Zatacznik nr 1 do SWKO
KOD: 2021-LEK-PAT-1

(piecze¢ firmowa Oferenta)

Dane Oferenta:

NEREGON: .. ioiins v oo ieuin i tos e mansmen o

OSWIADCZENIA
Przystepujac do konkursu ofert 2021-LEK-PAT-1 o$wiadczam, ze:

1. Jestem podmiotem gospodarczym wpisanym do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

2. Jestem podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej mogacym
ubiegac si¢ o udzielenie zamoéwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:
a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci oraz czynnosci objetych zakresem przedmiotu zaméwienia, w tym
- wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zaméwienia;

b) posiadam niezbedna wiedze i do$wiadczenie do wykonania zaméwienia;

¢) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

3. Przedmiot zamowienia nie wykracza poza rodzaj dziatalno$ci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych przeze mnie
wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza, o ktérym mowa w Ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci lecznicze;,

Proszg podac numer ksiggi praktyki zawodowej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg |
https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/ ]

4. Wyrazam zgode na 14 dniowy termin ptatno$ci za $wiadczenia zdrowotne udzielane w okresie realizacji zaméwienia, od
daty wystawienia Udzielajacemu zamoéwienia wtasciwego rachunku,

5. Uwazam sig za zwigzanego/g zlozong ofertq do uplywu terminu wskazanego w szczegdtowych warunkach konkursu
ofert,

6. Zapoznalem/am si¢ z wymaganiami, trescig ogloszenia o konkursie, warunkami postepowania konkursowego oraz
warunkami realizacji zamowienia okreslonymi w SWKO, zatgcznikach i projekcie umowy, przyjmuije je bez zastrzezen, a w
razie wybrania mojej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy w terminie i na warunkach okre$lonych przez
Udzielajgcego zamoéwienia,




7. Wszystkie sktadajace sig na oferte dokumenty, w tym o$wiadczenia, przedstawiajg stan prawny i faktyczny aktualny na
dzien sporzadzenia oferty,

8. Wszystkie zataczone dokumenty stanowia integralng cze$¢ mojej oferty,

9. W przypadku nie zlozenia w postepowaniu konkursowym kopii dokumentu ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej (np. polisy) zobowigzuje si¢ do dostarczenia takiego dokumentu do Udzielajgcego zaméwienia po wygraniu
przez Oferenta postepowania konkursowego.

10. Zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres realizacji
zamowienia.

Imiejscowo$¢/ Ipieczatka i podpis osoby uprawnionej/

2022 -01- 0 4

Beskidzkie Centrum Onkologii
- Szpital Miejski
im. Jana P awia |l w Bielsku-Biatej
43-300 Bielsko-Biata, ul Wyzwolenia 18
Tel. 33/ 816-43-70, Fax 33/ 816-44-01
NIP 9372662340 ﬁE(%ON 242865296




Zatacznik nr 2 do SWKO
KOD: 2021-LEK-PAT-1

(piecze¢ firmowa Oferenta)

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do konkursu 2021-LEK-PAT-1 oferuje realizacje zaméwienia:

Wymagania dla Oferenta:

-lekarz specjalista w dziedzinie patomorfologii (kopig dyplomu specjalizacji nalezy dotgczyé do oferty, zgodnie z Rozdziatem Vil i VIl SWKO)

Dostepnos¢ Oferenta (minimalna $rednia miesigczna
dostepnos¢: 80 godz./miesiac) Srednia ilo$¢ godzin w miesiacu (minimum 80 godzin)

Cena $wiadczenia (z! brutto/godz.)
Stawka (zt brutto / godz.)

v, Miesigey
Doswiadczenie Oferenta (minimalne do$wiadczenie w wiw

zakresie: 2 lata) I - ¢

Posiadane do$wiadczenie (minimum 2 lata)

Oéwiadczam, ze posiadam okres do$wiadczenia wskazany w formularzu ofertowym.

Wyrazam gotowo$¢ kompleksowe;j realizacji zaméwienia zgodnie z posiadanymi kompetencjami i projektem umowy stanowiacej zatacznik do
SWKO.

Wyrazam gotowo$¢ do udzielania $wiadczen w sposdb ciagly, zgodnie z organizacjg pracy obowigzujaca u Udzielajacego zaméwienie.

Imiejscowos$¢/ Ipieczatka i podpis osoby uprawnionej/

Beskidzkie Centrum Onko]ogii‘
.. Sgpltal Miejski
m. Jana Pawta || w Bielsku-Biatej
43-300 Blelskp»Biam,wul I?Nsyzl;/ollzfi:r?i]a 18
Tel. 33/ 816-43-70, Fax 33/ 816-44-01
NIP 9372662340 REGON 242865296
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Zatacznik nr 3 do SWKO
KOD: 2021-LEK-PAT-1

UMOWA
Udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie patomorfologii

zawarta w Bielsku-Biatej pomiedzy:

Beskidzkim Centrum Onkologii - Szpitalem Miejskim im. Jana Pawfa Il w Bielsku-Biatej, 43-300 Bielsko — Biata, ul.
Wyzwolenia 18 wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundaciji i Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej prowadzonym przez Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000412996, Regon 242865296, NIP 9372662340 reprezentowanym przez;

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia”

a

OFERENT
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zaméwienie”

§1

[Zakres $wiadczen zdrowotnych, organizacja udzielania $wiadczen, okres obowigzywania umowy]

1. Udzielajacy zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do udzielanie lekarskich $wiadczen
zdrowotnych w ramach posiadanej specjalizacji w dziedzinie patomorfologii, realizacji czynnosci diagnostyki
patomorfologicznej, ktére moga obejmowac w szczegélnosci:

- pobieranie materiatu do badan histopatologicznych i cytologicznych, wykonywanie biopsji diagnostycznych,
- przygotowywanie pobranego materiatu / przygotowanie preparatow (histopatologicznych, cytologicznych) do
oceny, wykonywanie opisu badania,
- konsultacje specjalistyczne w zakresie patomorfologii na potrzeby Udzielajacego zamowienie.
2. Do obowigzkéw Przyjmujacego zamoéwienie nalezy wykonywanie i opis:
a) badan histopatologicznych,
b) badan $rodoperacyjnych,
c) badan cytologicznych,
e) badar immunohistochemicznych,
f) pozostatych badan w zakresie patomorfologii / diagnostyki patomorfologicznej uzgodnionych przez Strony w toku
realizacji umowy zgodnie z biezacymi potrzebami,
f) wykonywania sekcji zwlok.
Wiw $wiadczenia realizowane bedg zgodnie z obowigzujacymi przepisami i standardami udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig¢ do wykonywania zadan objetych niniejsza umowa zgodnie z organizacjg
udzielania $wiadczen obowigzujacg w Zakladzie Patomorfologii Udzielajacego zaméwienia (dni, godziny, komorki,
procedury etc.), wg miesigcznego rozktadu ustug uzgadnianego miedzy Stronami umowy, w wymiarze godzinowym
... zgodnym z biezacymi potrzebami.

4. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ................ o[ PRI r.

5. Przyjmujacy zaméwienie bedzie realizowal zadania, o ktérych mowa w ust. 1 i 2 przy uzyciu aparatury i sprzetu
medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajacego zamoéwienia oraz z wykorzystaniem lekow, materiatow
opatrunkowych, sprzetu jednorazowego uzytku itp. zapewnionych przez Udzielajacego zaméwienia, a niezbednych
do prawidtowego udzielania $wiadczen.

6. Udzielajgcy zaméwienia zobowiazuje si¢ do utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i aparatury
medycznej niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do
uzywania go zgodnie z instrukcjami obstugi i zasadami BHP.




7. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sig do zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen
potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.
8. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialnosci za zuzycie rzeczy, o ktérych mowa w ust. 5 i 6, bedace
nastepstwem prawidtowego ich uzywania.
9. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do:
a) noszenia identyfikatora zawierajacego informacje: imie i nazwisko, stanowisko oraz nazwe komorki
organizacyjne;j,
b) profesjonalnej wspéipracy z personelem Udzielajacego zamdwienia,
C) przestrzegania zasad obowiazujacych u Udzielajgcego zamoéwienia, w zakresie jakichkolwiek kontaktéw z
przedstawicielami firm farmaceutycznych na terenie Udzielajacego zamowienia,
d) dbatosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajgcego zaméwienia.

§2
[Badania i orzeczenie lekarskie]

1. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim o zdolnosci do udzielania
$wiadczen i zobowigzuje sie w okresie obowigzywania umowy posiadaé aktualne orzeczenie lekarskie wystawione
przez wiasciwego lekarza medycyny pracy, stwierdzajace brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy oraz zapewniajace speinienie przez Przyjmujacego zamdwienie wymagan zdrowotnych, o
ktorych mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2010 r. w sprawie sprawowania przez stuzbe medycyny pracy
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad osobami objetymi opiekq na ich wniosek Przyjmujacy zaméwienie wykonuje badania
na wlasny wniosek i we wtasnym zakresie.

2. Koszty wykonania badan (wstepne, profilaktyczne, okresowe, kontrolne, pozostate) oraz koszty indywidualnych
srodkow ochrony lub innych $rodkéw (np. dawkomierzy indywidualnych Ilub innych  urzadzen
pomiarowych/kontrolnych stosowanych w $rodowisku pracy, gdzie wystepuje promieniowanie jonizujace)
wynikajgce ze stosownych przepisow prawa (m.in. prawo atomowe, przepisy bhp, regulamin organizacyjny,
wewnetrzne procedury i instrukcije), do ktérych zapewnienia nie jest zobowigzany Udzielajacy zaméwienia, ponosi w
cato$ci Przyjmujacy zamoéwienie.

3. W przypadku wystapienia takiej koniecznosci, w oparciu o zapisy art. 304! oraz art. 211 Kodeksu pracy, Udzielajacy
zamowienia moze zazada¢, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie bezzwlocznie okaza¢ aktualne orzeczenie
lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do pracy na stanowisku objetym zakresem niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze na dzien zawarcia niniejszej umowy, Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital
Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Bialej jest podstawowym / dodatkowym* (*niepoprawne skreslic) miejscem
wykonywania dziatalno$ci Przyjmujacego zamowienie, w oparciu o niniejsza umowe.

5. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze nie wystepujg po jego stronie przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania
umowy oraz, ze w razie zaistnienia takich przeciwwskazan natychmiast zawiadomi o tym Udzielajacego zaméwienia i
zaniecha realizacji umowy.

§3

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze aktualnie speinia, a w okresie realizacji zaméwienia bedzie spefniat wszelkie wymogi (m.

in. formalno-prawne lub dot. posiadania wiasciwych uprawnien, kwalifikacji medycznych) pozwalajgce mu na udzielenie $wiadczen

zdrowotnych w zakresie objetym umowa w zgodzie z obowiazujacymi przepisami prawa i powszechnymi standardami udzielania

swiadczen zdrowotnych, jak réwniez zobowiazuje sig do koniecznych aktualizacji i zachowania ciggtosci ww. uprawnien i

kwalifikacji oraz posiadania niezbgdnych i wymaganych aktualnych dokumentéw (zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty, dyplomy

iin.) poswiadczajacych speinienie poszczegéinych wymagan, na wiasny koszt i we wiasnym zakresie. W przypadku wystapienia
koniecznosci (np. kontroli uprawnionego organu / instytucji), Udzielajacy zaméwienia moze zazadac, a Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzuje sig dostarczy¢ stosowne dokumenty bez zbednej zwioki.
§4
[Harmonogram, przerwy)

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w wymiarze zgodnie z biezacymi
potrzebami Udzielajacego zamoéwienia i dostepnoscig Przyjmujacego zamoéwienie, wedtug ustalanego przez strony
harmonogramu, podlegajacego zatwierdzeniu przez wiasciwego kierownika, Z-ce Dyrektora ds. Medycznych, lub
innego upowaznionego pracownika Udzielajgcego zaméwienia. Zmiana harmonogramu dopuszczalna jest wytacznie
za zgoda Udzielajacego zamdwienia.




2. Przyjmujacemu zaméwienie przystuguje prawo do przerw (np. wypoczynek, szkolenia) w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w wymiarze nie przekraczajacym 26 dni roboczych w okresie rocznym.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ w razie choroby zawiadomi¢ Udzielajacego zamoéwienia w formie co
najmniej dokumentowej, o braku mozliwosci realizowania $wiadczen w okresie choroby, w pierwszym dniu
niezdolno$ci do pracy.

4. W przypadku wystapienia innych zdarzen o charakterze naglym, zdarzen losowych, zaistnienia okolicznosci
niezaleznych od Przyjmujacego zaméwienie, a uniemozliwiajacych Przyjmujacemu zamoéwienie wykonywanie
przedmiotu umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do poinformowania Udzielajacego zaméwienia, o
zaistnieniu takich okoliczno$ci i przewidywanym czasie trwania swojej nieobecnosci w mozliwie najkrotszym
terminie, umozliwiajacym dokonanie stosownych zmian w harmonogramie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

5. Przerwa w udzielaniu $wiadczen, o ktérej mowa w ust. 2i 3 lub brak mozliwo$ci realizacji $wiadczen, o ktorej mowa w
ust. 415 nie moze by¢ podstawa roszczen ze strony Przyjmujacego zaméwienie o zaplate.

§5
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezyte;
staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi i
farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki lekarskiej.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkéw wzgledem
pacjenta i czlonkow jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, wynikajacych z ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty.

§6
1/ Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do respektowania wszystkich wewnatrzzaktadowych regulacji prawnych
obowiazujacych w miejscu udzielania $wiadczen odnoszacych sie do organizacji i porzadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych tj. regulaminu, procedur oraz instrukcii.
2/ Minimalna liczba osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy w rozumieniu art. 27 ust. 4
pkt 3 Ustawy z dnia 15.04.2011 . o dziatalnosci leczniczej - 1 lekarz.
§7
Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek powiadomi¢ Udzielajacego zaméwienia, o kazdym przypadku skargi pacjenta lub
jego przedstawicieli, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postgpowaniu dotyczacym jego
odpowiedzialnos$ci zawodowej w zakresie $wiadczonych przez niego ustug medycznych.
§8
1. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest przy realizacji niniejszej umowy do $cistej wspotpracy z lekarzami,
pielegniarkami i innym personelem Udzielajacego zaméwienia.
2. Przyjmujacy = zaméwienie  uprawniony  jest do  wydawania  zlecen lekarskich pielegniarkom
i kontroli wykonywania przez personel pielegniarski zlecen lekarskich.

§9
[Poddanie sig kontroli NFZ i Udzielajacego zaméwienia, sprawozdawczo$¢ statystycznal

1. Przyjmujacy zaméwienie odpowiada za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przed Udzielajacym zamowienia.

2. Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji
medycznej sprawuje wiasciwy kierownik, Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Ilub inny uprawniony pracownik
Udzielajgcego Zamoéwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zawiadomienia Udzielajacego Zamoéwienia o wystepujacych
nieprawidtowos$ciach, jak rowniez o kazdym przypadku $mierci pacjenta.

4. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia,
ktorej przedmiot dotyczyé moze w szczegélnosci:

1) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich oceny merytoryczne;,

2) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

3) gospodarowania sprzgtem, aparatura medyczna, $rodkami farmakologicznymi wykorzystywanymi w procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

4) prawidtowo$ci dokonywania rozliczen z tytutu kosztéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.




5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje podda¢ sie kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy.

6. Jezeli przepis prawa tak stanowi, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci

statystycznej, zgodnie z przepisami szczegdInymi.
§10

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo do obcigZenia Przyjmujacego zamoéwienie ewentualnymi kosztami,
jakie poniesie z powodu wystawienia recept przez Przyjmujacego zamoéwienie niezgodnie z obowigzujacymi
przepisami oraz w zwigzku z nieprawidtowym prowadzeniem dokumentacji medycznej, bedacymi nastepstwem
kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Wysokos¢ szkody i termin jej naprawienia Udzielajacy zamowienia, okresla w pisemnym wezwaniu do zaptaty.

§11
Przyjmujacy zaméwienie nie moze pobierac optat od pacjentéw i ich przedstawicieli ani zadnych innych form gratyfikacji.
§12
[Zasady odpowiedzialnosci]
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy
ponosza solidarnie Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujacy zamowienie.

2. Przyjmujacy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamdwienia, na
zasadach okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§13

[RODQ]
1.Udzielajacy zaméwienia powierza Przyjmujacemu zaméwienie przetwarzanie danych osobowych niezbednych przy realizacii niniejszej umowy.
Okres powierzenia przetwarzania danych osobowych jest rowny okresowi obowigzywania niniejszej umowy. Zakres powierzenia przetwarzania
danych osobowych obejmuje dane osobowe przetwarzane przez Przyjmujacego zaméwienie w celu realizacji i w zwiazku z realizacja niniejszej
umowy oraz w sposéb w niej wskazany.
2.Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, Ze zapewnia wystarczajgce gwarancje wdrozenia odpowiednich érodkéw technicznych i organizacyjnych,
by przetwarzanie spetniato wymogi ustanowione prawem i chronito prawa 0sob, ktérych dane dotycza, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie
wykonywat wzglgdem powierzonych danych osobowych wszystkie obowiazki wymagane przepisami prawa. Przyjmujacy zaméwienie
zobowiazuje sig przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z przepisami prawa i zapisami niniejszej umowy. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie
do zachowania najwyzszej staranno$ci przy przetwarzaniu i zabezpieczaniu powierzonych danych osobowych.
3.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig nie korzysta¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajacego ani nie przekazywaé danych do Parstwa
trzeciego bez uprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej w formie pisemnej lub wiadomosci e-mail zastrzezonych pod rygorem
niewaznos$ci. W przypadku podpowierzenia Przyjmujacy zaméwienie zapewni, by podmiot, ktéremu udzielone zostanie podpowierzenie wiazaly
takie same obowigzki ochrony danych jak okreslone w niniejszej umowie.
4 Przyjmujacy zamowienie przetwarza dane osobowe na polecenie administratora wynikajace z niniejszej umowy.
5.Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie zapewni¢, by osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych powierzonych ninigjsza,
umowa zobowigzaly sig¢ do zachowania tajemnicy lub by podlegaty odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy.
6.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do stosowania przewidzianych przepisami prawa $rodkéw bezpieczenistwa danych osobowych, a w
tym technicznych i organizacyjnych i zapewni¢ stopien bezpieczeristwa danych odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub wolnoéci osob
fizycznych.
7.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ pomaga¢ Udzielajacemu zamowienia poprzez odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne
wywigzac sig z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw okre$lonych w rozdziale Il
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODO”").
8.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig pomaga¢ Udzielajacemu zaméwienie wywiazaé sie z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 RODO.
9.Po rozwigzaniu lub wygasnigciu niniejszej umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie zwréci¢ Udzielajacemu zaméwienie wszelkie dane
osobowe (chyba Ze Udzielajacy zamowienia zazada ich usuniecia) oraz usuna¢ wszelkie ich istniejace kopie, chyba Ze prawo nakazuje
przechowywanie danych osobowych. Przyjmujacy zamowienie wykonuje ww. obowigzek w terminie 7 dni od dnia rozwigzaniu lub wygasnieciu
niniejszej umowy.
10.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sig do udostepnia Udzielajacemu zamoéwienia wszelkich informacji niezbednych do wykazania
spefnienia obowigzkéw okreslonych w niniejszym paragrafie oraz umozliwia Udzielajacemu zaméwienia przeprowadzanie audytow, w tym
inspekciji, i przyczynia sie do nich. Na wezwanie Udzielajacego zamowienia, Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany umozliwi¢ audyt w
terminie nie diuzszym niz 7 dni od otrzymania wezwania. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowaé Udzielajacego
zambwienia, jezeli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie prawa o ochronie danych.
11.Przyjmujacy zamowienie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki zgtasza je administratorowi w ciggu 24
godzin od stwierdzenia naruszenia.




12.Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do poinformowania Udzielajacego zaméwienia o wszczeciu postepowania dotyczacego
przetwarzania powierzonych danych osobowych, o decyzjach lub orzeczeniach w tym zakresie oraz o planowanych kontrolach.

13.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych powierzonych przez Udzielajacego
zamowienie. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sig, ze dane nie beda wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane w innym celu niz
przewidziany w umowie, chyba Ze konieczno$¢ ujawnienia danych wynika z obowigzujacych przepisow prawa lub umowy.

14. Zmiana niniejszej umowy w zakresie niniejszego paragrafu i dotyczacym powierzenia przetwarzania danych osobowych jest dopuszczalna
poprzez wymiane wiadomosci e-mail.

§14
[OC]

1. Przyjmujacy zamowienie, ktory podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej, zobowigzany
jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialno$ci cywilnej zwigzanej z realizacjg niniejszej umowy zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w taki sposob, aby zapewni¢ ubezpieczenie za zdarzenia powstale od dnia wejécia w
zycie niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest utrzymywaé ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej na warunkach wymaganych prawem przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamoéwienie, ktory nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej,
zobowigzany jest do dobrowolnego ubezpieczenia sig od odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z realizacja niniejszej
umowy w taki sposob, aby zapewni¢ ubezpieczenie za zdarzenia powstate od dnia wejécia w Zycie niniejszej umowy.
W przypadku, gdy wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie zawodu w postaci dziatalno$ci gospodarczej
podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej, warunki ubezpieczenia dobrowolnego
powinny odpowiada¢ warunkom obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej tego zawodu. W
przypadku, gdy wykonywanie przez Przyjmujacego zaméwienie zawodu w postaci dziatalno$ci gospodarczej nie
podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialno$ci cywilnej, warunki ubezpieczenia dobrowolnego
powinny odpowiada¢ rednim warunkom rynkowym ubezpieczenia takiego zawodu dostepnych w okresie do 60 dni
poprzedzajacych dzien zawarcia umowy. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest utrzymywaé dobrowolne
ubezpieczenie od odpowiedzialnoéci cywilnej na powotanych warunkach przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do okazania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na
zadanie Udzielajacego zamoéwienia w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania zadania. W przypadku uchybienia
ww. terminowi, Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzac niniejsza umowe w trybie natychmiastowym bez zachowania
okresu wypowiedzenia.

§15

1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy.

3. Prawo cedowania swoich obowiazkéw i uprawnien z umowy na osobe trzecig nie przystuguje réwniez w razie

zaistnienia okolicznosci uniemozliwiajagcych osobiste udzielanie $wiadczen zdrowotnych takich jak choroba,
szkolenia zawodowe itp.

§16
[Sposob kalkulacji naleznosci z tytutu realizacji zaméwienia, zasady rozliczen oraz zasady i terminéw przekazywania naleznosci, tryb
przekazywania Udzielajacemu zaméwienia informacii o realizacji przyjetego zaméwienia]
1. Strony ustalajg, ze udzielanie $wiadczen objetych niniejsza umowa odbywa sig w oparciu o stawke ....... z} brutto/godz.
2. W trakcie trwania umowy stawka okre$lona w ust. 1 moze ulec zmianie na skutek zaistnienia okoliczno$ci majacych
wplyw na kalkulacje wysoko$ci wynagrodzenia.
3. Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia nastgpuje w okresach miesigcznych w PLN.
4. Faktura za $wiadczenia powinna by¢ wystawiona na ostatni dzien miesigca wykonania $wiadczen zdrowotnych.
5. Przekazywanie Udzielajacemu zamowienia informacji o realizacji przyjetego zaméwienia odbywa sie poprzez
dotaczenie do faktury wykazu/harmonogramu udzielania $wiadczen z uwzglednieniem zasad wynagrodzen, o ktérych
mowa w ust. 1, potwierdzonego przez uprawnionego pracownika Udzielajacego Zamowienia. W toku realizacji umowy,
Strony moga ustali¢ dodatkowo inny tryb i forme przekazywania informacji o realizacji przyjetego zaméwienia.
6. Przekazanie wynagrodzenia nastgpuje w terminie do 14 dnia kalendarzowego od daty zlozenia prawidtowo wystawione;
faktury za okres, ktorego rozliczenie dotyczy.
7. W przypadku nieprawidiowosci w wystawieniu faktury, termin okreslony w ust. 6 liczy sie od daty zlozenia poprawionej
faktury.

8. Wyptata wynagrodzenia nastepuje na konto bankowe wskazane kazdorazowo na fakturze.




9. Roszczenie Przyjmujacego zaméwienie o zaplate wynagrodzenia nie przystuguje Przyjmujacemu zamdwienie za f
okresy, w ktorych nie udzielat $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
§17
[ Kary umowne ]
1. Udzielajacy zaméwienia ma prawo stosowa¢ wobec Przyjmujacego zaméwienie kary umowne w wysokosci do 5 %
kwoty zobowigzania Udzielajacego zaméwienia za kazde zdarzenie:
1) zazachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,

2)  zastwierdzone nieprawidiowosci w dokumentacji medycznej,
3)  zakazdy przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,
4)  zakazdy przypadek nieprzestrzegania przepisow, instrukcji i procedur wewnatrzzaktadowych, obowigzujacych w

miejscu udzielania $wiadczen w szczegdlnosci w zakresie rezimu sanitarno - epidemiologicznego,
5)  zanieterminowe i nierzetelne wypetnianie dokumentacji medycznej,
6) za nieuzasadniong odmowe wykonania $wiadczenia zdrowotnego nalezacego do obowiazkéw Przyjmujacego
zamoéwienie,
7)  za nieuzasadniong nieobecno$¢ w czasie przewidzianym na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
ustalonym harmonogramem.
2. taczna wysokos¢ potracen z tytutéw jw. (ust. 1) w danym miesigcu nie moze przekroczy¢ 15 % kwoty zobowigzania
Udzielajgcego zamoéwienia.
3. Onatozeniu kary umownej/potraceniu Przyjmujacy zamowienie bedzie kazdorazowo informowany w formie pisemne;.
4. Udzielajacy zamoéwienia moze dochodzi¢ peinego odszkodowania od Przyjmujacego zamoéwienie na zasadach
ogolnych, jezeli wysoko$¢ kar umownych/potraceri nie rekompensuje w petni wysokoéci poniesionej szkody.
5. Kary umowne podlegaja potraceniu z biezacych naleznoéci Przyjmujacego zaméwienie.

§18
[Tryby rozwigzania umowy]

1. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez kazda ze Stron bez podania przyczyny, wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron,
z zachowaniem 3-miesigcznego okresu wypowiedzenia skutkujacego na koniec miesiaca kalendarzowego.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez okresu wypowiedzenia w kazdym czasie za porozumieniem Stron, w terminie
uzgodnionym przez Strony.

3. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razgco naruszy istotne postanowienia umowy.

5. Umowa wygasa automatycznie z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych éwiadczen zdrowotnych, w przypadku
utraty przez Przyjmujacego zaméwienie/Udzielajacego zamowienia uprawnien do zlecania/wykonywania zadan
objetych zakresem umowy. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania na piSmie
Udzielajacego zamoéwienia, o wystapieniu takich okolicznosci.

6. Umowa moze zosta¢ rozwiazana przez Udzielajacego zaméwienia za uprzednim 1-miesiecznym okresem
wypowiedzenia w przypadku:

a) stwierdzenia przez Udzielajacego zamowienia niewlasciwego wykonania umowy przez Przyjmujacego
zamowienie,
b) nie przestrzegania ustalonych terminéw udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie.

8. Umowa ulega rozwiazaniu z uptywem czasu, na ktéry byla zawarta.

9. Umowa wygasa automatycznie w przypadku niezawarcia, wygasniecia, rozwiazania, nieprzedtuzenia wiasciwych
umoéw Udzielajacego zamowienia z NFZ zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie bedacym
przedmiotem niniejszej umowy.

§19

1. W razie rozwigzania, wygasniecia lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest
niezwlocznie przekaza¢ Udzielajacemu zamowienia, wszelkie dokumenty i inne materialy, jakie sporzadzit, zebral,
opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwiazku z jej wykonywaniem.

2. Jezeli zapis umowy nie stanowi inaczej, zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Zarbwno w okresie obowigzywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwigzaniu z jakiegokolwiek powodu, Przyjmujacy
zambwienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim zadnych informaciji, o ktérych posiadt
wiedzg lub ktore otrzymat w jakim$ momencie (przed lub po rozwigzaniu umowy)z powodu lub w zwiazku z umowa.




4. Z klauzuli poufnosci Przyjmujacy zaméwienie moze byé zwolniony tylko w postepowaniu prokuratorskim, przed
sadem powszechnym, sgdem lekarskim, w innych sytuacjach przewidzianych przepisami prawa albo gdy Strony tak
postanowig i nie stoi to w sprzeczno$ci z obowiazujacymi przepisami prawa.

§20
Przyjmujacy zamowienie wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych i ich przekazywanie do instytucji, ktore
zadajg danych osobowych w zwigzku z realizacjg ustawowych zadan (np. ZUS, NFZ, Urzedy Skarbowe, Izby Lekarskie).
§21

1. Inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zamowienie nie moga ograniczy¢ dostepnosci i jakosci udzielanych na

podstawie niniejszej umowy $wiadczen zdrowotnych.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamowienia, w
czasie wyznaczonym na realizacje zadan objetych przedmiotem niniejszej umowy.

§22

[ Klauzula informacyjna dla personelu na umowach cywilnoprawnych ]
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016) (zwane dalej: ,RODQ") informuie, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawia I w Bielsku-Biatej, ul.
Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata, zarejestrowany w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bielsku-Biatej VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000412996, NIP: 9372662340, REGON: 242865296,
2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@onkologia.bielsko.pl,
3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:
. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO, gdzie celem przetwarzania jest realizacja umowy i jej rozliczenie lub podjecie dziatan na
Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy, jak rowniez rozliczenie umowy, bezpieczenstwo, higiena i organizacja pracy:
. na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO, jako niezbgdne do wypelnienia obowiazkéw i wykonywania szczegblnych praw przez
administratora lub osobg, ktérej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej;
. na podstawie art. 6 ust. 1 it. f RODO, jako niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora, to jest zapewnienia bezpieczenstwa danych osobowych, bezpieczenstwa 0sob i mienia (monitoring wizyjny, monitoring systeméw
informatycznych, stosowanie systemow kontroli dostepu);
J na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO dla umozZliwienia podjgcia czynnosci na Pani/Pana rzecz zwigzanych z wykonywaniem umowy
(np. zgtoszenie danych do odpowiedniego samorzadu zawodowego);
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, w zaleznosci od potrzeby, beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa oraz:
- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO:

. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS);

. Urzad Skarbowy (US);

. firmy ubezpieczeniowe;

J pacjenci i osoby upowaznione do informacii o ich stanie zdrowia w zakresie Pani/Pana imienia, nazwiska i funkcji;

. kontrahenci i wspdtpracownicy BCO-SM, z ktorymi placowka wspotpracuje lub planuje wspoiprace; dotyczy to kontrahentow i
wspdtpracownikéw zwigzanych z Pani/Pana wykonywaniem umowy w BCO-SM, np. inni pracownicy, czy lekarze na kontraktach;

. podmioty zajmujace sig obstuga prawna i bezpieczenstwem danych osobowych w BCO-SM;

. podmioty zajmujace sig ochrong 0sob i mienia w BCO-SM;

. dostawcy ustug technicznych i informatycznych BCO-SM;

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO:

. podmioty zajmujace sig obstuga prawna i bezpieczenstwem danych osobowych w BCO-SM;

. podmioty zajmujace sie ochrong 0sob i mienia w BCO-SM:;

. dostawcy ustug technicznych i informatycznych BCO-SM;

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO:

. podmioty, ktorym BCO-SM udziela informacji na prosbe pracownika (np. samorzady zawodowe);

. podmioty zajmujace sig obstuga prawna i bezpieczenstwem danych osobowych w BCO-SM;

J dostawcy ustug technicznych i informatycznych BCO-SM;

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda, w zaleznosci od ww. podstawy przetwarzania:

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks pracy — przez okres niezbedny do

zapewnienia prawidiowej realizacji umowy i jej rozliczenia z uwzglednieniem okreséw przedawnienia roszczen i zobowigzan podatkowych;
zarazem od dnia 01 stycznia 2019 roku BCO-SM jest zobowiazany przechowywat listy ptac, karty wynagrodzen albo inne dowody, na podstawie
ktérych nastgpuje ustalenie podstawy wymiaru emerytury lub renty ubezpieczonego, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 4 ustawy z dnia 13
pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, przez okres 10 lat od korca roku kalendarzowego, w ktorym: 1) ubezpieczony
zakoriczyt pracg u danego ptatnika sktadek, w przypadku ubezpieczonego zgtoszonego u danego ptatnika skiadek do ubezpieczer po dniu 31




grudnia 2018 r.; 2) zostat zlozony raport informacyjny, o ktorym mowa w art. 4 pkt 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych;

. na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO - do czasu ustania potrzeby wypeiniania obowiazkéw i wykonywania szczegblnych praw przez
administratora lub osobg, ktérej dane dotycza w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej;
. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO - do ustania prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora, to jest

zapewnienia bezpieczeistwa danych osobowych, bezpieczenstwa osob i mienia (monitoring wizyjny, monitoring systemow informatycznych,
stosowanie systemow kontroli dostepu), przy czym zapisy z monitoringu wizyjnego standardowo przechowywane beda od okresu rejestracji do
czasu nadpisania danych przez nowa rejestracje, to jest w okresie od 7 do 14 dni;

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO - do czasu ustania mozliwosci podjecia czynnoéci na Pani/Pana rzecz zwigzanych z
wykonywaniem umowy (np. rozwiazanie umowy uniemozliwiajace dalsze zgloszenia z BCO-SM do samorzadu zawodowego) lub do czasu
cofnigcia zgody, chyba Ze przepisy prawa nakazuja diuzsze przechowywanie;

6) posiada Pani/Pan, w zaleznosci od ww. podstawy przetwarzania:

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO: prawo do zadania od administratora dostepu do
danych osobowych (na zasadach z art. 15 RODO), ich sprostowania (na zasadach z art. 16 RODO), usuniecia (na zasadach art. 17 RODO) lub
ograniczenia przetwarzania (na zasadach art. 18 RODO), prawo do przenoszenia danych (na zasadach art. 20 RODO, gdy przetwarzanie
odbywa sie¢ w sposdb zautomatyzowany),

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO: prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych (na zasadach z art. 15
RODO), ich sprostowania (na zasadach z art. 16 RODO), usuniecia (na zasadach art. 17 RODO) lub ograniczenia przetwarzania (na zasadach
art. 18 RODO), prawo do przenoszenia danych (na zasadach art. 20 RODO, gdy przetwarzanie odbywa sie w sposob zautomatyzowany), prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (na zasadach art. 21 RODO),

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO: prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych (na zasadach z art. 15
RODO), ich sprostowania (na zasadach z art. 16 RODO), usuniecia (na zasadach art. 17 RODO) lub ograniczenia przetwarzania (na zasadach
art. 18 RODO), prawo do przenoszenia danych (na zasadach art. 20 RODO, gdy przetwarzanie odbywa sig w sposdb zautomatyzowany), prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie (na zasadach art. 7 RODO);

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, to jest Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),
8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne, jednakze odmowa
podania danych moze skutkowa¢ odmowa lub niemoznoscia zawarcia umowy lub jej rozliczenia lub tez odmowa lub niemoznoécia podjecia

dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy lub niemoznoscia wykonania czynnosci, dla ktérych konieczne jest przetwarzanie
Pani/Pana danych.

§23
[ Oswiadczenie o zapoznaniu z ,Regulaminem ochrony danych osobowych w BCO-SM" |

REGULAMIN OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH W BCO-SM

|. Podstawowe zasady

1. Postanowienie niniejszego regulaminu nie obowiazuja w przypadku, gdy ich naruszenie jest niezbedne dla podjecia natychmiastowych dziatan
dla ratowania zdrowia lub Zycia pacjenta.

2. Dane osobowe nalezy przetwarza¢ wylacznie w zwiazku ze wspofpracg z BCO-SM i w zakresie uzyskanego upowaznienia. Nie mozna
przetwarza¢ danych osobowych do celéw prywatnych ani na prywatnym sprzecie.

3. W ciagu miesigca od rozpoczecia wspolpracy z BCO-SM nalezy zglosic sie do dzialu kadr w celu zapisu na szkolenie z zakresu ochrony
danych osobowych.

4. W przypadku stwierdzenia naruszenia bezpieczenstwa danych osobowych nalezy skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych:
iod@onkologia.bielsko.pl.

1. Poufno$¢ danych

5. Dane osobowe nalezy zachowa¢ w poufnosci. Nie nalezy przekazywaé danych osobowych osobom postronnym. W szczegélnosci nie nalezy
rozmawia¢ z pacjentami na temat ich stanu zdrowia w taki sposob, by rozmowe mogly ustysze¢ osoby postronne, np. na korytarzu.

6. Przy odbieraniu danych osobowych pacjenta nalezy pilnowa, by osoby postronne nie znajdowaly sig na tyle blisko, by ustysze¢ rozmowe. W
razie potrzeby nalezy zwréci¢ uwage osobom postronnym, wskazat na wyznaczone linie i pouczenia o koniecznosci zachowania odstepu.

I1l. Bezpieczenstwo danych

7. Wszelkie pomieszczenia nalezy zamyka¢ na klucz, gdy sq nieuzywane. Nie nalezy pozostawia¢ kluczy w zamkach. Nalezy stosowa¢ sie do
polityki kluczy przyjetej w BCO-SM. Wyjatki od tej zasady moze wprowadzié kierownik danej komérki organizacyjnej w zakresie niezbednym do
podejmowania akcji natychmiastowego ratowania zdrowia i zycia pacjenta.

8. Nalezy pilnowa¢ bezpieczenistwa dokumentéw i innych noénikéw z danymi osobowymi (np. pendrive'y). Nie nalezy pozostawiaé ich bez
nadzoru w miejscach, do ktérych dostep moga mie¢ osoby postronne. Nie nalezy wynosi¢ danych osobowych poza obszar BCO-SM, chyba ze w
celu przewiezienia do innej lokalizacji BCO-SM lub gdy chodzi o zabezpieczone laptopy w przypadku konieczno$ci wykonywania czynno$ci poza
BCO-SM.

9. Nalezy stosowa¢ ,polityke czystego biurka" — w obszarach widocznych dla 0s6b postronnych nie nalezy pozostawia¢ dokumentow z danymi
osobowymi, a w tym: elementéw dokumentacji medycznej, zeszytow wewnetrznych, karteczek z nazwiskami, terminarzy operacji.

10. Dokumentéw z danymi osobowymi nie nalezy przechowywaé w miejscach narazajacych je na przypadkowe zniszczenie, np. przy niszczarce,
przy zlewach, parapetach, czy czajnikach.




11. Nie nalezy wyrzucat do kosza podartych lub zmigtych dokumentow. Przy niszczeniu dokumentéw nalezy stosowaé niszczarke.

IV. Bezpieczenstwo danych a osoby postronne

12. Nie nalezy wzywa¢ pacjentow w sposob ujawniajacych ich dane osobowe, np. po nazwisku. Nalezy stosowat sie do zasad wzywania
przyjetych w odrebnym zarzadzeniu wewnetrznym BCO-SM.

13. Nalezy pilnowa¢, by osoby postronne znajdowaly sie w obszarze przetwarzania danych wylacznie w asyscie personelu BCO-SM. W
przypadku pozostawienia osoby postronnej samej w pomieszczeniu z danymi, dane osobowe powinny byé trzymane pod kluczem.

14. Przy wprowadzaniu osoby postronnej w obszar przetwarzania danych nalezy upewnic sig, ze dane osobowe sg niewidoczne (oprocz danych
osobowych tej osoby). Przyktadowo, przy wprowadzeniu pacjenta do gabinetu przyje¢, nie powinny byé widoczne dane innych pacjentow na
pozostatych teczkach lub ekranie monitora.

15. Wydawanie danych osobowych kierowcom powinno odbywac sie wytacznie w celu przewiezienia ich do innej lokalizacji oraz w ten sposab,
Ze dane umieszczane bedg w zamykanej szyfrem teczce kierowcy, przy czym kierowcy nie nalezy podawaé kodu dostepu do teczki.

16. Nie nalezy wydawac danych osobowych personelowi sprzatajacemu, a w tym w szczegélnosci w celu przeniesienia danych. Nalezy stosowaé
sig do zasad dot. sprzatania wprowadzonych przez kierownika komorki organizacyjnej (sprzatanie pod nadzorem albo zamykanie na klucz
nos$nikéw danych osobowych na czas sprzatania).

17. Przenosi¢ dane osobowe moze wylacznie upowazniony personel BCO-SM. Przy przenoszeniu dokumentaciji przez miejsca dostepne dla
0s0b postronnych nalezy zastoni¢ dane, np. przechodzac korytarzem z teczka pacjenta nalezy zastoni¢ dane na teczce kartka papieru lub w inny
sposbb.

18. Przewozac dokumentacje pomigdzy lokalizacjami BCO-SM (Wyzwolenia, Wyspiariskiego, Emilii Plater) nalezy: 1) w miare mozliwosci
korzysta¢ z indywidualnych $rodkéw transportu, 2) kierowa¢ sie od razu do miejsca docelowego, 3) caly czas nadzorowaé dokumentacje (nie
pozostawiac jej bez nadzoru, np. w samochodzie).

V. Zasady pracy z komputerem

19. Po uruchomieniu komputera nalezy sprawdzi¢, czy uruchomit sie program antywirusowy. Mozna to zrobi¢ klikajac w ikong antywirusa w
prawym dolnym rogu lub na pulpicie. Programy antywirusowe to: AVG, Microsoft Security Essentials, Windows Defender.

20. W przypadku pojawiajacych sie komunikatow o bledach lub wykrytym zagrozeniu, nalezy zglosié sprawe dziatowi IT, chyba Ze program
antywirusowy informuje, ze zneutralizowano zagrozenie.

21. Nie nalezy wprowadza¢ zmian w oprogramowaniu i sprzecie informatycznym, a w szczegblnosci nie nalezy $ciggat programéw bez
konsultacji z dziatem IT.

22. Przy zakonczeniu lub przerwaniu pracy i odejsciu od komputera nalezy uprzednio wylogowaé sie z programéw komputerowych (np. AMMS) i
z systemu operacyjnego (do konta uzytkownika, np. ,user”). Nie nalezy pracowa¢ na profilach w programach komputerowych innych oséb.

23. Kazda osoba zapisujaca dane osobowe na dysku twardym komputera, ktore to dane nie $g powielone w innym miejscu, np. na serwerze,
powinna wykona¢ kopie bezpieczenstwa danych, np. na zewnetrznym noéniku danych lub na wydzielonym miejscu na serwerze. W razie
koniecznosci wykonania kopii i braku urzadzenia lub dostepu do serwera, nalezy zwrécié sig do dziatu IT.

24. W przypadku uzytkowania laptopa nalezy dodatkowo stosowaé sig do nastgpujacych zasad: 1) nalezy stale nadzorowac laptop i nie
udostepnia¢ go osobom nieupowaznionym, 2) nie nalezy przetwarza¢ danych osobowych w miejscach publicznych, np. kawiarniach, 3) nie
nalezy iaczy¢ sig z Internetem z sieci publicznej, 4) nalezy upewnic sig, ze potaczenie z danymi osobowymi BCO-SM nastepuje poprzez taczne
VPN, 5) nalezy upewni¢ sie, ze na laptopie funkcjonuje szyfrowanie dysku przy uzyciu technik kryptograficznych, 6) przy sprzataniu pomieszczen
BCO-SM, bez nadzoru, nalezy trzymac laptop pod kluczem. W razie watpliwosci w pkt 4 i 5, nalezy skonsultowac sie z dziatem IT.

25. Kazda osoba korzystajaca z laptopa Iub elektronicznego noénika danych (np. pendrive, dysk zewnetrzny), powinna skonsultowaé sie z
dzialem IT w celu ponownej oceny zabezpieczen tych urzadzen.

26. Nie nalezy korzysta¢ z Internetu w sposob niezwigzany z wykonywaniem czynnosci dla BCO-SM. Przy korzystaniu z przegladarki
internetowej, nie nalezy korzysta¢ z opcji zapamietywania haset i autouzupetniania formularzy.

27. Nie nalezy otwiera¢ zatacznikow lub klikac w linki wiadomosci e-mail nieznanego pochodzenia. W razie watpliwosci nalezy skonsultowac sie
z dziatem IT.

28. W przypadku przesytania danych osobowych pocztg e-mail nalezy zabezpieczy¢ pliki hastem, a hasto przekaza¢ odbiorcy inng drogg
komunikacii (np. sms-em). Instrukcja, jak zabezpieczy¢ plik znajduje sie na Portalu pracowniczym w dziale Polityka Bezpieczerstwa Informacji.
29. Hasla dla uzytkownikéw stosowane w BCO-SM powinny: 1) by¢ zmienione niezwlocznie po jego pierwszym otrzymaniu od dziatu IT, 2) by¢
zmieniane nie rzadziej niz co 30 dni, 3) by¢ znane wylacznie uzytkownikowi - prosze nie zapisywaé hasta na kartkach ani nie podawac innym
uzytkownikom, 4) by¢ przypisane do loginu w danym programie - prosze nie uzywaé tego samego hasta w kilku programach, 5) zawiera¢ co
najmniej 8 znakow, 6) zawiera¢ mate i wielkie litery oraz cyfry lub znaki specjalne, np. @, #, %, [, &.

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z ,Regulaminem ochrony danych osobowych w BCO-SM” i zobowiazuje sie do jego stosowania oraz pouczono
mnie o przetwarzaniu moich danych osobowych przez BCO-SM, wedtug wzoru.

§ 24

1. Umowa obowigzuje od dnia ...... r.
2. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych, ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Kodeksu Etyki Lekarskiej.




Ewentualne spory wynikle w trakcie realizacji umowy beda w miare mozliwoéci rozstrzygane polubownie, a w
przypadku braku porozumienia stron przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.

Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach: jeden dla Przyjmujacego zamoéwienie, dwa dla
Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamoéwienia Przyjmujacy zaméwienie
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