na szkode Udzielajacego zaméwienie
lub jego dzialania zagrazaja Udzielajacemu zamo6wienie,

L.Przyjmujacy zamoOwienie lub Lekarz wykonujacy opisy naruszy wizerunek Udzielajacego
zamdwienie lub zagrozi wizerunkowi Udzielajacego zaméwienie,

M.Przyjmujacy zamowienie lub Lekarz wykonujacy opisy naruszy dobro osobiste Udzielajacego
zamOdwienie lub jakiegokolwiek pracownika, wspdtpracownika, swiadczeniobiorce albo kontrahenta
Udzielajacego zamo6wienie, albo zagrozi dobru osobistemu,

N.Przyjmujacy zamoéwienie lub Lekarz wykonujacy opisy pomawia lub zniestawia Udzielajacego
zamoéwienie lub jakiegokolwiek pracownika, wspdlpracownika, $wiadczeniobiorce albo kontrahenta
Udzielajacego zamo6wienie,

O.Przyjmujacy zamowienie lub Lekarz wykonujacy opisy ujawnia $rodkom masowego przekazu
informacje dotyczace Udzielajacego zamoéwienie bez zgody Udzielajacego zamoéwienie wyrazonej w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,

P.Przyjmujacy zamdwienie lub Lekarz wykonujacy opisy nie poinformuje Udzielajacego zamowienie
na pisSmie pod rygorem niewaznosci, ze toczy sie przeciwko niemu postepowanie karne, dyscyplinarne
lub w sprawach o wykroczenia w zakresie czynu zwigzanego z wykonywaniem niniejszej Umowy,
Q.Przyjmujacy zamowienie lub Lekarz wykonujacy opisy naruszy zasady etyki zawodowej
(lekarskiej),

R.wystapia inne okoliczno$ci skutkujace naruszeniem przez Przyjmujacego zamoéwienie aktualnie
obowigzujacych przepisow.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.

1. Oswiadczenie o wypowiedzeniu/rozwiazaniu Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.



2. W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zaméwienia dokumentacje medyczng i inne materialy jakie
sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

§11

1. W razie nieterminowego wykonania opisu badan obrazowych i przekazania ich w drodze
transmisji danych, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zaptaci¢ Udzielajacemu zamdwienie kare
umowng w wysokosci 10 % zaoferowanej ceny badania brutto (Ceny jednostkowej brutto w zi, o
ktérej mowa w Zatgczniku nr 1 do umowy).

2. Jezeli Przyjmujacy zamodwienie naruszy postanowienia umowy (inne naruszenia niz
wymienione w ust. 1 powyzej), Udzielajacy zamdéwienie ma prawo naliczenia Przyjmujacemu
zamowienie kar umownych w wysokosci od 1/10 (jednej dziesigtej) do pelnej wysokosci
jednomiesiecznego wynagrodzenia.

3. Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzi¢ odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ kar
umownych na zasadach okreslonych w przepisach Kodeksu cywilnego.
4. W wypadku rozwigzania Umowy przez Udzielajacego zamoéwienia ze skutkiem

natychmiastowym (bez zachowania okresu wypowiedzenia), Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje
sie zaplaci¢ Udzielajagcemu zamoOwienie kare umowna w wysokosci 10% z wartoSci przedmiotu
umowy brutto rocznie.

5. Strony postanawiaja, ze Udzielajacy zamdwienie ma prawo do potracania kwot kar umownych
lub odszkodowan z biezacych naleznosci (wynagrodzenia) Przyjmujacego zamdwienie.
6. Przyjmujacy zamoéwienie zrzeka sie prawa do podnoszenia zarzutu razacego wygérowania

kary umownej lub zZadania zmniejszenia kary umowne;j.

8§12
Strony niniejszym ustanawiajg swoich przedstawicieli do realizacji niniejszej umowy
w osobach:

1) ze strony Przyjmujacego zamowienie:
a) strona organizacyjna: ............ceeeee...

a) strona techniczna: ...............ccccoeuen..



2) ze strony Udzielajacego zamowienia:
a) strona medyczna: Kierownik Technikéw Radiologii lub jego Zastepca tel. (29) 7463806,
e-mail: rtg@szpitalostrowmaz.pl;

b) strona informatyczna: Dariusz Rogaczyk tel. (29) 7463711 wew. 293, e-mail:

d.rogaczyk@szpitalostrowmaz.pl .
§13

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest na czas trwania Umowy do ubezpieczenia sie od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie objetym niniejsza Umowaq. Koszty ubezpieczenia ponosi
Przyjmujacy zaméwienie.

2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest dostarczy¢ Udzielajacemu zamdwienie kopie
polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej ulega rozwigzaniu w
trakcie obowigzywania umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest dostarczy¢ Udzielajacemu
zamOwienie kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpézniej w ostatnim dniu
obowigzywania poprzedniej umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do dokonania rejestracji na portalu
Mazowieckiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w ciagu 7 dni od daty podpisania umowy,
kod swiadczeniodawcy: 07R/70001479. Dane umieszczone na portalu NFZ powinny by¢ zgodne z
przedmiotem umowy.

5. Przyjmujacy zamdwienie wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli przeprowadzanej przez
Mazowiecki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania umowy
wobec pacjentéw Udzielajacego zaméwienia, ktérych diagnostyka i leczenie objete sa refundacja ze
strony NFZ.

6. Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada za czyny Podmiotu, ktéremu zlecil Swiadczenia
zdrowotne, jak za czyny wilasne. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za dziatania/zaniechania osoby
trzeciej, ktorej zlecit wykonywanie obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy jak za czyny
wiasne.

7. Udostepnienie dokumentacji medycznej osobom trzecim odbywa sie zgodnie z przepisami o
dzialalnos$ci leczniczej oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajacego zamo6wienie.

§ 14

Niewazna jest zmiana postanowien niniejszej Umowy niekorzystnych dla Udzielajacego zamowienia,
jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany treéci oferty, na podstawie ktorej


mailto:d.rogaczyk@szpitalostrowmaz.pl
mailto:rtg@szpitalostrowmaz.pl

dokonano wyboru Przyjmujacego zamoéwienie, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§15
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i ustawy o dzialalnosci leczniczej.
2. Wszelkie zmiany Umowy, uzupelnienia, wypowiedzenie, odstapienie lub rozwiazanie

niniejszej Umowy wymagajq zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W razie powstania sporu zwigzanego z wykonaniem Umowy, Przyjmujacy zamdwienie
najpierw wyczerpie droge postepowania reklamacyjnego, kierujac swoje roszczenia do Udzielajacego
zamoOwienie, w formie reklamacji pisemnej pod rygorem niewaznosci. Udzielajacy zamo6wienie udzieli
odpowiedzi na reklamacje w terminie 30 (trzydziestu) dni od jej otrzymania.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie zawiadomi¢ Udzielajgcego zamdwienie o
kazdorazowej zmianie adresu podanego w niniejszej Umowie. W przeciwnym razie pisma kierowane
na dotychczasowy adres uwaza sie za skutecznie doreczone.

5. Spory mogace wynikac¢ na tle wykonywania niniejszej Umowy rozstrzygane beda przez Sad
wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamo6wienie.
6. Zalaczniki stanowia integralng czes¢ Umowy.

8§16

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej dla kazdej
ze Stron.



Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamo6wienia

Zalyczniki:

1. Zalacznik nr 1 - Formularz Cenowy;

2. Zalacznik nr 2 - Kwalifikacje oséb przyjmujacych zaméwienie;

3. Zalacznik nr 3 - UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH;

4. Zalacznik nr 4 - Raport statystyczny stanowigcy zalgcznik do faktury (oddzielnie dla kazdej
komorki organizacyjnej).



FORMULARZ

CENOWY

Zalacznik nr 1 do umowy

L.p.

Rodzaj badania

Szacunkowa
liczba opiséw na
12 miesiecy

Cena jednostkowa
brutto w zl.

Wartosc¢ brutto
wzh

Opis badania Tomografii Komputerowej (TK)

Nagle jednej okolicy anatomicznej (np.:

1. |glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, 2532
miednica, koficzyny)
Pilne jednej okolicy anatomicznej (np.:

2. |glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, 814
miednica, koficzyny)

3. [Planowe jednej okolicy anatomicznej (np.: 3216

glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna,




miednica, koficzyny)

INagle - Total body scan,/trauma scan

(dwie lub wiecej okolic ciata) 696

Razem

Opis kompletnego badania Rentgenowskiego (RTG)*

INagle - jednej okolicy anatomicznej (np.:
1. |glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, 847
miednica, koficzyny)

Pilne - jednej okolicy anatomicznej (np.:
2. |glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, 29
miednica, koficzyny)




Planowe - jednej okolicy anatomicznej
3. |[mp.: glowa, klatka piersiowa, jama 1493
brzuszna, miednica, koficzyny)

Razem

* badania RTG bez srodka kontrastowego

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamo6wienia



Zalacznik nr 2 do umowy

KWALIFIKACJE OSOB PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIE

Lp.

Imie i nazwisko

PWZ

Specjalizacja data

uzyskania

Inne umiejetnosci/kwalifikacje
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Zalacznik nr 3 do umowy

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
(zwana dalej ,,Umowa”)

zawarta w Ostrowi Mazowieckiej w dniu ............c.oeveiiiiinens I.,

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, ul.
Duboisa 68, 07-300 Ostrow Mazowiecka, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sadowym w
Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydzial Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000130150, zwanym dalej ,,Administratorem”, ktérego

reprezentuje

Pan Artur Wnuk — Dyrektor SPZZ0OZ w Ostrowi Mazowieckiej,

a

111411 - N zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sadowym w Sadzie
................................... pod numerem KRS: ....................

NIP: oo, ,REGON: Lo

zwanym dalej ,,Przetwarzajacym”, ktérego reprezentuja

(dalej tacznie jako ,,Strony™).

Majac na uwadze, Ze:
. Strony zawarly umowe podstawowa, ktérej przedmiotem jest udzielanie $wiadczen

zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajacych na opisywaniu badan obrazowych wykonywanych
przez Administratora, w zwigzku z wykonywaniem ktérej Administrator powierzy Przetwarzajacemu
przetwarzanie danych osobowych w zakresie okreslonym Umowa,

o Celem Umowy jest ustalenie warunkéw, na jakich Przetwarzajacy bedzie wykonywat operacje
przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora,

. Strony zawierajac Umowe daza do takiego uregulowania zasad przetwarzania danych
osobowych, aby odpowiadaty one w pelni postanowieniom rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1 z p6zn.
zm.) — dalej RODO,



Strony postanawiajg zawrze¢ umowe o nastepujacej tresci:
81

1. SPZZ0OZ w Ostrowi Mazowieckiej potwierdza, iz w stosunku do danych osobowych, powierzanych
celem realizacji umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, pelni role administratora zgodnie z
rozumieniem art. 4 pkt 7 RODO.

2. Administrator poleca, a Przetwarzajacy przyjmuje do przetwarzania nastepujace dane osobowe
pacjentow SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej:

- dane zwykle: imie, nazwisko i PESEL pacjenta, data urodzenie, adres.
- dane szczegolnej kategorii: informacje o stanie zdrowia.

3. Przetwarzanie danych bedzie dokonywane w okresie obowigzywania umowy podstawowej.

4. Przetwarzajacy osSwiadcza, ze w ramach prowadzonej dzialalno$ci, posiada w tym zakresie wiedze,
odpowiednie S$rodki techniczne i organizacyjne oraz daje rekojmie nalezytego wykonania
przedmiotowej Umowy.

5. Charakter i cel przetwarzania wynika z umowy podstawowej.

6. Administrator powierza wskazane w ust. 2 dane celem przetwarzania w formie papierowej i
elektronicznej.

7. Z tytulu realizacji niniejszej umowy Przetwarzajgcemu nie przyshuguje wynagrodzenie, ani
roszczenie z tytulu podwyzszenia wynagrodzenia za realizacje umowy podstawowe;j.

§2

1. Przetwarzajacy moze powierzy¢ konkretne operacje przetwarzania danych osobowych w
drodze pisemnej umowy podpowierzenia innym podmiotom przetwarzajacym, pod warunkiem
uprzedniej akceptacji podprzetwarzajacego przez Administratora lub braku sprzeciwu z jego strony.

2. Administrator moze z uzasadnionych przyczyn zglosi¢ udokumentowany sprzeciw wzgledem
powierzenia danych konkrethemu podprzetwarzajagcemu. W razie zgloszenia sprzeciwu
Przetwarzajacy nie ma prawa powierzy¢ danych podprzetwarzajacemu objetemu sprzeciwem, a jezeli
sprzeciw dotyczy aktualnego podprzetwarzajacego, musi niezwlocznie zakoniczy¢ podpowierzenie
temu podprzetwarzajacemu. Watpliwosci co do zasadnoSci sprzeciwu i ewentualnych negatywnych
konsekwencji Przetwarzajacy zglosi Administratorowi w czasie umozliwiajacym zapewnienie
cigglosci przetwarzania.



3. Jezeli Przetwarzajacy korzysta z ustug podprzetwarzajacego, na ten podmiot natozone zostaja
te same obowiazki ochrony danych jak w umowie miedzy Administratorem a Przetwarzajacym, w
szczegOlnosci obowigzek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich Srodkéw
technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadalo wymogom RODO. Jezeli
podprzetwarzajacy nie wywiaze sie ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony danych, pelna
odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za wypelnienie obowigzkéw podprzetwarzajacego spoczywa
na Przetwarzajacym.

4. Przetwarzajacy nie ma prawa przekaza¢ podprzetwarzajacemu calosci wykonania umowy
podstawowej.

§3
Obowiazki Przetwarzajacego:
1. Przetwarzajacy przetwarza powierzone dane osobowe wylacznie na udokumentowane

polecenie Administratora,

2. Przetwarzajacy nie przekazuje powierzonych danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych i nie korzysta z podwykonawcow, dokonujacych takiego transferu,

3. Przetwarzajacy zobowigzuje sie do ograniczenia dostepu do danych wylacznie do oséb,
ktorych dostep jest niezbedny dla celéw realizacji umowy i ktére posiadaja odpowiednie
upowaznienie.

4. Przetwarzajacy zobowiazuje osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych do
zachowania tajemnicy, lub upewnia sie, Ze podlegaja ustawowemu obowigzkowi zachowania
tajemnicy. Zobowiazanie pozostaje w mocy takze po ustaniu zatrudnienia.

5. Przetwarzajacy podejmuje wszelkie srodki wymagane art. 32 RODO, a w szczegblnosci
uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnoSci o0s6b fizycznych o réznym
prawdopodobienstwie wystapienia i wadze zagrozenia, wdraza odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne, aby zapewnic stopien bezpieczenistwa odpowiadajacy temu ryzyku.

6. Przetwarzajacy przestrzega warunkdw korzystania z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego.

7. Przetwarzajacy pomaga Administratorowi poprzez odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne wywigzac sie z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w
zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III RODO — ,Prawa osoby, ktorej dane
dotycza”. Przetwarzajacy os$wiadcza, ze zapewnia obstuge praw jednostki w odniesieniu do
powierzonych danych



8. Przetwarzajacy pomaga wywiazac¢ sie Administratorowi z obowiazkéw okreslonych w art. 32
— 36 RODO (ochrona danych, zglaszanie naruszen organowi nadzorczemu, zawiadamianie oséb,
ktérych dane dotycza o naruszeniu ochrony danych osobowych, ocena skutkéw dla ochrony danych i
uprzednie konsultacje z organem nadzorczym).

9. Przetwarzajacy kazdorazowo informuje Administratora o wystapieniu naruszenia ochrony
danych lub podejrzeniu wystapienia takiego naruszenia. Zawiadomienie powinno by¢ dokonane w
terminie 36 h od stwierdzenia naruszenia, przy czym termin ten jest wskazany dla skutecznego
ztozenia zawiadomienia w formie i w sposéb uniemozliwiajacy dostep do informacji osobom
nieupowaznionym. Przetwarzajacy na biezaco umozliwia Administratorowi uczestnictwo w
czynnos$ciach wyjasniajacych i informuje Administratora o dokonanych ustaleniach.

10. Zawiadomienia nalezy dokona¢ mailowo na adres: iod@szpitalostrowmaz.pl , lub po
uprzedniej konsultacji telefonicznej — w uzgodniony sposob.

11. Zawiadomienie powinno zawiera¢ informacje wynikajace z art. 33 ust. 3 RODO, a
mianowicie:

a) opisywac charakter naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miare mozliwo$ci wskazywac
kategorie i przyblizong liczbe oséb, ktorych dane dotycza, oraz kategorie i przyblizong liczbe wpiséw
danych osobowych, ktérych dotyczy naruszenie;

b) zawiera¢ imie i nazwisko oraz dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub oznaczenie innego
punktu kontaktowego, od ktérego mozna uzyska¢ wiecej informacji;

c) opisywac mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych;

d) opisywa¢ Srodki zastosowane lub proponowane w celu zaradzenia naruszeniu ochrony danych
osobowych, w tym w stosownych przypadkach srodki w celu zminimalizowania jego ewentualnych
negatywnych skutkdw.

12. Przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spelnienia obowiazkéw okreslonych w niniejszej Umowie oraz umozliwia Administratorowi lub
audytorowi upowaznionemu przez Administratora przeprowadzanie audytéw, w tym inspekcji, i
przyczynia sie do nich. W zwiazku z niniejszym obowiazkiem Przetwarzajacy niezwlocznie informuje
Administratora, jezeli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie RODO lub innych
przepisow Unii lub panstwa cztonkowskiego o ochronie danych.

13. Przetwarzajacy zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Administratora o
wszelkich skargach, pismach, kontrolach i postepowaniach pozostajacych w zwigzku z
przetwarzaniem powierzonych danych oraz umozliwia Administratorowi wspotdzialanie w tym
zakresie.


mailto:iod@szpitalostrowmaz.pl

14. Jezeli Przetwarzajacy wykorzystuje w celu realizacji umowy podstawowej zautomatyzowane
przetwarzanie, w tym profilowanie, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO, winien poinformowac
o tym fakcie Administratora celem speklienia obowigzku informacyjnego wobec oséb, ktorych dane
dotycza.

84
Prawa i obowigzki Administratora:
1. Administrator zobowigzany jest do wspolpracy z Przetwarzajacym w wykonaniu Umowy,

udzielania wyjasnien w razie watpliwosci co do legalno$ci wydawanych polecen, a takze z
terminowego wywigzywania sie z uzgodnien w ramach Umowy.

2. Administrator ma prawo zada¢ od Przetwarzajacego wszelkich informacji niezbednych do
wykazania przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z RODO, zwlaszcza podczas czynnosSci
kontrolnych Prezesa UODO.

3. Administrator jest uprawniony do przeprowadzenia audytéw i sprawdzen zmierzajacych do
ustalenia zgodnosci przetwarzania powierzonych danych z RODO, umowa podstawowa oraz niniejsza
Umowa. Uprawnienia te w szczeg6lnosci moga polega¢ na wstepie do pomieszczen, w ktorych
przetwarzane s dane, wgladzie w dokumentacje przetwarzania w wersji papierowej i elektronicznej
oraz uzyskiwaniu informacji od pracownikéw Przetwarzajqcego.

4. O zamiarze przeprowadzenia audytu Ilub sprawdzenia Administrator zawiadamia
Przetwarzajacego najp6zniej 3 dni robocze przed rozpoczeciem czynnosci.

5. Administrator ma prawo zleci¢ przeprowadzenie audytu lub sprawdzenia podmiotowi
zewnetrznemu, posiadajgcemu niezbedne kwalifikacje.
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Odpowiedzialno$¢:

1. Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane swoim dzialaniem w zwiazku z
niedopelnieniem obowiazkéw, ktore RODO naklada bezposrednio na Przetwarzajacego, lub gdy
dzialat poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.
Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem
wiasciwych srodkow bezpieczenstwa.

2. Jezeli Podprzetwarzajacy nie wywiaze sie ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony
danych, pelna odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za wypelnienie obowiazkow przez
Podprzetwarzajacego spoczywa na Przetwarzajacym.
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Rozwigzanie umowy:
Powierzajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przetwarzajacy:
1) wykorzystal dane osobowe w sposéb niezgodny z umowa,
2) niewlasciwie przetwarza dane osobowe pomimo uprzedniego wezwania do zmiany sposobu ich
przetwarzania,
3) powierzylt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora,
4) nie ma zdolnosci do dalszego wykonywania Umowy.
Rozwigzanie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych skutkuje jednoczesnym
rozwigzaniem umowy podstawowej faczacej strony.
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Usuniecie danych:
1. Z chwilg zakonczenia umowy podstawowej Przetwarzajacy nie ma prawa dalszego

przetwarzania danych i jest zobowigzany do ich usuniecia oraz usuniecia wszelkich ich istniejacych
kopii, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego nakazuja przechowywanie danych
osobowych.

2. Z braku zastrzezenia prawnego, Przetwarzajacy usunie dane po uplywie 30 dni od
zakonczenia umowy podstawowej, chyba, ze Administrator poleci mu to uczyni¢ wczesniej.

3. Po wykonaniu zobowiazania, o ktéorym mowa w ust. 1, Przetwarzajacy zlozy
Administratorowi pisemne o$wiadczenie potwierdzajace trwale usuniecie wszystkich powierzonych
danych.

§8
Postanowienia konicowe:
1. W razie sprzecznosci miedzy postanowieniami niniejszej Umowy, a umowy podstawowej,

pierwszenstwo w zakresie przetwarzania danych ma przedmiotowa Umowa.

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagajq formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W zakresie nieuregulowanym niniejsza Umowgq zastosowanie maja przepisy prawa polskiego,
oraz RODO.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.



Administrator Przetwarzajacy



Zalacznik nr 4 do umowy
Raport statystyczny stanowigcy zatacznik do faktury (oddzielnie dla kazdej komorki organizacyjnej)

Nazwa Rodzai Tryb badania: 23;?1:51 Datai
komorki Lekarz PESEL - ) . Data 0- nagle: 1- . 8 . . Lekarz ‘s
zlecajace] zlecajacy | pacjenta badania: TK; N badania pilne; 2- Tlos¢ otrzymania| godzina opisujacy Cena Wartos¢
. RTG r > badaniado| opisu
badanie badania planowe

opisu










Razem

* wpisac liczbe opisywanych okolic anatomicznych. W przypadku body scan /trauma scan wpisac 1.

Przyjmujacy zmdwienie Udzielajacy zamo6wienia
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