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Zalacznik nr 2 — wzor umowy

Umowanr .......ooovvvviviiinnnnn,

0 udzielenie zaméwienia na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w ramach projektu
»Kardioonkologia - program prewencji niewydolnosci serca u pacjentow onkologicznych
realizowany przez Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego” wspoélfinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie umowy o dofinansowanie

nr RPWP.06.06.01-30-0004/18-02

zawarta wdniu ............oceiiiiiii, r. pomiedzy:

Szpitalem Klinicznym Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, adres: ul. Dluga 5, 61 — 848 Poznan, wpisanym dnia
28.02.2001 r., do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto 1 Wilda w Poznaniu, VIII Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 000001853, o nadanym NIP:
7781343588, Regon: 0002888828,

reprezentowanym przez:
zwanym dalej Udzielajacym zamowienia

reprezentowanym przez:
zwanym dalej Przyjmujacym zaméwienie

§1
Przedmiot umowy
1. Przyjmujacy zamowienie, ktorego oferta zostata wybrana w trybie konkursu ofert prowadzonym na

podstawie art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2021.711),
zobowiazuje si¢ do wykonywania nastgpujacych §wiadczen zdrowotnych:

1) Kwalifikacji pacjenta tj. przeprowadzenia szczegétowego wywiadu oraz ankiety z pacjentem w

celu zakwalifikowania pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka wystgpienia niewydolnosci serca.
2) Konsultacji kardiologicznych - dla pacjentow zakwalifikowanych do programu, podczas
konsultacji kardiologicznej zostang wykonane $wiadczenia o ktérych mowa w pkt 3-5 ponize;j
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3) Badan Echokardiograficznych Serca (ocena frakcji wrzutowej lewej komory serca) - €O
najmniej 2 takie badania dla kazdego pacjenta. Pierwsze badanie Echokardiograficzne - nalezy je
wykona¢ podczas pierwszej wizyty u lekarza kwalifikujagcego. Drugie 1 kolejne badanie
Echokardiograficzne - nalezy je wykonac dla pacjenta zakwalifikowanego do programu, podczas
konsultacji kardiologicznej.

4) Badania laboratoryjne Troponiny. Badania laboratoryjne bgda wykonywane dla pacjentow
zakwalifikowanych do programu, podczas konsultacji kardiologicznej zostanie pobrana krew dla
ww. badan .

5) Badanie Elektrokardiograficzne (EKG), beda wykonywane dla pacjentow zakwalifikowanych
do programu, podczas konsultacji kardiologicznej.

6) Konsultacje, badania echokardiograficzne serca, badania elektrokardiograficzne (EKG) oraz
badania laboratoryjne tropiony pacjentéw zakwalifikowanych do projektu bgeda wykonywane na
podstawie skierowania wystawionego przez Przyjmujacego zamdwienie.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, iz ustugi, o ktdrych mowa w ust. 1 wykonywa¢ bedzie z
zachowaniem nalezytej starannosci, z zapewnieniem wysokiej jako$ci, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng 1 obowigzujacymi standardami i wymogami okres§lonymi przez Platnikow
swiadczen w kontraktach zawartych z Udzielajacym zamdwienia, na zasadach wynikajacych z
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o diagnostyce laboratoryjnej oraz zgodnie z Programem
prewencji niewydolnosci serca u pacjentow onkologicznych. (zatacznik nr 3)

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ $wiadczy¢ ustugi dla 500 pacjentow. Ilos¢
poszczegolnych swiadczen bedzie zalezna od $ciezki wsparcia dla danej grupy ryzyka.

§2

Realizacja umowy

1. Strony ustalaja, ze $wiadczenia o ktérych mowa w § 1 beda wykonywane w siedzibie

Przyjmujacego ZamoOwienie, adres: & .......ovuiiniiniiiiiii e , humery
telefOnOW. ..ouvuinieininiiiniiiiiiniiniiiiiinenann , W dni robocze od poniedzialku do piatku w
godzinach:

.............................. , przy uzyciu sprzetu i aparatury medycznej posiadajacej atesty zgodne z
wymogami okreslonymi w odpowiednich przepisach.

2. Swiadczenia wykonywane beda przez osoby o odpowiednich uprawnieniach, zgodnie z wymogami
okreslonymi w obowigzujacych przepisach i wykazem personelu ztozonym w konkursie ofert
(zatgcznik nr 1 do Formularza Ofertowego) . Zmiana personelu przeznaczonego do realizacji
umowy jest dopuszczalna w przypadku okreslonym §12 ust 4 umowy.

3. Przy wykonywaniu §wiadczen objetych umowa Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
utrzymania wlasciwego rezimu sanitarnego, niezbednego do prawidlowego wykonania umowy.

4. Swiadczenia obejmuja kompleksowe wykonanie ustugi z uwzglednieniem $rodkéw niezbednych
do ich wykonania w tym farmaceutycznych, odczynnikow i sprzgtu medycznego.
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5. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w §1 ust. 1 obejmuje wykonanie badania oraz
opracowanie i przestanie (takze elektronicznie) do Udzielajacego zamowienie wyniku badania. W
przypadku badan laboratoryjnych wynik badania musi by¢ sporzadzony zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standardow jakos$ci dla
medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz.U.2019.1923).

6. W przypadku wystgpienia okolicznosci, w ktorych badania nie beda mozliwe do wykonania
zgodnie z warunkami niniejszej umowy (awaria sprzetu, brak odczynnikéw), Przyjmujacy
zamoOwienie wykona je u innego swiadczeniodawcy na swoj koszt.

§ 4 Kontrole
1. Przyjmujacy zamdéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udzielajacego zamdwienia na
zasadach okreslonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, w zakresie spetniania wymagan, o ktérych mowa w szczegoétowych materiatach
informacyjnych z zakresu wlasciwego przedmiotu postepowania, a w szczegolnosci:
- sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych
- liczby udzielanych §wiadczen
- terminowe;j realizacji zalecen pokontrolnych
- w innym zakresie, jezeli wyniki kontroli moga mie¢ wptyw na jakos$¢ udzielanych
$wiadczen.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli i przedlozenia niezbednych
dokumentow, udzielenie informacji i pomoc w przeprowadzeniu przez kontrolujacego czynnosci.
3. Kontrola, o ktorej mowa w ust. 1, bedzie prowadzona po uprzednim zawiadomieniu Przyjmujacego
zamoOwienie.
4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ przekazywa¢ Udzielajagcemu zamoéwienie informacji o

realizacji przedmiotu zamowienia sktadajac wykaz zrealizowanych $wiadczen, o ktérym mowa w
§8 ust. 2.

§5

1. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczos$ci statystycznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz posiada polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody spowodowane przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych umowa,
zgodnej z obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody na osobie 1 mieniu pacjentow
wyrzadzone przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa, solidarnie z
Udzielajacym zamdwienie.
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§6
Ubezpieczenie

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wykonywanych na podstawie
niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do posiadania waznej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres trwania umowy i przestania aktualnej umowy bez
wezwania do Udzielajacego zamodwienie. W przypadku, gdy polisa ubezpieczeniowa obejmuje
krotszy okres niz czas trwania niniejszej umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest
przedtozy¢ Udzielajagcemu Zamodwienia niezwlocznie nowg polise¢ ubezpieczeniowg

3. W przypadku, gdy w dacie zawarcia niniejszej umowy, Przyjmujacy Zamowienie nie jest
ubezpieczony od Odpowiedzialnosci Cywilnej, zobowiazany jest udokumentowaé
Udzielajacemu Zamoéwienia fakt zawarcia umowy ubezpieczenia w terminie 2 dni roboczych
od dnia zawarcia niniejszej umowy, pod rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym. Przyjmujacy Zamoéwienie nie moze przystapi¢ do wykonywania umowy
bez powyzszej umowy ubezpieczenia.

§7

Wynagrodzenie

1. Za wykonane $wiadczenia Udzielajacy zamOwienia zaptaci Przyjmujagcemu zamowienie ceng
jednostkowa w wysokos$ci okre§lonej w zalgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

2. Warto$¢ catkowita za $wiadczenia zdrowotne stanowi iloczyn stawek jednostkowych
okreslonych w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy oraz liczby wykonanych $wiadczen 1
1A% 1101 zt brutto (stownie: ..... ). Calkowita wartos¢
umowy réwna jest wartosci catkowitej za Swiadczenia zdrowotne.

3. Udzielajacy zaméwienie zobowigzuje si¢ zaptaci¢ jedynie za wykonane $wiadczenia na
podstawie otrzymanej 1 zatwierdzonej przez Udzielajacego zamowienia faktury VAT.

§8

Warunki platnosci

1. Przyjmujacy zamowienie wystawi faktur¢ VAT do 15-go dnia nastgpnego miesigca po
miesigcu, w ktérym wykonane zostaty §wiadczenia. Warunkiem wystawienia faktury bedzie
podpisany bez uwag protokét odbioru ushug podpisany przez osoby upowaznione do
reprezentacji stron.

2. Zalacznikiem do faktury jest wykaz wykonanych $wiadczen zawierajacy: imi¢ i nazwisko
pacjenta, pesel, nazwe, rodzaj oraz daty wykonywanych §wiadczen zdrowotnych. W przypadku
brakow w dokumentacji lub btgdnie wypetionych dokumentéw Udzielajacy zamdwienia
wzywa Przyjmujacego zamowienie do uzupehienia dokumentacji. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do dokonania uzupelien lub poprawek i1 przekazania dokumentacji
niezwlocznie, nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych.
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o

W przypadku badan laboratoryjnych, oprocz wykazu $wiadczen o ktorym mowa w ust 2 , zatgczy
do faktury kopie sprawozdan z badan laboratoryjnych, sporzadzonych zgodnie z wymogami
okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w

sprawie standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych i
mikrobiologicznych (Dz.U.2019.1923), za okres wskazany na fakturze VAT.

Zaptata za wykonany przedmiot zamowienia nastgpi w formie przelewu, w terminie 30 dni po
otrzymaniu faktury VAT i jej akceptacji przez Udzielajacego zamoéwienie, na konto
Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje si¢ do wystawienia faktury korygujacej w terminie nie
dluzszym niz 30 dni od dnia otrzymania pisemnej informacji o niezgodno$ci cen z
zamowieniami i umowg lub btedach rachunkowych w fakturze.

W przypadku niedotrzymania powyzszego terminu i konieczno$ci wystawienia faktury
korygujacej ,,in minus” Przyjmujacy zamowienie wyraza zgod¢ na potracenie przez
Udzielajacego zamodwienie kwoty zgloszonej pisemnie niezgodnoSci ,,in minus” poprzez
potracenie z najblizszych ptatnosci bez ponoszenia konsekwencji finansowych w postaci
odsetek za zwloke wynikajacych z tego potracenia.

Przyjmujacy zamoéwienia moze uzy¢ na fakturze VAT skroconej nazwy Udzielajacego
zamoOwienie o brzmieniu: ,,Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu, ul.
Dtuga 2 61-848 Poznan”.

Platnosci realizowane beda przez Udzielajacego zamowienie w ztotych polskich.
Wynagrodzenie jest wspotfinansowane przez Uni¢ Europejska, w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

§9
Okres obowiazywania
Umowa zostata zawarta na czas okreslony i obowigzuje 0d dnia ...cceeveveveneneennnnnn do
dnia.....cooeveenninnnen

Strony zgodnie oswiadczajg, ze termin realizacji umowy okre§lonej w ust. 1 ulegnie skrdceniu
w przypadku wczesniejszego wyczerpania kwoty okreslonej w § 7 ust. 2.

10

Warunki roz%viqzania umowy
Umowa ulega rozwigzaniu w nast¢pujacych przypadkach:
W kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
Przez kazda ze stron z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
W wyniku o$wiadczenia Udzielajacego zamoéwienie, z zachowaniem tygodniowego okresu
wypowiedzenia, z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego zamowienie, a dotyczacych:
a) Razacego naruszenia postanowien umowy,
b) Nie przedstawiania informacji, o ktorych mowa w § 4 umowy.
Z uptywem czasu, na ktory byla zawarta.
Z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych.
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6. W przypadku stwierdzenia naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego zamowienie,
Udzielajacy zamoéwienie jest uprawniony do wstrzymania zlecenia udzielania $wiadczen
zdrowotnych Przyjmujacemu zaméwienie w okresie wypowiedzenia umowy.

§11
Rozwiazanie umowy bez wypowiedzenia

Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, ze
skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujgcy zamowienie:

=

Zostat skreslony z rejestru podmiotow leczniczych.

2. Przeniost prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe trzecig bez zgody
Udzielajacego zamowienie.

3. Nie dotrzymatl warunkéw umowy dotyczacych ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne;.

§12
Zmiany w umowie

Udzielajacy zamowienia przewiduje mozliwo$¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy, w

stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie,

w przypadku wystapienia co najmniej jednej z okolicznosci wymienionych ponizej, z

uwzglednieniem podawanych warunkéw ich wprowadzenia:

1. Zmiana terminu wykonania ushlugi

a) Zmiany spowodowane silg wyzszg, w tym kleskami zywiotowymi, warunkami
atmosferycznymi uniemozliwiajacymi zrealizowanie ustug,

b) Zmiany bedace nastepstwem okolicznosci lezacych wytacznie po stronie Udzielajacego
zamoOwienie, w szczegdlnosci wstrzymanie ustug,

W przypadku wystapienia ktorejkolwiek z okoliczno$ci wymienionych w ust.1 lit. a)-b) termin

wykonania ustugi moze ulec odpowiedniemu przedtuzeniu o czas niezbgdny do nalezytego jej

wykonania, nie dtuzej jednak niz okres tych okolicznosci.
2. Zmiana sposobu spelnienia §wiadczenia tj.

a) Zmiany spowodowane nieprzewidywalng konieczno$cia wykonania ushug nie
wymienionych w umowie. Udzielajacy zamdwienia w powyzszym przypadku dopuszcza
mozliwos¢ wykonania uslug zamiennych, réwnowaznych, ale ich cena nie moze
przewyzsza¢ ceny uslug podstawowych. Udzielajacy zamoéwienia przewiduje mozliwosé
zwigkszenie ilosci $wiadczen pod warunkiem, ze warto$¢ umowy nie ulegnie zwigkszeniu.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do wykonania ustugi na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie,

b) zmiany spowodowane nie wykorzystaniem pelnej ilosci ustug. W powyzszym przypadku
umowa moze zosta¢ przedtuzona do czasu wykorzystania petnej ilo$ci ustug okreslonych w

umowie
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€) zmiany spowodowane koniecznoscig zakupu niektorych $wiadczen w wigkszej ilosci niz
wymieniona Umowie. Zmiany powyzsze mozliwe sg z roOwnoczesnym zmniejszeniem
ilo§ciowym pozostatych §wiadczen

d) zmiany sg konieczne ze wzgledu na zmiang¢ powszechnie obowigzujacych przepisow prawa lub
warunkéw realizacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (zmiana kontraktu realizacji
swiadczenia z NFZ lub nastepca prawnym ptatnika swiadczen) lub zmiany warunkéw programu
lekowego w ramach ktorego realizowany jest przedmiot umowy
(zmiana odpowiedniego obwieszczenia Ministra Zdrowia ) - o ile dotyczy

e) Zmiany sg konieczne ze wzgledu na zapewnienie bezpieczenstwa lub zapobiezenie awarii,

3. Zmiany wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie

a) Zmiany spowodowane udzieleniem przez Przyjmujacego zamodwienie upustow
promocyjnych. W przypadku udzielenia przez Przyjmujacego zamédwienie upustow
promocyjnych dla Udzielajacego zamoéwienie w okresie trwania umowy, upusty beda
obowigzywaty rowniez dla tej umowy

b) Zmiany spowodowane wzrostem albo zmniejszeniem stawki VAT. Je$li zmiana stawki
VAT bedzie powodowaé zwigkszenie kosztéw ustugi po stronie Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajacy zamowienie dopuszcza mozliwos¢ zwigkszenia wynagrodzenia
Przyjmujacego zamdwienie o kwote rowng rdéznicy w kwocie podatku VAT zaptaconego
przez Przyjmujacego zamowienie.

4.  Zmiana personelu Zmiana osob, przy pomocy ktorych Przyjmujacy zamoéwienia bedzie udzielat
swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy, jest dopuszczalna tylko w przypadku:
$mierci, choroby, kalectwa lub innej przyczyny niezaleznej od stron (np. rozwigzanie stosunku
pracy /Jumowy cywilnoprawnej z Przyjmujgcym zamowienie, z przyczyn dotyczacych personelu),
pod warunkiem, ze nowe osoby beda si¢ legitymowac co najmniej rOwnowaznymi uprawnieniami
1 kwalifikacjami, jakie byly wymagane w konkursie ofert.

S. W przypadku, o ktorym mowa w ust 4, Przyjmujacy zamdwienie obowigzany jest

przedstawi¢ informacje na temat uprawnien 1 kwalifikacji nowych osob, w formie takiej samej jak

w konkursie ofert (Wykaz personelu)

6. Zmiany postanowien zawartej umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci. Strony ustalaja, ze postanowienia okreslone w ust. 1 — ust 4 w zakresie
zmiany umowy moga by¢ odpowiednio dostosowywane pod wzgledem jezykowym,
stylistycznym na potrzeby prawidlowego sporzadzenia aneksu do umowy, z zachowaniem celu
dla ktérego zmiana jest wprowadzana.

§ 13
Kary umowne
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Przyjmujacego
zamoOwienie, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zaptaty kar umownych na rzecz
Udzielajacego zamdwienia w wysokosci:
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a) 10% wartosci umowy okreslonej w § 7 ust. 2, gdy Udzielajacy zamdwienia odstgpi od
umowy z winy Przyjmujacego zamoéwienie.

b) 0,2% warto$ci umowy okreslonej w § 7 ust. 2, za kazdy dzien zwtoki wykonania ustugi
w odniesieniu do deklarowanej w formularzu ofertowym daty pierwszej wizyty, nie
wiecej niz 10% wartosci umowy.

c) 0,2% warto$ci umowy okres$lonej w §7 ust. 2, za kazdy dzien nienalezytego wykonania
umowy w sposob inny niz przez zwloke (np. brak przekazywania wymaganych
informacji wraz z fakturg ), nie wigcej niz 10% warto$ci Umowy.

2. Udzielajacy zamowienia moze dochodzi¢ od Przyjmujacego zamowienie na zasadach
ogolnych odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych.

§ 14

1. Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone na osoby
trzecie bez zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na piSmie.

2. Niezaleznie od zgody Udzielajacego zamowienia , o ktorej mowa w ust. 1 powyzej, czynnos¢
prawna majaca na celu zmiang wierzyciela samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, iz nie dokona cesji wierzytelnosci przystugujacej mu od
Udzielajacego zamowienie z tytutu realizacji niniejszej umowy bez uzyskania pisemne;j
zgody, o ktorej mowa w ust. 1 i 2 powyze;j.

§15

Poufnos¢
1. Kazda ze Stron zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o charakterze

organizacyjnym, ekonomicznym i technicznym mogacych stanowié¢ tajemnice przedsigbiorstwa
jednej ze stron w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz.U.2019.1010), jak rowniez zobowigzuje si¢ do przestrzegania przepisow ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000) w tym obowigzujacym od
dnia 25 maja 2018 roku rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z
2016 r. Nr 119), oraz ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r .0 ochronie informacji niejawnych
(Dz.U.2019.742), w przypadku gdyby uzyskat do nich dostep, w tym w szczegdlnosci do:
a. ochrony i zabezpieczenia danych, do ktorych dostep jedna ze stron uzyskata podczas
wykonywania prac zwigzanych z realizacjg robot, zgodnie z wymogami ustawy,
b. przetwarzania informacji i danych osobowych wylacznie w zakresie i celu
przewidzianym w umowie,
c. zachowania w tajemnicy danych osobowych pozyskanych w zwigzku z realizacjg umowy
d. niezwlocznego poinformowania o kazdym przypadku naruszenia bezpieczenstwa danych.
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2. Zachowanie poufnos$ci informacji, o ktorych mowa w ust.1 obowigzuje strony takze po
rozwigzaniu umowy.

3. Naruszenie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1 powoduje odpowiedzialno$¢ za szkode
wyrzadzong (na zasadach wynikajacych z kodeksu cywilnego) oraz stanowi podstawe do
rozwigzania niniejszej umowy przez kazda ze stron z zachowaniem 14 dniowego okresu
wypowiedzenia.

4. Obowigzek o ktorym mowa w ust 1 nie ma zastosowania w przypadku udostepnienia przez
ktérakolwiek ze Stron informacji publicznej w rozumieniu i zgodnie z ustawa z dnia 6 wrze$nia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 2176).).

5. Powierzenie przetwarzania danych.

W zwiazku z realizacjg niniejszej umowy zachodzi konieczno$¢ powierzenia Przyjmujacemu

zamowienie przetwarzania danych osobowych, dlatego Udzielajacy zamowienie zawiera z
Przyjmujacym zamowienia przed rozpoczeciem przetwarzania danych, umowe o powierzenie
przetwarzania danych osobowych. Umowa o powierzenie przetwarzania danych zawarta jest
w zalaczniku nr 2 do niniejszej umowy stanowiacym jej integralng czes¢.

6. W sprawach dotyczacych dokumentacji medycznej maja zastosowanie przepisy prawa
powszechnie obowiazujacego

§ 16
1. Ewentualne spory mogace wynikac¢ z realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane w drodze
porozumienia stron.
2. W przypadku braku porozumienia, o ktorym mowa w ust. 1 strony poddaja ewentualny spor
do rozstrzygnigcia przez sad powszechny w Poznaniu.

§17
1. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazde;j
ze stron.
2. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czes¢.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamowienia:

Zataczniki:
Zalacznik nr 1 - Formularz cenowy
Zatagcznik nr 2 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
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Zatacznik nr 1 — formularz cenowy

Maksymalna ilo$¢é

badan wg sciezek Cena
Lp. Nazwa badania konsultacji jednostkowa w Wartosé
kardiologicznych zt brutto

dla 500 pacjentow

1 wykonanie 1 badania ECHO serca 1500

2 wykonanie 1 badania 2000
elektrokardiogramu

3 wykonanie 1 badania/oznaczenia 2500

troponin we krwi

Wartos¢ catkowita za swiadczenia zdrowotne

Warunki graniczne:

1. Sciezki konsultacji specjalistycznych (wg Program prewenciji niewydolno$ci serca u pacjentéw onkologicznych)

llos¢ badan llo$¢ badania llo$¢ badan na
] ECHO serca elektrokardiogramu | oznaczenie troponin
Sciezka nr 1 3 4 5
Sciezka nr 2 3 4 3
Sciezka nr 3 3 4 5
Sciezka nr 4 3 2 3

2. Swiadczenie ustugi przez 5 dni w tygodniu

3. Na zyczenie Udzielajgcy zamowienia bedzie sie domagat informacji o zasadach pobierania,
przechowywania, przyjmowania i transportu materiatu do badan, zasadach przygotowania pacjenta do
badan, metodach analitycznych wykonywanych badan, wartosciach referencyjnych wykonywanych
badan oraz wartosciach dopuszczalnych btedow

4. Na prosbe Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania
odpisu wyniku (duplikatu). Koszt wykonania odpisu pokrywa Przyjmujacy zamdwienie.

Podpis przyjmujgcego zamowienie
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Zalacznik nr 2 — umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH (WZOR)
ZAWAITA W vivverernnrennnconnsosnsssnnsons roku w Poznaniu, pomie¢dzy:

Szpitalem Klinicznym Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, adres: ul. Dluga 5, 61 — 848 Poznan, wpisanym dnia
28.02.2001 r., do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto 1 Wilda w Poznaniu, VIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 000001853, o nadanym NIP:
7781343588, Regon: 0002888828,

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy Udzielajacy zaméwienia (Administratorem)

zwanym w dalszej tre§ci umowy Przyjmujacy zamowienie (Przetwarzajacy)

Na podstawie art. 28 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z2016 r. Nr 119), Strony
zawieraja umowe o nastepujacej tresci

§1
Definicje

Dla potrzeb niniejszej umowy, Administrator i Przetwarzajacy ustalajg nast¢pujace znaczenie
nizej wymienionych pojec:

1. Umowa Powierzenia — niniejsza umowa;

2. Umowa - umowa o udzielenie zamowienia publicznego. Numer umowy: .................

3. RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1).
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§2
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Przetwarzajacemu, w trybie art. 28 RODO dane osobowe do
przetwarzania, na zasadach i w celu okre§lonym w niniejszej Umowie.

2. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg
umow3g, RODO oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronig
prawa osob, ktorych dane dotycza.

3. Przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spetniajace wymogi RODO

§3
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie umowy gtownej
nastepujace dane osobowe
1)
2) i
(m in.: imi¢, nazwisko, pesel, informacje o stanie zdrowia pacjenta itd.)
3) Dane osobowe zostang powierzone tylko w zakresie koniecznym do realizacji przedmiotu
umowy gtéwne;j.
4) Administrator upowaznia przetwarzajgcego do przetwarzania danych w zakresie o ktérym
mowa w ust 2
5) Powierzone przez Administratora dane osobowe bgdg przetwarzane przez Przetwarzajacego
wylacznie w celu realizacji umowy Nr ...............

§4
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego
1. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do przetwarzania danych osobowych w sposob staty.
2. Dane osobowe o ktorych mowa w § 2 ust 1 beda przez Przetwarzajacego przetwarzane w
formie elektronicznej w systemach informatycznych oraz/lub/ w formie papierowej.
3. Przetwarzajacy bedzie zbieral/otrzymywat dane osobowe od pracownika/pracownikow
Administratora wyznaczonych do realizacji umowynr..................... , poprzez przekazywane
w formie elektronicznej lub pisemne danych o ktérych mowa w § 2 ust 1 niniejszej umowy
umowy
§5
Zasady powierzenia danych
1. Przetwarzajacy zobowiazuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw, o ktorych mowa w art. 32 RODO,
a w szczegolnosci:
a) uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst
I cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci osob fizycznych o réznym
prawdopodobienstwie wystapienia 1 wadze zagrozenia, obowigzany jest zastosowac $rodki
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d)

techniczne 1 organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych osobowych, aby
zapewnic¢ stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy temu ryzyku. Na zadanie Administratora,
Przetwarzajacy powinien odpowiednio udokumentowac zastosowanie tych srodkow, a takze
uaktualnia¢ te srodki w porozumieniu z administratorem,
zapewnic, by kazda osoba fizyczna dziatajaca z upowaznienia Przetwarzajacego, ktora ma dostep
do danych osobowych, przetwarzata je wylacznie w celach i zakresie przewidzianym w Umowie
Powierzenia,
prowadzi¢ rejestr wszystkich kategorii czynno$ci przetwarzania dokonywanych w imieniu
Administratora, o ktorym mowa w art. 30 ust. 2 RODO i udostepnia¢ go Administratorowi na
jego zadanie, chyba ze Przetwarzajacy jest zwolniony z tego obowigzku na podstawie art. 30
ust. 5 RODO.
Przetwarzajacy zapewnia, aby osoby majace dostep do przetwarzanych danych osobowych
zachowaty je oraz sposoby zabezpieczen w tajemnicy, przy czym obowigzek zachowania
tajemnicy istnieje rowniez po realizacji Umowy Powierzenia oraz ustaniu zatrudnienia u
Przetwarzajacego.
§6

Obowiazki Przetwarzajacego
Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ dotozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej

umowy.

. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢  zachowanie — w tajemnicy,

(o ktorej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby,
ktore upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy,
zarowno w trakcie zatrudnienia ich, jak i po jego ustaniu.

. Przetwarzajacy po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigzanych

z przetwarzaniem usuwa wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie,

chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych

osobowych.

W miare mozliwosci Przetwarzajacy pomaga Administratorowi

w niezbednym zakresie wywigzywac si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej

dane dotycza oraz wywigzywania si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 RODO.

W sytuacji podejrzenia naruszenia ochrony danych osobowych, Przetwarzajacy

zobowiazuje si¢ do:

a) przekazania Administratorowi informacji dotyczacych naruszenia ochrony danych

osobowych w ciggu 48 godzin od jego wykrycia, w tym informacji, o ktéorych mowa
w art. 33 ust. 3 RODO,
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b) przeprowadzenia wstgpnej analizy ryzyka naruszenia praw i wolnosci 0sob, ktorych
dane dotycza, i przekazania wynikow tej analizy do Administratora w ciggu 48 godzin
od wykrycia zdarzenia stanowigcego naruszenie ochrony danych osobowych,

c) przekazania Administratorowi — na jego zadanie — wszystkich informacji niezb¢dnych do
zawiadomienia osoby, ktorej dane dotycza, zgodnie z art. 34 ust. 3 RODO, w ciggu 48
godzin od wykrycia zdarzenia stanowigcego naruszenie ochrony danych osobowych.

7. Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ pomaga¢ Administratorowi poprzez odpowiednie $rodki techniczne
| organizacyjne, w wywigzywaniu si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osob, ktorych dane
dotycza, w zakresie wykonywania ich praw okreslonych w art. 15-22 RODO. W szczeg6lnosci
Przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ — na zadanie Administratora — do przygotowania i przekazania
Administratorowi informacji potrzebnych do spetnienia zadania osoby, ktorej dane dotycza, w
ciggu 3 dni od dnia otrzymania zagdania Administratora.

8. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ stosowac si¢ do ewentualnych wskazowek lub zalecen,
wydanych przez organ nadzoru lub unijny organ doradczy zajmujacy si¢ ochrong danych
osobowych, dotyczacych przetwarzania danych osobowych, w szczegélnosci w zakresie
stosowania RODO.

9. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora 0
jakimkolwiek postgpowaniu, w szczeg6lnosci administracyjnym lub sagdowym, dotyczacym
przetwarzania powierzonych danych osobowych przez Przetwarzajacego, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania powierzonych danych
osobowych, skierowanej do Przetwarzajacego, a takze o wszelkich kontrolach i inspekcjach
dotyczacych przetwarzania powierzonych danych osobowych przez Przetwarzajacego, w
szczegolnosci prowadzonych przez organ nadzorczy.

§7
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom wytgcznie w celu wykonania umowy nr .../...

2. Przetwarzajacy zamierza podpowierzy¢ przetwarzanie danych osobowych swoim
podwykonawcom, musi uprzednio poinformowa¢ Administratora o zamiarze podpowierzenia
oraz o tozsamosci (nazwie) podmiotu, ktoremu ma zamiar podpowierzy¢ przetwarzanie danych,
a takze o charakterze podpowierzenia, zakresie danych, celu i czasie trwania podpowierzenia.

3. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na pisemne
polecenie Administratora chyba, ze obowiazek taki naktada na Przetwarzajacego prawo Unii
lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Przetwarzajacy. W takim przypadku
przed rozpoczgciem przetwarzania, Przetwarzajacy informuje Administratora o tym obowigzku
prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes
publiczny.

4. Podwykonawca, winien speinia¢ te same gwarancje 1 obowigzki jakie zostaly nalozone na
Przetwarzajacego w niniejszej Umowie.
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5. Przetwarzajacy ponosi pelng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za nie wywigzanie si¢ ze
spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych.

6. Przetwarzajacy nie moze przekazywac powierzonych mu przetwarzania danych osobowych do
podmiotow znajdujacych si¢ w panstwach spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

§8
Kontrola

1. Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli w siedzibie
Przetwarzajacego, czy S$rodki zastosowane przez Przetwarzajacego przy przetwarzaniu i
zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia umowy.

2. Administrator realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Przetwarzajacego i z
minimum po uprzednim poinformowaniu Wykonawcy z wyprzedzeniem nie krotszym niz 7 dni
roboczych droga elektroniczng lub faxem.

3. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usuni¢cia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora nie dtuzszym niz 7 dni (*administrator termin moze
okresli¢ dowolnie).

4. Przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowiazkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

5. Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ niezwlocznie informowaé Administratora, jezeli zdaniem
Przetwarzajacego wydane jemu polecenie stanowi naruszenie RODO lub innych przepisow o
ochronie danych.

§9

Odpowiedzialnosé¢ Podmiotu przetwarzajacego

1. Przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z treScig umowy, a w szczego6lnosci za udostgpnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwtocznego poinformowania Administratora danych o
jakimkolwiek postepowaniu, w szczegolnosci administracyjnym lub sagdowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w umowie, o
jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile sa
wiadome, lub realizowanych kontrolach 1 inspekcjach dotyczacych przetwarzania w
Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
inspektorow upowaznionych przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
Niniejszy ustgp dotyczy wylacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora

danych.
§10
Czas obowigzywania umowy
1. Niniejsza umowa obowigzuje od dnia ...... roku ...ccevvvnenenn. do dnia....... roku
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§11
Rozwiazanie umowy
Administrator moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy
Przetwarzajacy:
a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie
usunie ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z umows;
C) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez
poinformowania Administratora.
§12
Postanowienia koncowe
1. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach dla kazdej ze stron.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie b¢da miaty przepisy Kodeksu cywilnego oraz
RODO.
3. Sadem witasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad
wlasciwy dla Administratora.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia

(PRZETWARZAJACY) (ADMINISTRATOR)
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