Zatacznik nr 1 do SWKO
KOD: 2023-DOB-2

Dane Oferenta:

NENIP: oo 2023 -12- 11

OSWIADCZENIA
Przystepujac do konkursu ofert KOD: 2023-DOB-2 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 ubiega¢ sie o
udzielenie zaméwienia na w/w $wiadczenia zdrowotne, oraz spetniam warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem przedmiotu zaméwienia, w tym

- wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zaméwienia;

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

¢) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

3. Przedmiot zaméwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres $wiadczen zdrowotnych przeze mnie wykonywanych,
zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, o ktérym mowa w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej,

Prosze podac numer ksiegi praktyki zawodowej w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczq [ https://rowdl.ezdrowie.gov.pl/ ]

4. Wyrazam zgode na 14 dniowy termin platnoci za $wiadczenia zdrowotne udzielane w okresie realizacji zamoéwienia, od daty
wystawienia Udzielajagcemu zaméwienia wiasciwego rachunku,

5. Uwazam sie za zwigzanego/g ztozong oferta do uptywu terminu wskazanego w szczegdtowych warunkach konkursu ofert,

6. Zapoznatem/am sie z wymaganiami, tre$cig ogtoszenia o konkursie, warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamowienia okreslonymi w SWKO, zatgcznikach i projekcie umowy, przyjmuje je bez zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty
zobowigzuje sig do zawarcia umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez Udzielajgcego zaméwienia,

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

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

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

10. Zobowiazuje sie do kontynuowania ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej przez caty okres realizacji zaméwienia.

11. (Jezeli dotyczy) W sytuacji wyboru mojej oferty na realizacje $wiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem
konkursowym, wyrazam gotowo$¢ rozwigzania umowy o prace* za porozumieniem stron w terminie pozwalajacym na uniknigcie sytuacii
zbiegu umow (réwnoleglego zatrudnienia na podstawie odrebnych uméw).

* Po zawarciu umowy na $wiadczenia bedace przedmiotem niniejszego konkursu, Oferent nie moze by¢ zatrudniony u Udzielajgcego zaméwienie (BCO-SM)
w oparciu o umowe o prace. W przypadku Oferentéw przystepujacych do konkursu ofert, ktérzy w momencie skfadania oferty majq status pracownika
Udzielajacego zamowienie udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych w oparciu o umowe o prace, a ktérych umowa nie wygasnie po okresie procedowania
niniejszego postgpowania i w momencie zawarcia umowy kontraktowej, oferent skladajgc oferte, wyraza gotowo$¢ rozwigzania ww umowy w trybie
opisanym w ust. 11 (powyzej).

miejscowos¢ podpis / pieczatka osoby uprawnionej



Zatacznik nr 2 do SWKO
KOD: 2023-DOB-2

Nazwa Oferenta:

FORMULARZ OFERTOWY

1/ Przystepujac do konkursu na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy w zakresie wykonywania i opisu badan
diagnostyki obrazowej w komorkach organizacyjnych Udzielajacego zamoéwienie KOD: 2023-DOB-2 oferuje realizacje
zamowienia:

Pakiet 1

wykonywanie badan i sporzadzanie opiséw badan obrazowych przez lekarza w lokalizacji u Udzielajacego zaméwienia przy
ul. Wyspiariskiego lub w lokalizacji przy ul. Wyzwolenia w dni robocze w godz. 8.00 - 18.00, zgodnie z ustalonym
harmonogramem; przy wypracowaniu deklarowanych w ofercie godzin mozliwos¢ wykonywania przez Przyjmujacego
zamdwienie opiséw poza lokalizacjg szpitala*

P1 a/ Dostepnoé¢, doswiadczenie

Dostepno$¢ Oferenta (§Odz./MC) | oo
Srednia ilosé godzin w miesigcu
(minimalnie 60 godzin dostgpnosci)

Doéwiadczenie** Oferenta (lata)

Posiadane doswiadczenie (minimalne do$wiadczenie w

- . ; ; acii badafi i oD : .
Dodwiadczenie w zakresie realizacji badafi i opisow zakresie prze dmiotu konkursu: 3 lata)

diagnostyki obrazowej ogblnie

*W przypadku wykonywania opiséw poza lokalizacjq Udzielajacego zamdwienie, Przyjmujacy zambwienie we wiasnym zakresie i na wtasny
koszt odpowiada za zapewnienie sprzetu (stacja robocza, w tym: komputer, monitor; inne potrzebne urzgdzenia) zgodnego z wymaganiami
(parametry techniczne; inne) okre$lonymi w obowigzujacych przepisach prawa oraz gwarantujacego zachowanie wlasciwych standardow
opisu i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Udzielajacy zaméwienia ponosi koszta i zapewnia wiasciwe oprogramowanie, oraz
odpowiada za konfiguracje stacji roboczej Przyjmujacego zambwienie lub wykonuje inne czynno$ci techniczno-organizacyjne zwigzane z
ustanowieniem bezpiecznego dostgpu do danych medycznych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotn ych.

P1 b/ Do$wiadczenie - opisy onkologiczne
Jezeli posiada Pan/Pani do$wiadczenie w realizacji opiséw badan diagnostyki obrazowej w obszarze onkologii (na rzecz
podmiotéw prowadzacych leczenie lub realizujacych diagnostyke onkologiczna) prosze wypeini¢ ponizszg tabele:

Nazwa podmiotu, miasto Okres wykonywania opisow
(np. Szpitala, Pracowni) (np. 01/01/2021 - 31/12/2022)




P1 ¢/ Proponowany przez oferenta harmonogram udzielania $wiadczen w ramach zadeklarowanych godzin, w dniach pn-
pt w godz. 8.00 - 18.00; mozna wybra¢ jedna lub obie lokalizacje.

Lokalizacja Wyzwolenia

Poniedziatek
(pomiedzy 8 - 18)

Wtorek
(pomiedzy 8 - 18)

Sroda
(pomiedzy 8 - 18)

Czwartek
(pomiedzy 8 - 18)

Piagtek
(pomiedzy 8 - 18)

(o] NP d0.vviiiine, 0d...cooenn do...ocnnnne. od.......... d0...evienne 0d.....cc...... do....connn. od....ooennn do..einnn
Lokalizacja Wyspianskiego
Poniedziatek Wtorek Sroda Czwartek Pigtek

(pomiedzy 8 - 18)

(pomiedzy 8 - 18)

(pomiedzy 8 - 18)

(pomiedzy 8 - 18)

(pomiedzy 8 - 18)

P1 d/ Cena $wiadczen

Oferent skiadajac oferte wypeinia obligatoryjnie minimum 6 wybranych pozycji (procedur) tabeli.

W kazdej wybranej przez Oferenta procedurze nalezy wypetni¢ obie kolumny: cena (proponowana stawka) oraz
gwarantowana liczba (przewidywana ilo§¢ wykonywanych procedur).
Nie wypetnienie ponizszej tabeli w sposéb okreslony powyZzej bedzie podstawa odrzucenia oferty.

Gwarantowana liczba

| Procedr calll I L
[ilo$¢]

1 | TK bez kontrastu (1 okol.anat.)* zZlopis

2 | TK z kontrastem (1 okol.anat.)* zZllopis

3 | MR (gtowa, twarzoczaszka, szyja, brzuch lub miednica) zllopis

4 | MR piersi zllopis

5 kMoit(r‘la ;ﬁ())‘! anat. kregostupa lub 1 inna okol. anat. ciata bez Zllopis

6 | USG (piersi, brzuch, lub inna okol. anat; Doppler) ztiwykonanie+opis

7 |RTG Zilopis

8 | MMG diagnostyka Zilopis

9 | MMG screening zlopis

10 | MMG spektralna (CEM) Zi/opis

11 | Tomosynteza ztiwykonanie+opis

12 | BAC ztiwykonanie+opis

13 | BGI pod USG ztiwykonanie+opis

14 | BGI pod USG + znacznik (panel) zZilwykonanie+opis

15 | BGI narzadéw migzszowych zl/wykonanie+opis

16 | BGI wspomagana préznig (pod MR) zt/wykonanie+opis

17 | BGI wspomagana préznig MMT (pod USG) zliwykonanie+opis

18 | BGI MMT (pod MMG) zt/wykonanie+opis




19 | znacznik pod USG - pier$ ztiwykonanie+opis

20 | Znacznik prostata zliwykonanie+opis

21 | kotwica lokalizacyjna zliwykonanie+opis

22 | Drenaz ( w tym pod kontrolg USG lub TK) ztiwykonanie+opis
konsultacja badan zewnetrznych TK/IMR .

28 (np. kwalifikujace pacjenta do BGI) 2ifkpstiiacia

* bazowq jednostkg rozliczeniowq jest stawka za opis 1 okolicy anatomicznej. W przypadku opiséw badania obejmujgcego jednoczasowo
wigcej niz 1 okol. anat., stawki rozliczenia za kazdg okolice sumujq sie, przy czym opis 3 lub wigcej okolic bedzie rozliczany kwotq
réwnowazng wartoci za opis 3 okolic (np. za opis 4 okolic anatomicznych wartosé rozliczenia = 3 x stawka rozliczenia 1 okolicy)

**qwarantowana przez oferenta (minimalna) ilos¢ procedur mozliwych do realizacji w ramach zaoferowanego przez oferenta wymiaru
udzielania $wiadczen

Pakiet 2 (serce)
sporzadzanie opisow badan obrazowych serca w lokalizacji Udzielajacego zaméwienia (ul. Wyspiarskiego, ul. Wyzwolenia)
lub poza lokalizacjg Udzielajacego zamowienia, zgodnie z ustalonym harmonogramem i biezacymi potrzebami*

*W przypadku wykonywania opiséw poza lokalizacjq Udzielajacego zambwienie, Przyjmujacy zamobwienie we wiasnym zakresie i na wlasny
koszt odpowiada za zapewnienie sprzetu (stacja robocza, w tym: komputer, monitor; inne potrzebne urzqdzenia) zgodnego z wymaganiami
(parametry techniczne; inne) okre$lonymi w obowigzujacych przepisach prawa oraz gwarantujacego zachowanie wiasciwych standardéw
opisu i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Udzielajacy zamowienia ponosi koszta i zapewnia wiasciwe oprogramowanie, oraz
odpowiada za konfiguracje stacji roboczej Przyjmujgcego zaméwienie lub wykonuje inne czynnoéci techniczno-organizacyjne zwigzane z
ustanowieniem bezpiecznego dostgpu do danych medycznych zwigzanych z udzielaniem $wiadczer zdrowotnych.

P2 a/ Dostepnoé¢, cena $wiadczen

W zakresie Pakietu 2 - badania serca (w lokalizacji lub poza), Oferent sktadajac oferte wypetlnia obligatoryjnie wszystkie
pozycje tabeli. W kazdej procedurze nalezy wypetni¢ obie kolumny (cena oraz gwarantowana liczba $wiadczen).

Nie wypelnienie ponizszej tabeli w sposob okreslony powyzej bedzie podstawa odrzucenia oferty.

Cena procedury Gwarantowana liczba
Nazwa procedury [zt brutto / opis] badan miesiecznie*
TK serca - badanie morfologii i czynnosci migénia sercowego (z
kontrastem) 5.03.00.0000070 |
Stawka zt Srednia iloé¢ badan / me
TK serca CALCIUM SCORE (bez kontrastu) 5.03.00.0000087
""" Stawkazi | Srednia losé badar / me

* gwarantowana przez oferenta dostepno$¢ do realizacji udzielania $wiadczer — proponowana ilo¢ $wiadczen (procedur)
miesigcznie

P2 b/ Doéwiadczenie w zakresie wykonywania i opisu badan obrazowych serca

Doswiadczenie* Oferenta (lata)

Posiadane doswiadczenie (minimalne do$wiadczenie w

* Doéwiadczenie w zakresie realizacji badan i opiséw diagnostyki : ;
’ s 9gnosYAl | zakresie badan serca: 3 lata)

obrazowej serca




2/ W sytuacji zaoferowania przez lekarzy dyspozycyjnosci przekraczajacej istniejace zapotrzebowanie na realizacjg badar /
wykonywanie opisow badan, Udzielajacy zamoéwienia nie gwarantuje oferentom mozliwosci pracy w wymiarze
przekraczajacym biezace potrzeby szpitala.

3/ Wymagania dla Oferenta dot. kwalifikacji medycznych (kopie dyplomu specjalizacji / innego wlasciwego, rownowaznego
dokumentu nalezy dofgczy¢ do oferty, zgodnie z Rozdziatem VIl i VIl SWKO):

lekarz specjalista w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej (lub réownowazny)

4/ Oswiadczam, ze w poprzednich 12 miesigcach udzielatam/-em $wiadczen zdrowotnych objetych zakresem niniejszego
konkursu przez okres co najmniej 6 miesiecy ( wiasciwe zaznaczyé [X])

TAK[ ] albo NIE[ ]

5/ O$wiadczam, ze posiadam okres do$wiadczenia wskazany przeze mnie w formularzu ofertowym.

6/ Wyrazam gotowo$¢ kompleksowej realizacji zaméwienia, w ramach posiadanych kompetencii i zgodnie z projektem umowy
stanowigcej zatacznik do SWKO.

7/ Wyrazam gotowo$¢ do udzielania $wiadczen w sposob ciagly, zgodnie z organizacjg pracy obowigzujaca u Udzielajacego
zambwienie.

8/ Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze informacje sg prawdziwe, przedstawiajg stan prawny i faktyczny aktualny na
dzien sporzadzenia oferty i w razie potrzeby wyrazam gotowo$¢ do poddania sie¢ weryfikacji w/w informacji przez
Udzielajagcego zaméwienie np. poprzez przedstawienie stosownych dokumentow.

miejscowo$¢ podpis / pieczatka osoby uprawnionej
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Zatacznik nr 3 do SWKO
KOD: 2023-DOB-2

UMOWA
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza w zakresie badan diagnostyki obrazowej

zawarta w Bielsku-Bialej pomigdzy:

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

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamoéwienia”

a

OFERENT
zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamoéwienie”

§1
[Zakres $wiadczeft zdrowotnych, organizacja udzielania $wiadczen, okres obowigzywania umowy]

1. Przyjmujacy zambwienie zobowigzuje sie do zabezpieczenia w okresie obowigzywania niniejszej umowy realizacji
badan diagnostyki obrazowej / sporzadzania opisow wynikow badar, wykonywanych w pracowniach lub innych
komoérkach organizacyjnych Udzielajacego zamowienia, zgodnie z wykazem realizowanych procedur stanowiacym
zatacznik do umowy (wypeiniony przez Przyjmujacego zamoéwienie zat. nr 2 do SWKO - formularz ofertowy). Udzielanie
éwiadczen odbywa si¢ wg uzgadnianego migdzy Stronami umowy co miesigc harmonogramu, o ktorym mowa w §5
umowy, zgodnie z organizacja (dni, godziny, komorki, procedury etc.) obowigzujaca u Udzielajacego zamoOwienie, na
sasadach udzielania $éwiadczen zdrowotnych okreslonych w warunkach konkursu ofert oraz zgodnie z biezacymi
potrzebami.

2. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ..........c.c.ceveeee. do dnia.........

3. Przyjmujacy zaméwienie bedzie realizowal zadania, o ktérych mowa w ust. 1 przy uzyciu aparatury i sprzgtu
medycznego bedacego na wyposazeniu Udzielajacego zamowienia! oraz z wykorzystaniem lekow, materiatow
opatrunkowych, sprzgtu jednorazowego uzytku itp. zapewnionych przez Udzielajacego zamoéwienia, a niezbednych do
sprawowania prawidlowej opieki nad pacjentem Udzielajacego zamowienia.

4. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie do utrzymania w nalezytym stanie technicznym sprzetu i aparatury medycznej
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, a Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do uzywania go zgodnie
z instrukcjami obstugi i zasadami BHP.

5. Udzielajacy zamowienia zobowiazuje sie do zapewnienia odpowiedniego stanu sanitarno-higienicznego pomieszczen
potrzebnych do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

6. Przyjmujacy zamoéwienie nie ponosi odpowiedzialnoci za zuzycie rzeczy, O ktorych mowa w ust. 4 i 5, bedace
nastepstwem prawidiowego ich uzywania.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do:

a) noszenia identyfikatora zawierajacego informacje: imig i nazwisko, stanowisko oraz nazwe komérki organizacyjnej,

b) profesjonainej wspotpracy z personelem Udzielajacego zamowienia,

c) przestrzegania zasad obowigzujacych u Udzielajacego zaméwienia, w zakresie jakichkolwiek kontaktow z

przedstawicielami firm farmaceutycznych na terenie Udzielajacego zaméwienia,

d) dbalosci o uzytkowany sprzet i aparature Udzielajgcego zamowienia.
8. W toku realizacji umowy, za zgoda obu Stron, mozliwe jest zmiana zakresu realizowanych procedur, o ktorym mowa w
ust. 1 (powyzej).

§2
[Badania i orzeczenie lekarskie]

1. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze dysponuje aktualnym orzeczeniem lekarskim o zdolnosci do udzielania
$éwiadczen | zobowiazuje si¢ w okresie obowigzywania umowy posiada¢ aktualne orzeczenie lekarskie wystawione przez
wiasciwego lekarza medycyny pracy, stwierdzajace brak przeciwwskazan do udzielania $wiadczen bedacych
przedmiotem umowy oraz zapewniajace spelnienie przez Przyjmujacego zamowienie wymagan zdrowotnych, o ktorych
mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 3 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2010 r. w sprawie sprawowania przez stuzbg medycyny pracy profilaktycznej opieki

tw prz_ypgdku wykonywania opiséw poza lokalizacja Udzielajacego zamoéwienie, Przyjmujacy zaméwienie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt odpowiada za
zapewnienie sprzetu (stacja robocza, w tym: komputer, monitor; inne potrzebne urzadzenia) zgodnego z wymaganiami (parametry techniczne; inne) okreslonymi w
obownq'zu@cych przepisach prawa oraz gwarantujacego zachowanie wiasciwych standardow opisu i jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych. Udzielajacy
zamdwienia ponosi koszta i zapewnia wia$ciwe oprogramowanie, oraz odpowiada za konfiguracje stacji roboczej Przyjmujacego zamoéwienie lub wykonuje inne
czynnosci techniczno-organizacyjne zwiazane z ustanowieniem bezpiecznego dostepu do danych medycznych zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.



zdrowotnej nad osobami objetymi opieka na ich wniosek (Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 758) Przyjmujacy zamowienie
wykonuje badania na wiasny wniosek i we wtasnym zakresie.

2. Koszty wykonania badan (wstepne, profilaktyczne, okresowe, kontrolne, pozostate) oraz koszty indywidualnych $rodkow
ochrony lub innych $érodkéw (np. dawkomierzy indywidualnych lub innych urzadzen pomiarowych/kontrolnych
stosowanych w $rodowisku pracy, gdzie wystepuje promieniowanie jonizujace) wynikajace ze stosownych przepisoéw
prawa (m.in. prawo atomowe, przepisy bhp, regulamin organizacyjny, wewnetrzne procedury i instrukcje), do ktérych
zapewnienia nie jest zobowigzany Udzielajacy zaméwienia, ponosi w catosci Przyjmujacy zaméwienie.

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

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze na dzien zawarcia niniejszej umowy, Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital
Miejski im. Jana Pawla Il w Bielsku-Bialej jest podstawowym / dodatkowym* (*niepoprawne skresli¢) miejscem
wykonywania dziatalnosci Przyjmujacego zamdwienie, w oparciu o niniejszg umowe.

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

§3
[Ciagtos¢ uprawnien]

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze aktualnie spefnia, a w okresie realizacji zamoéwienia bedzie spefniat wszelkie
wymogi (m. in. formalno-prawne lub dot. posiadania wiasciwych uprawnien, kwalifikacji medycznych) pozwalajace mu na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym umowa w zgodzie z obowigzujacymi przepisami prawa i
powszechnymi standardami udzielania $wiadczen zdrowotnych, jak réwniez zobowigzuje sig do koniecznych aktualizacii
i zachowania ciggfosci ww. uprawnien i kwalifikacji oraz posiadania niezbednych i wymaganych aktualnych dokumentéw
(zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty, dyplomy i in.) po$wiadczajacych spetnienie poszczegolnych wymagan, na
wlasny koszt i we wiasnym zakresie. W przypadku wystapienia koniecznosci (np. kontroli uprawnionego organu /
instytucji), Udzielajacy zamoéwienia moze zazada¢, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie dostarczy¢ stosowne
dokumenty bez zbednej zwtoki.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do posiadania i utrzymywania waznego certyfikatu ochrony radiologicznej /
ochrony radiologicznej pacjenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami, przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy.

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do okazania/dostarczenia waznego certyfikatu  ochrony
radiologicznejlochrony radiologicznej pacjenta na zadanie Inspektora Ochrony Radiologicznej Iub innego
upowaznionego pracownika Udzielajacego zaméwienia bez zbednej zwioki, nie pézniej jednak niz w terminie 14 dni od
dnia otrzymania zadania. W przypadku uchybienia ww. terminowi, Udzielajacy zamoéwienia moze wstrzyma¢ realizacje
$wiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie w oparciu 0 niniejsza umowe lub rozwigza¢ niniejszg umowe w trybie
natychmiastowym bez zachowania okresu wypowiedzenia.

§4

W ramach niniejszej umowy Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do?:

1) starannego i biezgcego prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej zgodnie z ogéinie obowigzujacymi przepisami
prawa i regulacjami wewnatrzzaktadowymi,

2) przestrzegania zasad tajemnicy zawodowej, obowigzkéw okreslonych w obowigzujacych przepisach dot. ochrony i
przetwarzania danych osobowych,

3) informowania upowaznionych oséb o stanie zdrowia pacjenta, prowadzonej diagnostyce, dalszym postepowaniu,

4) racjonalnego gospodarowania lekiem, sprzetem jednorazowego uzytku i aparatura medyczna,

5) realizacji innych $wiadczent zdrowotnych zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, zakresem umowy i potrzebami
Udzielajgcego zaméwienia uzgodnionych miedzy Stronami umowy (np. wykonywanie konsultacji, udziat w konsyliach,
inne czynnosci w zakresie swoich kompetencji).

§5

[Harmonogram, przerwy, wymiar]

1. Jezeli Strony nie umowig sie inaczej, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczer zdrowotnych w
ramach organizacji udzielania $wiadczer ujetej w uzgadnianych co miesigc migdzy Stronami umowy harmonogramach
udzielania $wiadczen, ustalanych przy wspodludziale Przyjmujacego zamodwienie przez wiasciwych kierownikéw /
koordynatoréw lub innych upowaznionych pracownikéw Udzielajacego zaméwienie odpowiedzialnych za koordynacje pracy
lekarzy w poszczegélinych komdrkach organizacyjnych, majac na uwadze zachowanie ciaglosci udzielania przez
Przyjmujacego zaméwienie $wiadczen zdrowotnych, biezace potrzeby Udzielajacego zamoéwienia w zakresie zachowania
standardéw prowadzonej dziatalnosci leczniczej i dostepnos¢ Przyjmujacego zaméwienia.

2. Zmiana harmonogramu dopuszczalna jest wylacznie za zgodg Udzielajacego zamdwienia, w ktérego imieniu dziata wiasciwy
kierownik / z-ca kierownika / koordynator lub inny uprawniony pracownik. Wszelkie zmiany harmonogramu Strony
przeprowadzajg po wzajemnych uzgodnieniach, przy czym propozycje Przyjmujacego zaméwienie nie sg dla Udzielajacego
przy wprowadzaniu zmian wigzace.

? Stosowane odpowiednio w zaleznosci od pakietu, na ktory zlozono oferte



10.

1.

12.

13.

14,

15.

—_

W uzasadnionych, pilnych przypadkach wymagajacych zachowania ciaglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
prowadzonej dziatainosci leczniczej Szpitala, wiasciwy kierownik / ordynator / koordynator, lekarz naczelny, lub inny
uprawniony pracownik Udzielajacego zaméwienia, moze wskaza¢ Przyjmujacemu zamowienie pelnienie zastgpstwa za
innego nieobecnego lekarza w terminie innym niz uzgodniony w biezacym harmonogramie udzielania $wiadczen.
Wprowadzenie do harmonogramu w/w zmian wymaga zgody obu Stron.
(dotyczy Pakietu 1) Przyjmujacy zamowienie, udzielajacy $wiadczen w sredniomiesigcznym wymiarze rownym co najmniej 90
godzin, zastrzega sobie prawo do nieodptatnych przerw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w proporcjonalnym do czasu
pracy wymiarze, ktore dla réwnowaznika peinego etatu (159 godz. 15 min.) nie przekraczaja 11 roboczych dni w okresie
rocznym oraz platnych przerw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w proporcjonalnym do czasu pracy wymiarze, ktory dla
rownowaznika peinego etatu nie przekraczajg 15 roboczych dni w okresie rocznym, przy czym 1 dzien platnej przerwy
stanowi rownowarto$¢ 7 godzin i 35 minut czasu pracy i jest obliczany w oparciu o stawke 120,00 zt/ godz.
(dotyczy Pakietu 1 i Pakietu 2) Przyjmujacy zamowienie nie spefniajacy warunkow, o ktérych mowa w ust. 4 (powyzej)
zastrzega sobie prawo do nieodptatnych przerw (dla celéw np. wypoczynku, szkolenia) w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w proporcjonalnym do czasu pracy wymiarze, ktory dla rownowaznika petnego etatu (159 godz. 15 min.) nie przekracza 26
roboczych dni w okresie rocznym.
Pula dostepnych do wykorzystania dni przerwy w udzielaniu $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 4 - 5, 2zwigksza sig
proporcjonalnie do przepracowanego czasu i przy uwzglednieniu wymiaru zatrudnienia.
W przypadku jezeli $redniomiesieczny wymiar godzinowy jest wyzszy niz rownowaznik jednego etatu, taczna pula dni przerwy
w okresie rocznym nie moze by¢ wigksza niz 26 dni.
Planowa przerwa Przyjmujacego zamowienie W udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze nastapi¢ po uzyskaniu uprzedniej
wyrazonej na pismie zgody Udzielajacego zamowienia. Zgloszenie planowej przerwy powinno nastepowaé w formie pisemne;
w terminach umozliwiajacych Przyjmujacemu zamoéwienie zachowanie ciaglo$ci prowadzonej dziatalnosci leczniczej oraz nie
powodowat dezorganizacji pracy wynikajacej z ustalonych harmonograméw udzielania $wiadczen i funkcjonowania komorek
organizacyjnych.
Jezeli Strony nie uméwia si¢ inaczej, przekazywanie przez Przyjmujacego zamdwienie informacji dotyczacej biezacej
dostepnosci dla celéw uzgadniania planowej przerwy w udzielaniu $wiadczen, o ktérej mowa w ust. 8 (powyzej) odbywa sig
nie pdzniej niz na 35 dni przed planowang przerwa,
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ w razie choroby zawiadomi¢ Udzielajacego zamowienia w formie co najmniej
dokumentowej, 0 braku moZliwosci realizowania $wiadczen objetych umowa, w pierwszym dniu niezdolnosci do pracy.
W przypadku wystapienia innych zdarzen o charakterze naglym, zdarzen losowych, zaistnienia okoliczno$ci niezaleznych od
Przyjmujacego zamowienie, a uniemozliwiajacych realizacje umowy, Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do
poinformowania Udzielajagcego zamoéwienia, o zaistnieniu takich okolicznoéci i przewidywanym czasie trwania swojej
nieobecnosci w mozliwie najkrotszym terminie, umozliwiajacym dokonanie stosownych zmian w harmonogramie udzielania
$wiadczen zdrowotnych.
Jezeli Strony nie umoéwig si¢ inaczej, w sytuacji nieobecnosci wynikajacej z okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 10i 11
(powyzej), Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do wskazania, a w porozumieniu z Udzielajacym zamowienia ustalenia,
osoby na zastepstwo, przy czym zastepcq Przyjmujacego zamowienie musi by¢ inny lekarz posiadajacy aktualng umowe z
Udzielajacym Zaméwienia na realizacjg rownowaznego zakresu $wiadczen zdrowotnych.
W szczegolnych przypadkach lub braku takiej potrzeby, Przyjmujacy zamowienie moze zwolni¢ Przyjmujacego zamowienie z
obowiazku wyznaczania zastgpstwa w sytuacji, o ktorej mowa w ust. 12 (powyzej).
Z zastrzezeniem ust. 4 (powyzej) - w czgsci dotyczacej ptatnej przerwy w udzielaniu $wiadczen, przerwy, o ktérych mowa w
ust. 4 - 5, lub brak mozliwosci realizacji $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 10 11 nie moga by¢ podstawq roszczen o zaplate
ze strony Przyjmujacego zaméwienie.
W sytuacji przerw w udzielaniu $wiadczen, gwarancje ilosciowe dotyczace realizacji przez Przyjmujacego zamowienie
okreslonej liczby $wiadczen wskazane przez Przyjmujacego zamoéwienie w dokumentach konkursowych (zadeklarowana
gwarantowana dostgpnos¢) zostana proporcjonainie zmniejszone, tj. obnizone odpowiednio do okresu realizowanej przerwy
w udzielaniu $wiadczen.

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do udzielania éwiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci,

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi srodkami technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z

zasadami kodeksu etyki lekarskie;.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowiazkéw wzgledem pacjenta i

czlonkéw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, wynikajacych z ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i

lekarza dentysty.

Obowiazek okreslony w ust. 2 dotyczy w szczegdlnosci respektowania praw pacjenta (0sbb przez niego upowaznionych) do:

a) rzete!:;ej’informacji o stanie zdrowia, proponowanych metodach diagnostyki i leczenia, prognozach leczenia i ryzyku

powikian,
b) wspoluczestnictwa w procesie decyzyjnym, co do wyboru metody diagnostyki/leczenia,
¢) ochrony danych o stanie zdrowia, tajemnicy lekarskiej.

. . §7
Przymuncy zaméwiepie zobowigzany jest do respektowania wszystkich wewnatrzzakltadowych regulacji prawnych
obowigzujacych w miejscu udzielania $wiadczen odnoszacych sig do organizacji i porzadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych tj. regulaminu, procedur oraz instrukcji.



> w

Minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w ramach niniejszej umowy w rozumieniu art. 27 ust. 4 pkt 3
Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej - 1 lekarz.

§8
Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek powiadomi¢ Udzielajacego zamoéwienia, o kazdym przypadku skargi pacjenta lub
jego przedstawicieli, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postepowaniu dotyczacym jego
odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie $wiadczonych przez niego ustug medycznych.
Ust. 1 niniejszego paragrafu stosuje si¢ odpowiednio do informowania Przyjmujacego zaméwienia przez Udzielajacego
zamowienia o wystapieniu okolicznosci, o ktérych mowa powyzej.

§9
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest przy realizacji niniejszej umowy do $cistej wspétpracy z lekarzami, pielegniarkami i
innym personelem Udzielajgcego zaméwienia.
Przyjmujacy zamowienie uprawniony jest do wydawania Zlecen lekarskich pielegniarkom
i kontroli wykonywania przez personel pielegniarski zlecen lekarskich.
Przyjmujacy zaméwienie upowazniony jest do zlecania badar diagnostycznych.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do dokonywania powiadomien organéw $cigania w sytuacjach okreslonych
prawem, do sporzadzania ,Niebieskiej Karty" oraz realizacji obowigzku powiadomienia inspekcji sanitarnej w sytuacii
podejrzenia choroby zakaznej.
Przyjmujacy zaméwienie uprawniony jest do korzystania z konsultacji lekarskich.

§10
[Poddanie sie kontroli NFZ i Udzielajgcego zaméwienia, sprawozdawczos¢ statystyczna)

. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych przed Udzielajgcym zaméwienia.

Bezposrednig kontrole merytoryczng nad udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, prowadzeniem dokumentacji medycznej i
prawidtowo$cig realizacji umowy sprawuje wiasciwy kierownik lub inny uprawniony pracownik Udzielajacego zaméwienia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do zawiadomienia Udzielajgcego zamodwienia o wystepujgcych
nieprawidtowosciach, jak réwniez o kazdym przypadku $mierci pacjenta.
Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajgcego zamowienia, ktorej
przedmiot dotyczy¢é moze w szczegolnosci:
1)  sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych i ich oceny merytoryczne;j,
2) prawidiowosci prowadzenia dokumentacji medyczne;j,
3) gospodarowania sprzetem, aparaturg medyczna, $rodkami farmakologicznymi wykorzystywanymi w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych,
4) prawidtowosci dokonywania rozliczen z tytutu kosztéw udzielania $wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje 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 $rodkéw publicznych,
w zakresie wynikajacym z umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej, zgodnie z przepisami
szczegolnymi.
§11
[Szkolenia BHP]
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do posiadania, przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy, aktualnych
za$wiadczen o odbyciu szkolen z zakresu BHP w zwigzku z realizacjg umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do odbycia ww. szkolen BHP we wiasnym zakresie i na wiasny koszt. W tym
zakresie Przyjmujacemu zaméwienie nie przystuguje zwrot kosztow ani wydatkow, ani prawo do uzyskania zaliczki.
Przyjmujacy zamowienie wyda Udzielajacemu zamowienie kopig dokumentu potwierdzajacego odbycie szkolenia BHP, o
ktorym mowa w ust. 1 w terminie do 7 dni od dnia ztozenia takiego zadania przez Udzielajgcego zamowienie.
Na zadanie Udzielajacego zamowienie, Przyjmujacy zamowienie okaze do wgladu oryginat dokumentu potwierdzajacego
odbycie szkolenia BHP, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie do 7 dni od dnia zloZenia takiego zadania przez Udzielajgcego
zamowienie.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania ktéregokolwiek zobowigzania wskazanego w ust. 3 lub 4,
Udzielajacy zaméwienie moze nakaza¢ Przyjmujacemu zaméwienie wstrzymanie realizacji umowy lub jej czgsci do czasu
zastosowania sie do ww. zobowigzan, ale nie dluzej niz do 3 miesigcy od dnia rozpoczecia okresu wstrzymania. W okresie
wstrzymania realizacji umowy, Przyjmujacy zaméwienie nie realizuje $wiadczen na rzecz Udzielajgcego zamowienie i w
efekcie nie uzyskuje wynagrodzenia w tym zakresie. W okresie wstrzymania realizacji umowy, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowigzany jest do realizacji zobowigzan z ust. 3i 4.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania ktéregokolwiek zobowigzania wskazanego w ust. 3 lub 4,
Udzielajacy zaméwienie moze rozwiaza¢ umowe w trybie natychmiastowym, bez zachowania okresu wypowiedzenia, a
rozwigzanie uznawane bedzie za wypowiedzenie z waznej przyczyny.



§12
Przyjmujacy zamowienie nie moze pobieraé oplat od pacjentow i ich przedstawicieli ani zadnych innych form gratyfikacji.

§13
[Solidarna odpowiedzialnos¢]
1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zwiazku z realizacja niniejszej umowy ponoszg
solidarnie Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zamowienie.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi peing odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamowienia, na zasadach
okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

§14
[RODO]
Udzielajacy zamoéwienia upowazni Przyjmujacego zamoéwienie do przetwarzania danych osobowych niezbednych do realizacji
niniejszej umowy na osobnych formularzach PBI-Z3 i PBI-Z4.

§ 14a
[Oéwiadczenie o poufnosci]
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze zapoznat sie i akceptuje zapisy dotyczace zachowania poufnosci okreslone w formularzu
PBI-Z8, stanowigcym zatacznik 1 do niniejszej umowy i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

§15
[OC]

1. Przyjmujacy zamowienie, ktory podlega obowiazkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej, zobowigzany jest do
ubezpieczenia sig¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zwigzanej z realizacja niniejszej umowy zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w taki sposob, aby zapewnié ubezpieczenie za zdarzenia powstate od dnia wejécia w zycie niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest utrzymywa¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na warunkach
wymaganych prawem przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie, ktory nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od odpowiedzialnoci cywilnej, zobowigzany jest
do dobrowolnego ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej zwiazanej z realizacja niniejszej umowy w taki sposob,
aby zapewni¢ ubezpieczenie za zdarzenia powstate od dnia wejscia w Zycie ninigjszej umowy. W przypadku, gdy
wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie zawodu w postaci dziataino$ci gospodarcze podlega obowigzkowemu
ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilngj, warunki ubezpieczenia dobrowolnego powinny odpowiada¢ warunkom
obowiazkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej tego zawodu. W przypadku, gdy wykonywanie przez
Przyjmujacego zaméwienie zawodu w postaci dziatalno$ci gospodarczej nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od
odpowiedzialnosci cywilnej, warunki ubezpieczenia dobrowolnego powinny odpowiada¢ $rednim warunkom rynkowym
ubezpieczenia takiego zawodu dostepnych w okresie do 60 dni poprzedzajacych dzieh zawarcia umowy. Przyjmujacy
zaméwienie zobowiazany jest utrzymywaé dobrowolne ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na powotanych
warunkach przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy.

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

§16

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do osobistego udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ninigjsze]
umowy. Na warunkach okreslonych w § 5 ust. 12 Przyjmujacy zamowienie, po uzyskaniu uprzedniej pisemnej akceptacii
Udzielajacego zaméwienia moze powierzy¢ obowiazki wynikajace z niniejszej umowy osobie trzeciej, ktéra w tym czasie
bedzie zastgpca Przyjmujacego zamowienie. Udzielajacy zamowienia moze nie wyrazi¢ zgody na zastepstwo, jak i osobg
zastepcy. Decyzja negatywna Udzielajacego zamowienie nie wymaga uzasadnienia.

2. Z zastrzezeniem § 5 ust. 12 (zastgpstwo), Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ na osobg trzecig praw i obowigzkow
wynikajacych z umowy.

—_

§17
[Sposob kalkulacji naleznoéci z tytutu realizacji zamowienia, zasady rozliczen oraz zasady i terminow przekazywania naleznoéci, tryb
przekazywania Udzielajacemu zaméwienia informacii o realizacji przyjetego zaméwienial

1. Strony ustalaja, e udzielanie $wiadczen objetych niniejsza umowa odbywa sig w oparciu o stawki okreslone w zataczniku do
umowy (wypetniony przez Przyjmujacego zaméwienie zat. nr 2 do SWKO - formularz ofertowy).

2. W/w stawki rozliczenia zawieraja wszystkie koszty Przyjmujacego zaméwienie zwigzane z realizacjg $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem umowy.

3. W trakcie trwania umowy stawki, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie (powyzej), za zgoda obu Stron, moga ulec zmianie

na skutek zaistnienia okolicznosci majacych wplyw na kalkulacje wysokosci wynagrodzenia.

Rozliczenie wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia nastgpuje w okresach miesiecznych w PLN.

Faktura za $wiadczenia powinna by¢ wystawiona na ostatni dzief miesigca wykonania $wiadczen zdrowotnych.

Przekazywanie Udzielajacemu zaméwienia informacii o realizacji przyjetego zaméwienia odbywa sig poprzez dotaczenie do

faktury wykazu udzielonych éwiadczen z uwzglednieniem zasad wynagrodzen, o ktorych mowa w ust. 1, potwierdzonego

oo~
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przez uprawnionego pracownika Udzielajacego Zaméwienia. W toku realizacji umowy, Strony mogg ustali¢ dodatkowo inny
tryb i forme przekazywania informacii o realizacji przyjetego zaméwienia.
Przekazanie wynagrodzenia nastepuje w terminie do 14 dnia kalendarzowego od daty zloZenia prawidiowo wystawionej
faktury za okres, ktérego rozliczenie dotyczy.
W przypadku nieprawidiowosci w wystawieniu faktury, termin okreslony w ust. 7 liczy si¢ od daty zlozenia poprawionej
faktury.
Wyptata wynagrodzenia nastgpuje na konto bankowe wskazane kazdorazowo na fakturze.
Z zastrzezeniem okolicznosci, o ktorych mowa w § 5 ust. 4 niniejszej umowy, roszczenie Przyjmujacego zaméwienie o
zaptate wynagrodzenia nie przystuguje Przyjmujacemu zamoéwienie za okresy, w ktérych nie udzielat $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
W sytuacji sprawowania przez Przyjmujacego zamoéwienia nadzoru nad wykonywaniem badan TK/MR/MMG lub innych badan
obrazowych realizowanych w komérkach organizacyjnych Udzielajacego zaméwienia zgodnie z biezacym zapotrzebowaniem,
stawka rozliczenia wynosi 70,00 zt brutto/godz.
Rozliczeniu bedzie podlegato kazde zlecone przez Udzielajacego zamdwienie i opisane/wykonane przez Przyjmujacego
zamowienie badanie, niezaleznie od zadeklarowanej przez Oferenta w dokumentach konkursowych gwarantowanej
dostepnosci do realizacji udzielania $wiadczen.
§18
[ Kary umowne ]
Udzielajgcy zaméwienia ma prawo stosowa¢ wobec Przyjmujacego zaméwienie kary umowne w wysokosci do 500 zt za
kazde zdarzenie z osobna:
1)  zazachowanie niezgodne z zasadami kodeksu etyki lekarskiej,
2)  zastwierdzone nieprawidlowo$ci w dokumentacji medycznej,
3)  zakazdy przypadek nieprzestrzegania praw pacjenta,
4)  za kazdy przypadek nieprzestrzegania obowigzujacych instrukcji i procedur wewnatrzzaktadowych, obowigzujacych w
miejscu udzielania $wiadczen w szczegoinosci w zakresie rezimu sanitarno - epidemiologicznego,
5)  zanieterminowe i nierzetelne wypelnianie dokumentacji medycznej,
6) za nieuzasadniong odmowe wykonania $wiadczenia zdrowotnego nalezacego do obowigzkéw Przyjmujacego
zamowienie,
7)  za nieuzasadniong nieobecno$é w czasie przewidzianym na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z ustalonym
harmonogramem.
taczna wysoko$¢ potracen z tytutdw jw. (ust. 1) w danym miesigcu nie moze przekroczy¢ 1500 zt.
O natoZeniu kary umownej/potraceniu Przyjmujacy zaméwienie bedzie kazdorazowo informowany w formie pisemnej.
Udzielajacy zaméwienia moze dochodzi¢ petnego odszkodowania od Przyjmujacego zaméwienie na zasadach ogélnych, jezeli
wysoko$¢ kar umownych/potracen nie rekompensuje w petni wysokosci poniesionej szkody.
Kary umowne podlegajg potraceniu z biezacych naleznosci Przyjmujacego zaméwienie.

§19
[Tryby rozwigzania umowy]
Umowa moze zostaé rozwigzana przez kazdg ze Stron bez podania przyczyny, wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z
zachowaniem 1-miesigcznego okresu wypowiedzenia skutkujacego na koniec miesigca kalendarzowego.
Umowa moze zostaé rozwigzana bez okresu wypowiedzenia w kazdym czasie za porozumieniem Stron, w terminie
uzgodnionym przez Strony.
Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku
gdy druga strona razaco naruszy istotne postanowienia umowy.
Umowa wygasa automatycznie z dniem zakoriczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych, w przypadku utraty
przez Udzielajgcego zamdwienie/ Przyjmujacego zamoéwienie uprawniern do wykonywania zadan objetych zakresem umowy.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania na pismie Udzielajacego zamoéwienia, o
wystapieniu takich okolicznosci.
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Udzielajacego zaméwienia za uprzednim 2-tygodniowym okresem wypowiedzenia w
przypadku:
a) stwierdzenia przez Udzielajacego zaméwienia niewtasciwego wykonania umowy przez Przyjmujgcego zaméwienie,
b) nie przestrzegania ustalonych terminéw udzielania $wiadczer przez Przyjmujacego zaméwienie.
Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta.
Umowa wygasa automatycznie w przypadku niezawarcia, wygasnigcia, rozwigzania, nieprzediuzenia wiasciwych umoéw
Udzielajacego zamoéwienia z NFZ zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie/zakresach bedacym
przedmiotem niniejszej umowy.
Udzielajacy zamoéwienia zobowigzany jest do niezwlocznego poinformowania na pismie Przyjmujacego zaméwienie o
wystapieniu okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 8.

§20
W razie rozwigzania, wygasniecia lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest niezwiocznie
przekazaé Udzielajacemu zamowienia, wszelkie dokumenty i inne materialy, jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymat
w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej wykonywaniem.



2. Jezeli zapis umowy nie stanowi inaczej, zmiany do ninigjszej umowy wraz z zatacznikami wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

3. Zaréwno w okresie obowiazywania niniejszej umowy, jak i po jej rozwigzaniu z jakiegokolwiek powodu, Przyjmujacy
zamowienie nie ma prawa ujawniania, ani przekazywania osobom trzecim zadnych informacji, o ktérych posiadt wiedzg lub
ktore otrzymat w jakimé momencie (przed lub po rozwiazaniu umowy) z powodu lub w zwiazku z umowa,

4. Z Klauzuli poufnosci Przyjmujacy zaméwienie moze byé zwolniony tylko w postgpowaniu prokuratorskim, przed sadem
powszechnym, sadem lekarskim, w innych sytuacjach przewidzianych przepisami prawa albo gdy Strony tak postanowig i nie
stoi to w sprzecznosci z obowigzujacymi przepisami prawa.

§21

Przyjmujacy zamowienie wyraza zgodg na przetwarzanie jego danych osobowych i ich przekazywanie do instytucji, ktére zadajg

danych osobowych w zwigzku z realizacja ustawowych zadan (np. ZUS, NFZ, Urzedy Skarbowe, Izby Lekarskie).

§22
1. Inne umowy zawarte przez Przyjmujacego zamowienie nie moga ograniczy¢ dostepnosci i jakosci udzielanych na podstawie
niniejszej umowy $wiadczer zdrowotnych.
2. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze prowadzi¢ dziatalnosci konkurencyjnej wobec Udzielajacego zamoéwienia w czasie
wyznaczonym na realizacje zadar objetych przedmiotem niniejszej umowy.

§23
[ 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 0sob
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") informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana Pawta |l w Bielsku-
Bialej, ul. Wyzwolenia 18, 43-300 Bielsko-Biata, zarejestrowany w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Bielsku-Biatej VIIl Wydzial 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 oraz ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osob
fizycznych, ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci, gdzie celem przetwarzania jest realizacja umowy ijej
rozliczenie lub podjecie dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy, jak réwniez rozliczenie umowy, bezpieczeristwo,
higiena i organizacja pracy:

. na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO oraz ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spolecznych, jak réwniez innych ustaw z systemu ubezpieczen spotecznych, jako niezbgdne do wypelnienia obowigzkow i
wykonywania szczegélnych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotycza, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej;

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, jako niezbedne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora, to jest ochrony mienia i 0s8b na terenie monitorowanym oraz bezpieczenstwa danych, a w
tym danych osobowych, a w tym zachowania poufnoéci informacji, ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢ BCO-SM na szkode
(monitoring wizyjny, monitoring systemow informatycznych, stosowanie systeméw kontroli dostepu);

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO dla umozliwienia podjecia czynnosci na Pani/Pana rzecz zwigzanych z
wykonywaniem umowy (np. zgloszenie danych do odpowiedniego samorzadu zawodowego);
. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO - jako niezbgdne do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow

realizowanych przez administratora w postaci ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen w postepowaniu sadowym,
administracyjnym lub tez innym postepowaniu pozasadowym;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, w zaleznosci od potrzeby, bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz:

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od o0séb fizycznych,
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci, jak réwniez na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO oraz ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spotecznych, jak réwniez innych ustaw z systemu ubezpieczen spotecznych:

. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS);

. Urzad Skarbowy (US);

J firmy ubezpieczeniowe;

. pacjenci i 0soby upowaznione do informagji o ich stanie zdrowia w zakresie Pani/Pana imienia, nazwiska i funkcj,

. kontrahenci i wspoipracownicy BCO-SM, z ktérymi placowka wspbipracuje lub planuje wspdiprace; dotyczy to

kontrahentéw i wspolpracownikow zwigzanych z Pani/Pana wykonywaniem umowy w BCO-SM, np. inni pracownicy, czy lekarze
na kontraktach;

. podmioty zajmujace sie obstuga prawna i bezpieczefistwem danych osobowych w BCO-SM;

. podmioty zajmujace sig ochrong 0s6b i mienia w BCO-SM;

. dostawcy ustug technicznych i informatycznych BCO-SM;



- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO w zakresie ochrony mienia i 0s6b na terenie monitorowanym oraz bezpieczenstwa danych,
a w tym danych osobowych:

. podmioty zajmujace sie obstuga prawng i bezpieczeristwem danych osobowych w BCO-SM;

. podmioty zajmujace sig ochrong 0séb 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 prawng i bezpieczeristwem danych osobowych w BCO-SM;

. dostawcy ustug technicznych i informatycznych BCO-SM;

- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO w zakresie ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen: ubezpieczyciele, podmioty
zajmujace sie obstugg prawng i bezpieczefistwem danych osobowych w BCO-SM, dostawcy ustug technicznych i informatycznych
BCO-SM, organy, urzedy, instytucie lub sady prowadzace postepowanie lub podejmujace czynnosci zwigzane z ustaleniem,
dochodzeniem lub obrong roszczen;

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

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO oraz ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od os6b
fizycznych, ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci, jak réwniez na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO oraz ustawy
z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen spolecznych, jak réwniez innych ustaw z systemu ubezpieczen
spotecznych - 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 zobowigzany
przechowywac¢ 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. 1 i 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, przez okres 10 lat od kofca roku kalendarzowego, w ktérym: 1) ubezpieczony zakonczyt prace u
danego ptatnika skiadek, w przypadku ubezpieczonego zgtoszonego u danego platnika sktadek do ubezpieczern po dniu 31
grudnia 2018 r.; 2) zostat ztozony 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 oraz ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spofecznych, jak réwniez innych ustaw z systemu ubezpieczen spotecznych — do czasu ustania potrzeby wypetniania obowigzkow
i wykonywania szczegoinych praw przez administratora lub osobe, ktérej dane dotycza w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia
spotecznego i ochrony socjalnej;

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO w zakresie ochrony mienia i 0s6b na terenie monitorowanym oraz bezpieczenstwa
danych, a w tym danych osobowych — do czasu ustania ww. prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora, przy czym w zakresie monitoringu wizyjnego nie dtuzej niz 3 miesigce od dnia nagrania;

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO - do czasu ustania mozliwo$ci podjecia czynno$ci na Pani/Pana rzecz zwigzanych
z wykonywaniem umowy (np. rozwigzanie umowy uniemozliwiajgace dalsze zgloszenia z BCO-SM do samorzadu zawodowego) lub
do czasu cofniecia zgody, chyba Ze przepisy prawa nakazujg dtuzsze przechowywanie;

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO w zakresie ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen — do czasu ustania prawnie
uzasadnionych interesdw realizowanych przez administratora;

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

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO oraz ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od os6b
fizycznych, ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o rachunkowosci: prawo do zadania od administratora dostepu do danych
osobowych (na zasadach z art. 15 RODO), ich sprostowania (na zasadach z art. 16 RODO), usunigcia (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 si¢ w sposéb zautomatyzowany);

. na podstawie art. 9 ust. 2 lit. b RODO oraz ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych, jak réwniez innych ustaw z systemu ubezpieczen spolecznych: prawo do zgdania 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);

J na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO: prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych (na zasadach
z art. 15 RODO), ich sprostowania (na zasadach z art. 16 RODO), usunigcia (na zasadach art. 17 RODO) lub ograniczenia
przetwarzania (na zasadach art. 18 RODO), prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (na zasadach art. 21 RODO);

. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO: prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych (na zasadach
z art. 15 RODO), prawo do ich sprostowania (na zasadach z art. 16 RODO), usunigcia (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 sposéb zautomatyzowany), prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie (na zasadach art. 7 ust.
3 RODO, przy czym cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem);

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 Ilub
niemozno$cig podjecia dziatan na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy lub niemozno$cig wykonania czynnosci, dla
ktérych konieczne jest przetwarzanie Pani/Pana danych.

§24



[ Oswiadczenie o zapoznaniu z ,Regulaminem ochrony danych osobowych w BCO-SM” |

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do stosowania ponizszego ,Regulaminu 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 niezbgdne dla podjecia
natychmiastowych dziatan dla ratowania zdrowia lub Zycia pacjenta.

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

3. W terminie 3 dni od rozpoczecia wspdtpracy z BCO-SM nalezy odby¢ szkolenie online — E-szkolenie dot. ochrony danych
osobowych (RODO) - dostepne na Portalu Pracowniczym w module Polityka Bezpieczeristwa Informacii.

4. W przypadku stwierdzenia naruszenia bezpieczenstwa danych osobowych nalezy skontaktowat¢ sie 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
szczegbinosci nie nalezy rozmawia¢ z pacjentami na temat ich stanu zdrowia w taki sposob, by rozmowe mogly uslysze¢
osoby postronne, np. na korytarzu.

6. Przy odbieraniu danych osobowych pacjenta nalezy pilnowa¢, by osoby postronne nie znajdowaly sie na tyle blisko, by
uslysze¢ rozmowe. W razie potrzeby nalezy zwrécié uwage osobom postronnym, wskaza¢ na wyznaczone linie i pouczenia o
konieczno$ci zachowania odstepu.

I1l. Bezpieczeristwo danych

7. Wszelkie pomieszczenia nalezy zamyka¢ na klucz, gdy sg nieuzywane. Nie nalezy pozostawia¢ kluczy w zamkach. Nalezy
stosowaé sig do polityki kluczy przyjetej w BCO-SM. Wyjatki od tej zasady moze wprowadzi¢ kierownik danej komorki
organizacyjnej w zakresie niezbgdnym do podejmowania akcji natychmiastowego ratowania zdrowia i Zzycia pacjenta.

8. Nalezy pinowat bezpieczefistwa dokumentow i innych noénikow z danymi osobowymi (np. pendrive'y). Nie nalezy
pozostawia¢ ich bez nadzoru w migjscach, do ktorych dostep mogg 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 koniecznosci wykonywania czynnosci poza BCO-SM.

9. Nalezy stosowa¢ ,polityke czystego biurka" — w obszarach widocznych dla os6b postronnych nie nalezy pozostawia¢
dokumentéw z danymi osobowymi, a w tym: elementow dokumentacji medycznej, zeszytow wewnetrznych, karteczek z
nazwiskami, terminarzy operacji.

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

11. Nie nalezy wyrzuca¢ do kosza podartych lub zmietych dokumentéw. Przy niszczeniu dokumentéw nalezy stosowac
niszczarke.

IV. Bezpieczenstwo danych a osoby postronne

12. Nie nalezy wzywa¢ pacjentow w sposob ujawniajacych ich dane osobowe, np. po nazwisku. Mozna wzywaé¢ pacjentow z
uzyciem imienia (np. ,Pani Anna"), godziny wizyty (np. ,Pani z 8:15:).

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

14. Przy wprowadzaniu osoby postronnej w obszar przetwarzania danych nalezy upewni¢ sig, ze dane osobowe sg niewidoczne
(oprécz danych osobowych tej osoby). Przykiadowo, przy wprowadzeniu pacjenta do gabinetu przyjg¢, nie powinny by¢
widoczne dane innych pacjentéw na pozostatych teczkach lub ekranie monitora.

15. Wydawanie danych osobowych kierowcom powinno odbywat sie wylacznie w celu przewiezienia ich do innej lokalizacji oraz
w ten sposéb, ze dane umieszczane beda w zamykanej szyfrem teczce kierowcy, przy czym kierowcy nie nalezy podawac¢
kodu dostepu do teczki.

16. Nie nalezy wydawaé danych osobowych personelowi sprzatajacemu, a w tym w szczegodlnosci w celu przeniesienia danych.
Nalezy stosowa¢ si¢ do zasad dot. sprzatania wprowadzonych przez kierownika komérki organizacyjnej (sprzatanie pod
nadzorem albo zamykanie na klucz nosnikow danych osobowych na czas sprzatania).

17. Przenosi¢ dane osobowe moze wylacznie upowazniony personel BCO-SM. Przy przenoszeniu dokumentacji przez miejsca
dostepne dla 0séb postronnych nalezy zastoni¢ dane, np. przechodzag korytarzem z teczkg pacjenta nalezy zastoni¢ dane na
teczce kartkg papieru lub w inny sposéb.

18. Przewozac dokumentacje pomigdzy lokalizacjami BCO-SM (Wyzwolenia, Wyspianskiego, Emilii Plater) nalezy: 1) w miarg
mozliwosci korzysta¢ z indywidualnych érodkow transportu, 2) kierowa¢ sig od razu do miejsca docelowego, 3) caly czas
nadzorowa¢ dokumentacje (nie pozostawiac jej bez nadzoru, np. w samochodzie).

V. Zasady pracy z komputerem

19. Po uruchomieniu komputera nalezy sprawdzi¢, czy uruchomit si¢ program antywirusowy. Mozna to zrobi¢ klikajac w ikong
antywirusa w prawym dolnym rogu lub na pulpicie.

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

21. Nie nalezy wprowadza¢ zmian w oprogramowaniu i sprzecie informatycznym, a w szczegolnosci nie nalezy $ciggac
programoéw bez konsultacji z dziatem IT.



22.

23.

24.

25.

N —

Przy zakonczeniu lub przerwaniu pracy i odejéciu od komputera nalezy uprzednio wylogowa¢ si¢ z programow
komputerowych (np. AMMS) i z systemu operacyjnego (do konta uzytkownika, np. ,user”). Nie nalezy pracowa¢ na profilach
w programach komputerowych innych osob.

Kazda osoba zapisujaca dane osobowe na dysku twardym komputera, ktére to dane nie s powielone w innym miejscu, np.
na serwerze, powinna wykona¢ kopie bezpieczenstwa danych, np. na zewnetrznym no$niku danych lub na wydzielonym
miejscu na serwerze. W razie koniecznosci wykonania kopii i braku urzadzenia lub dostepu do serwera, nalezy zwréci¢ sie do
dziatu IT.

W przypadku uzytkowania laptopa nalezy dodatkowo stosowa¢ sie do nastepujacych zasad: 1) nalezy stale nadzorowaé
laptop i nie udostepniat go osobom nieupowaznionym, 2) nie nalezy przetwarza¢ danych osobowych w miejscach
publicznych, np. kawiarniach, 3) nie nalezy taczy¢ si¢ z Internetem z sieci publicznej, 4) nalezy upewnic sig, ze potgczenie z
danymi osobowymi BCO-SM nastepuje poprzez faczne 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.

Kazda osoba korzystajaca z nowego laptopa lub elektronicznego nosnika danych (np. pendrive, dysk zewnetrzny), powinna
skonsultowac sie z dziatem IT w celu ponownej oceny zabezpieczen tych urzadzen.

§25
Umowa obowigzuje od dnia .......
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majq zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci 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 wynikie w trakcie realizacji umowy beda w miare mozliwosci rozstrzygane polubownie, a w przypadku
braku porozumienia stron przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego zaméwienia.
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla Przyjmujacego zaméwienie, dwa dla
Udzielajacego zaméwienia.

Udzielajacy zamoéwienie Przyjmujacy zaméwienie

2023 -12- 11

Z-ca Dyrektora |
ds. Organizacji i Zarzadzania
Beskidzkiego Centrum Onkologii - §pitata Miejskiego

im. Jana Pawia || w Biegjsk@ Biatej

mgr Joanna DuYprhiczek



Zatacznik [PBI-Z8] nr 1 do umowy

BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGU OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU

SIPITALMIESSK - ? POUFNOSCI
sm. Jana Pawia 3 w Blelsku- Biatej

PBIZ8

Nazwisko i imig

Stanowisko

Komérka organizacyjna

1. Oéwiadczam, ze zapoznatem(am) sie z przepisami w 2akresie ochrony danych osobowych wynikajacymi z:
«  Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku 2z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119/1 2 4.05.2016 1.}, !
e  Ustawyz dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj.. D2.U. 2 2019 r. poz. 1781).

2. Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapoznania sie, niezwlocznie po rozpoczeciu realizacji umowy
2 pozostalymi wewnetrznymi uregulowaniami w szczegdlnoéci z dokumentacjg dotyczacy bezpieczeristwa
informacji w Beskidzkim Centrum Onkologii - Szpitalu Miejskim im. Jana Pawta || w Bielsku-Biale].

3. Zobowigzuje sie w terminie 3 dni odby¢ szkolenie online ~ E-szkolenie dot. ochrony danych osobowych |
(RODO) — dostepne na Portalu Pracowniczym w module Polityka Bezpieczeristwa Informacji. :

4. Zobowigzuje sie do:

e Zachowania w poufnosci informacji chronionych przez BCO-SM, w tym danych osobowych, do ktérych |
miatem(am), mam i bede miaf(a) dostep w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw w ramach
umowy zawartej z BCO-SM - w trakcie jej obowigzywania | po wygasnigciu lub rozwigzaniu tej umowy.

s Przetwarzania danych osobowych wyltacznie w zakresie | celu przewidzianym w powierzonych przez BCO-
SM zadaniach | w granicach nadanych mi upowaznier. :

e  Ochrony informacji, w tym danych osobowych, przed przypadkowym lub niezgodnym z prawem
zniszczeniem, utrata, modyfikacja, nieuprawnionym dostepem, ujawnieniem lub przetwarzaniem

e Zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczania informacji, w tym danych osobowych, w trakcie
realizacji umowy | po jej rozwigzaniu lub wygasnigciu. .

» Zgtaszania Przefozonemu iflub Inspektorowi Ochrony Danych wszelkich incydentdw, zagrozen, i
potencjalnych naruszed Systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem Informacji, zgodnie z wewnetrznymi !
regulacjami w tym 2akresie

e Zobowiazuje sie po rozwigzaniu umowy do zwrotu wszelkich dokumentéw, materiatéw i nosnikéw
informacji, ktére uzyskatem w toku realizacji umowy z BCO-SM, wigczajac w to kopie, odpisy, a takie |
zapisy utrwalone na dowolnych noénikach, najpéiniej do dnia rozwigzania lub wygasniecia umowy. ;

(data | podpis osoby skiadajacej oswiadczenie)

Wersja 3/2022 Stronalz1



