Zalacznik nr 3
do ogloszenia o konkursie
nr DKP.5250.17.2026

Umowa nr DKP.5251........2026
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawarta w Krakowie wdniu .................oeeeiiinnn.. pomiedzy:

Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowym Instytutem
Badawczym ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, Oddzial w Krakowie ul. Garncarska 11, 31-
115 Krakéw, wpisanym do Rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS 0000144803, NIP 525-000-80-57, REGON: 000288366, reprezentowanym na
podstawie pelnomocnictwa nr DO.012.27.26 z dnia 1.07.2026 r. przez:

mgr Piotra Muniaka — p.o. Zastgpce Dyrektora Oddzialu ds. Zarzadzania i Finanséw Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego Oddzialu w
Krakowie zwanym dalej ,,Udzielajacym zaméwienia”

a

* w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dziatalno$é gospodarcza:

Panem/Pania .........c.ccoooeevvieciiiciiec, ,zamieszkalg ................. ,PESEL ...
posiadajaca prawo wykonywania zawodu lekarza nr..................... wydane przez Okregowa Izbe
Lekarska W e , prowadzaca dziatalno$¢ lecznicza A4 formie
............................ adres.....................na  podstawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez Okrggowa Rade Lekarska w.................
1 NIP..ooiiiiii e REGON

zwanym/g dalej " Przyjmujgcym zamoéwienie"

* w przypadku podmiotu leczniczego (art. 4 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;j):
................................................ ZSICAZIDG W oottt
adres: , (nazwa i numer ulicy, kod pocztowy 1 nazwa miejscowosci), wpisanym/a do Rejestru

.............. Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: ......................., prowadzacym/a
dziatalno$¢ leczniczg na podstawie wpisu do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
prowadzonego przez Wojewode ............cooeviiininnn.n. podnr.................... , NIP
........................ ,REGON: Lo,

zwanym dalej ,,Przyjmujacym zamdéwienie”.

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert nr DKP.5250.17.2026, na podstawie art. 26 ust. 3
ustawy w zwiazku z art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 r. poz. 156) strony zawieraja umowe¢ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych o nastepujacej tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Udzielajacy zamodwienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje obowiazek udzielania
$wiadczen zdrowotnych z zakresu genetyki klinicznej, zwanych dalej ,,$wiadczeniami” na rzecz
pacjentow Udzielajacego zamowienia w Przychodni Przyklinicznej - Poradni Genetycznej NIO-
PIB Oddziat w Krakowie, zwanym dalej ,,Poradnig” oraz w innych komorkach organizacyjnych
Udzielajgcego zamdwienia na zasadach okreslonych w niniejszej umowie. Udzielajacy
zamowienia dopuszcza mozliwo$§¢ wykonywania §wiadczen zdrowotnych w sposob zdalny za
zgoda kierownika Poradni. Rodzaj, liczbe, wynagrodzenie i warunki udzielania $wiadczen okresla
niniejsza umowa oraz ztozona Oferta stanowigca Zalacznik nr 1 do umowy.
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do rzetelnego wykonywania $wiadczen
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz z uwzglednieniem
postepu w zakresie medycyny.

Realizacja przedmiotu zaméwienia w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie polegata
w szczegolnosci na wykonywaniu procedur medycznych na rzecz pacjentdow, czynnoSci
stluzacych zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia pacjentdw zar6wno w ramach jak i
poza umowa wigzacg Udzielajacego zamowienia z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
wykonywaniu wszelkich niezbednych niewymienionych powyzej czynno$ci zwigzanych ze
specyfika udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu genetyki kliniczne;.

§2

ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w § 1 ust. 1 udzielane beda osobiscie przez lek. med.
................... specjaliste w dziedzinie genetyki kliniczne;j.
*LUB Zapis ust. 1 stosowany, gdy Przyjmujacym zamowienie nie jest osoba fizyczna:
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest zapewnic, ze osoba, ktorq skieruje do udzielania
Swiadczen posiada wyksztalcenie, kwalifikacje i umiejetnosci wymagane do udzielania swiadczen
oraz stan zdrowia umoZzliwiajqcy ich wykonywanie. Imienny wykaz o0sob skierowanych do
udzielania Swiadczen wraz z informacjq o formie ich zatrudnienia stanowi Zalgcznik nr 7' do
umowy. Zmiana zalqcznika nr 7 wymaga zawarcia aneksu do umowy. Nowa osoba, ktorg
Przyjmujgcy zamowienie skieruje do udzielania swiadczen musi posiadaé wyksztalcenie,
kwalifikacje i umiejetnosci nie gorsze niz osoba zastgpowana. Za dzialania lub zaniechania osoby
skierowanej do udzielania Swiadczen Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnosci jak za
dziatanie [ub zaniechanie wilasne. Przyjmujgcy zamowienie oSwiadcza, iz w okresie
obowigzywania niniejszej umowy, osoba skierowana do udzielania Swiadczen nie bedzie
pozostawata z Udzielajgcym zamowienia w stosunku zatrudnienia na podstawie umowy o prace.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do udzielania S$wiadczen zdrowotnych, tj. konsultacji z
zakresu genetyki na terenie komodrek organizacyjnych Udzielajacego zamowienie w godzinach
pracy Poradni, zgodnie z harmonogramem ustalonym przez Strony.
Udzielajacy zamoéwienia konsultacje z zakresu genetyki definiuje jako porad¢ genetyczng
dotyczaca postepowania profilaktycznego lub terapeutycznego dla pacjentow ze zdefiniowanym
nowotworem obejmujaca zebranie wywiadu i zaplanowanie badan lub omoéwienie wynikoéw
zleconych badan i wydanie zalecen odno$nie dalszego postgpowania.
Szczegotowe zasady organizacji udzielania §wiadczen, a w szczegolnosci godzin rozpoczynania i
zakonczenia udzielania tych $wiadczen Przyjmujacy zamoOwienie jest zobowigzany ustalaé
comiesiecznie z Z-cg Dyrektora ds. Lecznictwa w harmonogramie udzielania §wiadczen w taki
sposob, aby zapewniona bylta ciggto$¢ udzielania §wiadczen.
Harmonogramy udzielania $wiadczen ustalane bgda w oparciu o biezace zapotrzebowanie
Udzielajagcego zamowienia na ilos¢/ rodzaj §wiadczen bedacych przedmiotem umowy i ustalane
pomiedzy Udzielajgcym zamoéwienia a Przyjmujacym zamowienie kazdorazowo do 20 dnia
miesigca poprzedzajgcego miesigc wykonania $wiadczen. Harmonogramy wymagaja
zatwierdzenia przez Z-ce¢ Dyrektora ds. Lecznictwa lub osobe upowazniona. Swiadczenia
udzielone niezgodnie z harmonogramem nie podlegaja rozliczeniu.
Udzielajacy zamowienia zastrzega, iz $wiadczenia beda realizowane w miar¢ potrzeb
Udzielajacego zamowienia, co oznacza, ze maksymalna szacunkowa liczba §wiadczen okreslona

! Jeseli przyjmujgcym zamowienie jest osoba fizyczna, wéwczas zatgcznik nr 7 nalezy wykreslié.
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w Zalaczniku nr 1 do umowy moze ulec obnizeniu, na co Przyjmujacy zamdwienie wyraza
zgode.

Strony zgodnie o$wiadczaja, ze w sytuacji okreslonej w ust. 6 niniejszego paragrafu,
Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguje roszczenie z tytulu odszkodowania za
niezrealizowane $wiadczenia zdrowotne.

Organizacja zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego zamowienia odbywa si¢ z
uwzglednieniem nadrzgdnos$ci bezpieczenstwa pacjentow.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do realizacji $wiadczen oraz ich poprawnego i
optymalnego rozliczenia z uwzglgdnieniem wymogdéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

§3

ZASADY WSPOLPRACY Z PERSONELEM UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE
Przyjmujacy zamowienie w celu zapewnienia prawidlowego diagnozowania i prowadzenia
procesu leczenia pacjentow, w razie potrzeby, ma prawo zlecania realizacji stosownych §wiadczen
zdrowotnych podleglym pracownikom oraz innym pracownikom $wiadczagcym prace w
medycznych komorkach organizacyjnych Udzielajacego zamowienia.
Przez zlecanie realizacji stosownych $wiadczen zdrowotnych rozumie si¢ w szczeg6lnosci
wykonywanie swiadczen zwigzanych z doraznym zabezpieczeniem medycznym danego pacjenta i
w sytuacji, gdy interwencja taka jest niezbedna ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia i
zdrowia pacjenta.
Przyjmujacy zamoéwienie w razie potrzeby ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji
pracownikéw zatrudnionych lub wspotpracujacych z Udzielajacym zamowienia, z mozliwos$cia
ich bezposredniego udziatu w udzielaniu §wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie.
Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek udziela¢ konsultacji lekarzom innych specjalnosci z
innych komorek organizacyjnych Udzielajgcego zamowienia.

§3a

. W przypadku wykonywania opisow badan w sposob zdalny Przyjmujacy Zamowienie bedzie

taczyl si¢ poprzez VPN do stacji roboczej za posrednictwem Internetu zgodnie z zasadami
opisanymi w zalagczniku nr 7 Zasady udzielania zdalnego dostgpu. Opisy badan beda wprowadzane
do systemu AMMS Iub systemu RIS dziatajacymi w NIO-PIB.

Przyjmujacy zamowienie zapewni mozliwos¢ kontaktu telefonicznego — udostepni numer
komoérkowy, pod ktorym personel medyczny bedzie médgt w godzinach udzielania $wiadczen
konsultowa¢ wykonane opisy badan obrazowych.

Przyjmujacy Zamoéwienie niezwlocznie po wykonaniu opisu badania podpisze go z
wykorzystaniem podpisu elektronicznego lub certyfikatu ZUS wydanego dla Lekarza.

W przypadku powzigcia przez Udzielajacego Zamoéwienie wiadomosci o naruszeniu
ktoregokolwiek z postanowien niniejszego paragrafu, Udzielajacy Zamowienie bedzie uprawniony
do naliczenia kary umownej w wysokosci 5000 zt za kazde naruszenia.

Przyjmujacy zamowienie wykonujacy prace zdalnie zobligowany jest do zapoznania si¢ i

stosowania do zapisoOw ujetych w Polityce Bezpieczenstwa Teleinformatycznego obowiazujacej w
NIO-PIB oraz potwierdzenie zapoznania si¢ na piSmie.

§4
NADZOR NAD REALIZACJA UMOWY

. Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy udzielane beda w pomieszczeniach

Narodowego Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego
Oddziat w Krakowie.

. Ze strony Udzielajacego zamowienia wyznacza si¢:

1)

do kontaktu z Przyjmujagcym zamowienie:

Strona3 z 16



Zalacznik nr 3
do ogloszenia o konkursie
nr DKP.5250.17.2026

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 12/ 63 48 116
do dokonywania rozliczenia stron za wykonanie Swiadczen:
pracownicy Dzialu Kontraktowania, Rozliczen i Controllingu tel. 12/63 48 435 e-mail
umowymedyczne@krakow.nio.gov.pl.
. Kontakt z Przyjmujacym zamowienie:

*lub w przypadku, gdy Przyjmujacym zamowienie nie jest osoba fizyczna:

Ze strony Przyjmujgcego zamowienie wyznacza sie¢

. Strony zobowiazuja si¢ do biezacego monitorowania stopnia realizacji zawartej umowy oraz
wymiany informacji w tym zakresie.

§5

SZKOLENIA BHP, OCHRONA RADIOLOGICZNA I BADANIA LEKARSKIE
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada i bedzie posiadaé przez caly czas obowigzywania
umowy aktualne badania lekarskie.
*w przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie jest osoba fizyczng:
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, Ze osoba kierowana przez niego do wykonania Umowy
posiada i bedzie posiadac przez caly czas obowigzywania umowy aktualne badania lekarskie.
Przyjmujacy zamowienie we wlasnym zakresie zapewni sobie odziez i obuwie robocze
wymagane na stanowisku pracy oraz szkolenie okresowe w dziedzinie BHP dla pracownikéw na
stanowiskach medycznych, szkolenie OR (ochrony radiologicznej) oraz szkolenie ORP (ochrony
radiologicznej pacjenta.
*w przypadku, gdy Przyjmujacy zamdwienie nie jest osoba fizyczna:
Przyjmujgcy zamowienie we wlasnym zakresie zapewni osobie kierowanej przez siebie do
wykonania Umowy odziez i obuwie robocze wymagane na stanowisku pracy, szkolenie okresowe
w dziedzinie BHP dla pracownikow na stanowiskach medycznych, szkolenie OR (ochrony
radiologicznej) oraz szkolenie ORP (ochrony radiologicznej pacjenta).
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do przestrzegania powszechnie obowigzujacych
przepisow prawa atomowego w zakresie bezpieczenstwa i ochrony radiologicznej, w tym, w
szczegolnosci obowiazkdéw dotyczacych pracownikow zewnetrznych oraz do posiadania
aktualnego paszportu dozymetrycznego.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczania na biezaco do Dzialu Kadr i Ptac kopii
dokumentow wskazanych w ust. 1-3 powyzej, a takze kopii wszelkich innych dokumentéw
wymaganych przez obowigzujace przepisy do wykonywania czynnosci objgtych przedmiotem
umowy. Niezaleznie od powyzszego Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ udostgpnié
Udzielajacemu zamodwienia do wgladu w siedzibie Udzielajacego zamoédwienia, na kazde jego
zadanie, oryginaty ww. dokumentdéw. Kopia za§wiadczenia o badaniach lekarskich aktualnego na
dzien zawarcia niniejszej umowy stanowi Zalacznik nr 3 do umowy.

§6
UBEZPIECZENIE
Przyjmujacy zamdwienie o§wiadcza, ze dysponuje w chwili przystgpienia do realizacji umowy
ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, przedktada Udzielajacemu zamowienia kopie¢ dokumentu potwierdzajacego fakt
zawarcia umowy ubezpieczenia w pelnym zakresie przedmiotu umowy przed przystapieniem do
jej realizacji. W przypadku, gdy polisa nie obejmuje catego okresu, na ktory zostala zawarta
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umowa, Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zobowiazuje si¢ do przedtuzenia umowy
ubezpieczenia do czasu trwania przedmiotowej umowy pod rygorem, o ktorym mowa w § 12 ust.
2 pkt 1 lit. b) niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest ztozy¢, potwierdzong
za zgodno$¢ z oryginalem, kopig aktualnej polisy OC. Kopia polisy aktualnej na dzien zawarcia
niniejszej umowy stanowi Zalacznik nr 4 do umowy.

Kwota ubezpieczenia OC, o ktorym mowa w ust. 1 nie moze by¢ nizsza niz kwota ubezpieczenia
OC wymagana przez obowigzujace przepisy prawa dla podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do zlozenia polisy o ktérej mowa w ust. 1 niniejszego
paragrafu, najpozniej w dniu wygasnigcia poprzedniej umowy do Dziatu Spraw Pracowniczych,
Plac i Spraw Socjalnych.

Przyjmujacy Zamowienie w przypadku zmniejszenia lub wyczerpania sumy ubezpieczenia
zobowigzuje si¢ do zgloszenia tego faktu Udzielajacemu zamowienia oraz do zawarcia umowy
ubezpieczenia uzupetniajacej w tym zakresie.

W przypadku zmiany przepisow dotyczacych sumy gwarancyjnej czy zakresu ubezpieczenia
Przyjmujacy Zamoéwienie dokona rowniez zmiany w zawartym ubezpieczeniu, o czym pisemnie
powiadomi Udzielajacego Zamdwienia przedktadajac kopie umowy ubezpieczenia OC.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zarejestrowaC praktyke lekarska < we
wlasciwym Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno§¢ Lecznicza u Udzielajacego
zamoéwienie, adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych: Krakow, ul. Garncarska 11 przed
rozpoczgciem udzielania swiadczen u Udzielajacego Zamowienie. Brak rejestracji stanowi¢ bedzie
podstawe do rozwigzania zawartej umowy ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania okresu
wypowiedzenia z winy Przyjmujacego zamowienie.

§7
PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Dla realizacji umowy, Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do:

1) przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisow prawa oraz przepisow
wewnetrznych Udzielajacego zamowienia z zakresu prawa atomowego, z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych,

2) przestrzegania przepisow wewngtrznych okreslajacych funkcjonowanie Udzielajacego
zamoOwienia, w szczegélno$ci regulamindw wewnetrznych oraz stosowania zasad
wynikajacych z Zintegrowanego Systemu Zarzadzania,

3) nalezytej dbato$ci o pomieszczenia, sprzet i aparature medyczng oraz przestrzegania zasad
prawidlowej gospodarki lekami i srodkami jednorazowego uzytku,

4) poddania si¢ wewngtrznym procedurom kontrolnym stosowanym u Udzielajacego
zamoOwienia w zakresie prawidlowosci wykonywania niniejszej umowy, W tym
prawidtowosci korzystania ze sprzetu i aparatury medycznej oraz jakosci udzielanych
swiadczen i prowadzonej dokumentacji medyczne;,

5) przestrzegania przepisOw okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,

6) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz
zgodnie z obowigzujgcymi zasadami u Udzielajacego zamowienia,

7) zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej, w szczegolnosci do ochrony danych
zawartych w dokumentacji medycznej pacjentow Udzielajagcego zamowienia, oraz do
zachowania w tajemnicy oraz do nie uzywania lub wykorzystywania w jakikolwiek sposob
jakichkolwiek informacji ujawnionych mu lub uzyskanych w trakcie lub w zwigzku z
wykonywaniem $wiadczen u Udzielajacego zamowienie, dotyczacych dziatalnosci,
struktury, organizacji oraz finanséw Udzielajacego zamowienie, jak rowniez jego klientow i
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pacjentow, ktoérych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkodg interesy Udzielajacego
zamoéwienie. Informacje poufne mogg zosta¢ udostgpnione innym osobom lub wykorzystane
wylacznie po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia, a w
przypadku braku takiej zgody, wytacznie, jezeli bedzie to konieczne w celu wiasciwego
wykonania obowigzkéw Przyjmujacego zamowienie wynikajacych z niniejszej Umowy lub
jezeli bedzie to wymagane przez obowiazujace przepisy prawa i wylacznie w niezbednym
zakresie.
8) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej i rozliczeniowe].
W przypadku zaklucia, skaleczenia ostrym narzedziem, dostania si¢ materiatu biologicznego na
btony S$luzowe lub wystapienia innych zdarzen z naruszeniem ciaglosci tkanek i skazeniem
materiatem biologicznych, wobec (pracownika) Przyjmujacego zamoéwienie zostanie wszczeta
procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na material potencjalnie zakazny obowigzujaca
u Udzielajagcego zamowienia, na co Przyjmujacy zamdéwienie wyraza zgodg.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztow postgpowania po ekspozycji
zawodowej w przypadku wystgpienia okoliczno$ci wskazanych w ust. 2 niniejszego paragrafu, a w
sytuacji, gdy Udzielajacy zamoéwienia poniesie koszty zwigzane z leczeniem Przyjmujacego
zaméOwienie po ekspozycji zawodowej, Przyjmujacy zamowienie zwrdci je Udzielajacemu
zamoOwienia.
Przyjmujacy jest odpowiedzialny za utrate lub uszkodzenie sprzetu i aparatury medycznej
Zamawiajacego, o ktorej mowa, w ust. 1 pkt 3) niniejszego paragrafu do peilnej wysokosci
poniesionej przez Udzielajacego zamowienia szkody za wyjatkiem sytuacji, gdy uszkodzenie
mienia powstalo wylacznie z przyczyn osoéb zatrudnionych u Udzielajagcego zamowienia oraz
sytuacji, gdy uszkodzenie lub zniszczenie powstalo wytacznie wskutek dziatania sity wyzsze;j.
Koszty oraz odszkodowanie, o ktorych mowa w ustepie 3 i 4 niniejszego paragrafu moga zostac
potracone z wynagrodzenia naleznego Przyjmujacemu zamowienie, na co Przyjmujacy zamowienie
wyraza zgode. W przypadku, jesli wartos¢ kosztow i odszkodowania przewyzsza wynagrodzenie
za dany miesigc, Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowigzany do zaptaty rdéznicy na rachunek
Udzielajacego Zamowienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia biezacego wykazu godzin udzielanych
$wiadczen i jego udostgpnienia na kazde zadanie Udzielajagcego zamdwienie.
Przyjmujacy zamowienie nie moze w ramach powyzszej umowy realizowa¢ $wiadczen
zdrowotnych na rzecz osob nie bgdacych pacjentami Udzielajacego zamowienia.

§8
ODPOWIEDZIALNOSC ZA UDZIELONE SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie o dziatalno$ci leczniczej Udzielajacy Zamowienia i
Przyjmujacy zamoéwienie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy
udzielaniu $wiadczen w ramach niniejszej umowy. W zakresie w jakim, Udzielajacy zamdwienie
naprawit szkode, bedaca nastgpstwem dzialania lub zaniechania, niedbalstwa lub braku nalezytej
starannos$ci  Przyjmujacego zamodwienie, Udzielajacemu zamowienie przystuguje wobec
Przyjmujacego zamowienie roszczenie o jej naprawienie (roszczenie regresowe).

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ w zakresie odpowiedzialnosci cywilne;j,
zawodowej 1 karnej.

. Przyjmujagcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za straty i szkody poniesione przez
Udzielajacego zamowienia w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, a bedace nastepstwem
dzialania lub zaniechania, niedbalstwa lub braku nalezytej staranno$ci Przyjmujacego zamowienie.
. Jezeli jednak w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, na skutek innych przepisoOw prawa,
do naprawienia szkody wyrzadzonej przez Przyjmujacego zamowienie bedzie zobowigzany
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Udzielajagcy Zamoéwienia, Przyjmujacy zamdwienie moze zosta¢ zobowigzany do zwrotu
$wiadczen poniesionych z tego tytutu przez Udzielajacego zamdwienia, w petnej wysokosci, w tym
zakresie rozliczen z MOW NFZ.

§9
PRAWA 1 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

1. Udzielajacy zamoOwienia o$wiadcza, ze wszystkie pomieszczenia, w ktorych realizowane beda
$wiadczenia zdrowotne spelniaja wymagania sanitarno — epidemiologiczne, stawiane w tym
zakresie podmiotom leczniczym.

2. Dla realizacji umowy Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ zapewni¢ Przyjmujgcemu
zamoOwienie:

1) pelny dostep do niezbednych $rodkow do wudzielania $§wiadczen zdrowotnych
w zakresie objetym umowa, znajdujacych si¢ na terenie Udzielajacego zamowienia,

2) pelny 1 nieodptatny dostgp do lekdow i wyrobow medycznych, niezbednych do
bezposredniego lub posredniego udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie objetym
umowa, znajdujacych si¢ na terenie Udzielajagcego zamowienia,

3) dostgp do samodzielnych pomieszczen socjalnych, wyposazonych w lazienke
i lini¢ telefoniczna, wykorzystywanych wytacznie w celu realizacji umowy,
a znajdujacych si¢ na terenie wlasciwych medycznych komoérek organizacyjnych
Udzielajacego zamdwienia,

4)  mozliwo$¢ ciaglego wykonywania badan diagnostycznych niezbgdnych do prawidtowego
diagnozowania i leczenia pacjentow,

5) swobodny dostgp do pelnej dokumentacji medycznej pacjentéw, bedacej w posiadaniu
Udzielajacy zamowienia oraz do obowigzujacego systemu informatycznego Udzielajacego
zamowienie.

2. Zapewnienie zaopatrzenia w leki i wyroby medyczne odbywaé si¢ bedzie na zasadach
obowigzujacych u Udzielajacego zamowienia. Ordynowanie lekéw powinno si¢ odbywac zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zgodnie z Receptariuszem Szpitalnym.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do ekonomicznego i oszczednego gospodarowania
udostepnionymi lekami i wyrobami medycznymi.

3. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za narazenie Udzielajacego
zaméOwienia na zbedne i nieuzasadnione medycznie wydatki na leki, wyroby medyczne oraz
wykonane badania.

4. Udzielajacy zamodwienia wyraza zgode na Kkorzystanie przez Przyjmujacego zamowienie
z pomieszczen, sprzetu medycznego i aparatury, znajdujacych sie w Poradni lub innych
jednostkach organizacyjnych w zakresie niezbednym do wykonywania niniejszej umowy, co
zostato uwzglednione przy ustalaniu wysoko$ci naleznego wynagrodzenia okreslonego w § 14
umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany wykorzystywaé udostgpnione mu pomieszczenia,
sprzet medyczny i aparatur¢ wylacznie do celow zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy, z
zachowaniem obowigzujacych zasad ich uzywania.

6. Dla realizacji umowy Udzielajacy zamdOwienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge fachowego
personelu medycznego pracujacego u Udzielajgcego zamdOwienia oraz obstuge administracyjng i
gospodarcza.
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§10
PRAWO DO KONTROLI

1. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo kontroli udzielanych $wiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujacego zamoéwienie oraz jego dziatalno$ci na terenie Udzielajagcego zamdwienia, a
w szczegolnosci:

1)  kontroli zuzycia lekow, wyrobow medycznych, testéw diagnostycznych oraz aparatury i
sprzetu medycznego,

1)  badania efektywnosci i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych,

2)  kontroli prawidlowos$ci prowadzenia dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego
zamoOwienie,

3) kontroli  przestrzegania przepisow wewnetrznych okreslajacych  funkcjonowanie
Udzielajacego zamoéwienia, w szczegélnosci regulamindw wewnetrznych —oraz
przestrzegania zasad wynikajacych z Zintegrowanego Systemu Zarzadzania.

2. W wyniku przeprowadzonej kontroli Udzielajacy zamdwienia moze:

1) wyda¢ zalecenia pokontrolne zmierzajace do usunigcia stwierdzonych nieprawidtowosci
W wWyznaczonym terminie,

2) skorzysta¢ z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze Malopolski Oddziat Wojewodzki w  Krakowie
Narodowego Funduszu Zdrowia (MOW NFZ) zachowuje uprawnienia kontrolne wzgledem
Przyjmujacego Zamoéwienie, tj. posiada prawo do przeprowadzenia kontroli, na zasadach
okreslonych w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy.

§11
CZAS TRWANIA UMOWY

1. Umowa zostala zawarta na czas udzielania $wiadczen i obowigzuje od dnia ........ do dnia
................. lub do dnia udzielenia $§wiadczen o tacznej wartosci okreslonej w § 14 ust. 2
umowy, zaleznie od tego, co nastapi wczesnie;j.

2. W przypadku nieudzielenia $wiadczen o lacznej wartosci okreslonej w § 14 ust. 2 umowy w
terminie, o ktorym mowa w ust. 1, Strony dopuszczaja mozliwos¢ przedtuzenia okresu
obowigzywania umowy do czasu jej wykorzystania w formie aneksu do umowy.

§12
ROZWIAZANIE UMOWY
1. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) z dniem zakonczenia udzielania okre§lonych w umowie $wiadczen wobec wyczerpania lacznej
warto$ci §wiadczen okreslonej w § 14 ust. 2 umowy;
3) wskutek o$wiadczenia Udzielajacego zamdwienia, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy Przyjmujacy zamowienie razgco narusza istotne postanowienia umowy, zgodnie
z ust. 2 niniejszego paragrafu,
4)wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem czteromiesi¢cznego (4) okresu
wypowiedzenia na koniec miesigca, przy czym prawo do zlozenia o$wiadczenia o
wypowiedzeniu Umowy przystuguje Stronom dopiero po uptywie 1 roku od zawarcia
Umowy,
2.Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku:
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1) istotnego naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie postanowien niniejszej umowy, w
szczegblnosci:

a) wprzypadku utraty przez Przyjmujacy zamowienie uprawnien do udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

b) nie przekazania przez Przyjmujacego zamowienie kopii polis, o ktorych mowa w § 6 ust. 1, 1
3-5 niniejszej umowy, aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
udzielania $wiadczen o ktorym mowa w § 5 ust. 1 niniejszej umowy lub aktualnego
zaswiadczenia odbyciu szkolenia okresowego w dziedzinie BHP, o ktérym mowa w § 5 ust. 2
niniejszej umowy,

c) w przypadku utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien do pracy w warunkach
narazenia na promieniowanie jonizujace (jezeli zostat zakwalifikowany do kategorii A lub B
0s6Ob pracujacych w narazeniu),

d) nieprzestrzegania praw pacjenta;

e) niewypekliania lub nieprawidlowego wypeklniania dokumentacji medycznej, w tym
prowadzonej w systemach informatycznych Udzielajagcego zamowienia;

f) nieprawidlowego rozliczania si¢ z udzielonych $wiadczen, w tym przedstawienia przez
Przyjmujacego zamoéwienie nieprawdziwych danych lub informacji bedacych podstawa
ustalenia kwoty wynagrodzenia;

g) udaremnienia lub utrudniania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zamowienia,
Narodowy Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione organy lub niewykonania w terminie
zalecen pokontrolnych;

h) naruszenia przepisOw o ochronie danych osobowych;

i) pozostawania w czasie udzielania $wiadczen pod wplywem alkoholu Ilub $rodkow
odurzajacych

2) w przypadku nie przekazania przez MOW NFZ $rodkow na $wiadczenia zdrowotne w tym
zakresie.

. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1 lit a) -h) Udzielajacy zamowienia jest zobowigzany

wezwaé uprzednio na pisSmie Przyjmujacego zamoéwienie do zaprzestania naruszen i nalezytego

wykonywania umowy, wyznaczajac 3-dniowy termin na usuni¢cie nieprawidtowosci. Rozwiazanie
umowy nastepuje ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamowienie po uplywie
wyznaczonego terminu nie usunie nieprawidtowosci lub nadal nienalezycie wykonuje umowg.

. W przypadku wystgpienia zagrozenia zdrowia lub zycia pacjentow w zwigzku z zaistnieniem

okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, rozwigzanie umowy bez zachowania okresu

wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego wezwania Przyjmujacego zamodwienie do usunigcia
uchybien.

. Z chwilg rozwigzania umowy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie przekazac

Udzielajagcemu zamowienia dokumenty i inne materiaty, jakie sporzadzit, zebrat, opracowat lub

otrzymat w zwiagzku z wykonywaniem umowy.

§13

KARY UMOWNE

. W przypadku rozwigzania umowy bez wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamowienie, o ktorych mowa w § 12 ust. 2 umowy Udzielajacemu zamowienia
przystuguje prawo zadania zaptaty przez Przyjmujacego zamowienie kary umownej w wysokosci
15% wartosci z faktur wystawionych na rzecz Udzielajgcego zamowienie z ostatnich 3 miesigcy.

. Udzielajacy zamowienia moze zada¢ od Przyjmujacego zamowienie zaptaty kary umownej w
wysokosci stanowigcej rownowarto$¢ kwoty nieuznanych/niezaptaconych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia procedur, a takze pokrycia natozonych przez ptatnika kar finansowych
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spowodowanych nieprawidlowym wykonywaniem umowy przez Przyjmujacego zamowienie, w
tym nieprawidlowym prowadzeniem dokumentacji medycznej przez Przyjmujacego zamoéwienie w
zakresie $wiadczen udzielanych na podstawie niniejszej umowy.

. W przypadku dore¢czenia Udzielajacemu zamowienia faktury po uplywie 14 dni, od uplywu
okresu, o ktorym mowa w § 14 ust. 3, Udzielajacy zamowienia naliczy kare w wysokosci 500,-
z} za kazdy miesigc opd6znienia w doreczeniu faktury.

. Strony ustalaja, ze Udzielajacy zamoéwienia ma prawo potracenia kwoty, o ktdrej mowa w ust. 1 -
3 z nalezno$ci wynikajacych z faktury, o ktorej mowa w § 14 ust. 3 umowy, na co Przyjmujacy
zamdwienie wyraza zgodg.

. W przypadku, gdy wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania niniejszej umowy
Udzielajacy zamowienia ponidst szkode w wysokosci przewyzszajacej wysokos¢ kary umowne;,
przystuguje mu prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogoélnych.

§ 14
NALEZNOSC ZA REALIZACJE UMOWY
. Udzielajacy zamowienia zobowigzuje si¢ do zaplaty za $wiadczenia udzielone w siedzibie

Udzielajacego zamowienia wynagrodzenia w kwocie ...... zt brutto za 1 konsultacje (slownie:
............................. ztotych) zgodnie ze ztozong oferta.

. Maksymalna szacunkowa warto$¢ umowy wynosi .............. zt brutto ( stownie: ....................
ztotych).

. Przyjmujacy zamowienie wystawi fakture za zrealizowane w danym miesiagcu $§wiadczenia nie
p6zniej, niz do 7-go dnia nastepnego miesigca. Zaptata o ktorej mowa w ust. 1 nastgpowac bedzie
w okresach miesiecznych na podstawie prawidlowo wystawionej faktury.
. Kwota wynagrodzenia bedzie ustalana jako suma iloczynéw konsultacji wykonanych w danym
miesigcu i odpowiednio ich cen jednostkowych brutto wymienionych w ust. 1 niniejszego
paragrafu zgodnie ze zlozong oferta.
. Nabywcg faktury jest: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa,
. Odbiorca: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy Oddzial w Krakowie, ul. Garncarska 11, 31-115 Krakow.
. Na fakturze ustrukturyzowanej w glownym wezle <Faktura (Fa)> w odpowiednich polach nalezy
podac¢ w szczegdlnosci:

1) numer niniejszej Umowy,

2) ceny jednostkowe netto towaru,

3) wykaz towaru z okresleniem ilosci oraz numeru katalogowego/kodu identyfikujacego

towar.

. W strukturze logicznej faktury ustrukturyzowanej w czesci ,,Podmiot 3” Wykonawca wskazuje
dane wlasciwej jednostki wewngtrznej wyodrebnionej w ramach Instytutu, tj.:

1) Dane identyfikacyjne:

Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy Oddzial w Krakowie

2) adres: ul. Garncarska 11, 31-115 Krakéw

3) dane kontaktowe: dziennik.podawczy@krakow.nio.gov.pl

4) Rola: ,,2” - Odbiorca

5) IDWew (unikalny identyfikator wewnetrzny): 5250008057-30003
Zawarcie ww. danych w fakturze, w szczego6lnos$ci pelny numer IDWew, stanowi formalny
warunek do przyjecia faktury a termin zaplaty biegnie od momentu dorgczenia Zamawiajgcemu
prawidlowo wystawionej faktury.
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Do kazdej faktury Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dotaczy¢ wykaz imienny
zrealizowanych konsultacji oraz daty ich wykonania, stanowigcy podstawe do wystawienia faktury,
zatwierdzony przez Z-c¢ Dyrektora ds. Lecznictwa lub przez osobe przez niego wyznaczona.
Wykaz ten podlega weryfikacji przez wyznaczonego pracownika Dziatu Kontraktowania,
Rozliczen i Controlingu.
Platno$¢ realizowana bedzie na rachunek bankowy ... Przyjmujacego
zamoéwienie w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez Udzielajacego zamowienia prawidlowo
wystawionej faktury. Zmiana rachunku bankowego wymaga pisemnej zmiany w formie aneksu
do umowy. Rachunek bankowy musi by¢ zgodny z tzw. ,,Bialg lista" - wykazem podmiotow VAT
oraz ich numeréw rachunkéw rozliczeniowych w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia
gospodarcza.
Za date zaplaty Strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
zamoOwienia.
W razie opo6znienia w zaplacie, Przyjmujacemu zamowienie przystuguja odsetki umowne w
wysokosci odsetek ustawowych za opoznienie.
Przyjmujacy na podstawie odrgbnych przepisow samodzielnie rozlicza si¢ z przedmiotu niniejszej
umowy, w szczeg6lnosci z ZUS i Urzedem Skarbowym.

§15
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Kazda ze Stron o$wiadcza, ze osoby wymienione w umowie dysponuja informacjami
dotyczacymi przetwarzania ich danych osobowych przez Strony na potrzeby realizacji niniejszej
umowy.
Klauzula informacyjna Udzielajacego zamodwienia stanowi zalacznik nr 5 do umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ zapozna¢ z przedmiotowa klauzula informacyjna
osoby, o ktorych mowa w ust. 1, a w przypadku zmiany tych oséb, osoby, ktore je zastgpia, a
takze wszystkie inne osoby, ktore beda braty udzial w realizacji niniejszej umowy, a ktorych dane
zostang przekazane Udzielajagcemu zamowienia.
Zgodnie z trescig art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej RODO):
a) Przyjmujacy zamowienie informuje, iz jest administratorem danych osobowych w odniesieniu

do udostepnianych przez siebie danych osobowych,
b) Udzielajacy zaméwienia informuje, iz jest administratorem danych osobowych w odniesieniu

do udostepnianych przez siebie danych osobowych.

*Zapisy ust. 4 - 9 stosowane, gdy Przyjmujacym zamowienie jest osoba fizyczna:

Udzielajgcy zamowienia upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do przetwarzania danych
osobowych pacjentow Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Skiodowskiej - Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego z siedzibqg w Warszawie, Odzial w Krakowie w zakresie:
imig, nazwisko, pte¢, PESEL, data urodzenia, adres, numer telefonu, e-mail oraz dane medyczne
- wylgcznie w zakresie i w celu niezbednym do wykonywania przez Przyjmujgcego zamowienie
obowigzkow wynikajgcych z zawartej umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Upowaznienie wazne jest przez okres trwania umowy.

Udzielajgcy zamoéwienia moze cofngé przedmiotowe upowaznienie, w przypadku gdy
Przyjmujgcy zamowienie przetwarza dane niezgodnie z upowaznieniem lub zawartq umowq.
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Przyjmujgcy zamowienie moze przetwarza¢ dane osobowe wylgcznie w pomieszczeniach
wyznaczonych przez Udzielajgcego zamowienia, na sprzecie i urzgdzeniach przez niego
udostepnionych. Danych osobowych nie mozna kopiowaé, zapisywaé, przenosi¢ na inne nosniki i
urzqdzenia, jak rowniez wynosi¢ poza wyznaczone przez Udzielajgcego zamowienia miejsca
udzielania swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
dotyczqgcymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO, a takze z obowigzujgcymi
u Udzielajgcego zamowienia Srodkami technicznymi i organizacyjnymi zapewniajgcymi ochrong
przetwarzanych danych osobowych i zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

Przyjmujgcy zamowienie zobowiqzuje sie do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych
osobowych oraz sposobow ich zabezpieczania zarowno w okresie trwania umowy, jak rowniez po
ustaniu stosunku prawnego tqczgcego Strony.

*Zapis ust. 4 stosowany, gdy Przyjmujacym zamowienie nie jest osoba fizyczna:

4.Udzielajgcy zamowienia udzieli osobom skierowanym przez Przyjmujgcego zamowienie do
udzielania swiadczen upowaznienia do przetwarzania danych osobowych, ktorego wzor
stanowi zalgcznik nr 6° do umowy.

§16

ZMIANY UMOWY
Jezeli w toku wykonywania umowy wystapia okolicznosci, ktorych Strony nie mogty przewidzie¢
w dniu jej zawarcia, moze to by¢ podstawa do zmiany warunkéw umowy lub skrocenia czasu jej
obowigzywania.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze przenies¢ praw i obowigzkow wynikajacych z niniejszej
umowy na podmiot trzeci. Bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamoéwienie
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokonal cesji wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej
umowy, jak réwniez nie moze zawrze¢ umowy poreczenia, faktoringu, zastawu lub innej o
podobnym skutku.
Wszelkie zmiany powyzszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§17
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych powyzsza umowg stosuje si¢ w szczego6lnosci przepisy, ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2026 poz. 37), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 37 ze zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajacy zamdéwienia Przyjmujacy zaméwienie

2w przypadku, gdy przyjmujgcy zamowienie jest osobg fizyczng — zatacznik nr 6 nalezy wykresli¢ oraz uzyska¢ podpis Inspektora Ochrony

Danych Osobowych na upowaznieniu zawartym w ust. 4
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Zatacznik nr 5

KLAUZULA INFORMACYJNA

Informacja skierowana do oséb, ktorych dane sa przetwarzane w konkursie ofert oraz
wynikajacymi z niego umowami o udzielenie Swiadczen zdrowotnych w Narodowym Instytucie
Onkologii im. Marii Sklodowskiej - Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym Oddzial w
Krakowie (na podstawie art. 13 RODO).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku 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 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanego dalej ,,RODO",

informujg, ze:

1. W ramach postgpowania - konkursu ofert na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej - Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym
Oddziat w Krakowie prowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, Administrator przetwarza dane osobowe w postaci imienia, nazwiska,
numeru telefonu, adresu e-mail oraz adresu do korespondencji, dotyczace osob fizycznych
dziatajacych w imieniu wlasnym lub jako przedstawicieli innych podmiotow, ktérych udziat w
niniejszym post¢powaniu zwigzany jest w szczegdlnosci z wystegpowaniem jako:

a) Wykonawcy, ktory ztozyt oferte w niniejszym postepowaniu;

b) podmiotu, ktory ztozyt zapytania i wnioski w trakcie trwania niniejszego postepowania;

¢) podmiotu, ktory ztozyt pisma dotyczace niniejszego postepowania;

d) podmiotu, ktory zawiera umowe z Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii Sktodowskiej -
Curie - Panstwowym Instytutem Badawczym Oddziat w Krakowie w zwiazku z niniejszym
postgpowaniem.

2. Dane osobowe pozyskiwane sg zardwno bezposrednio od oséb fizycznych, ktorych one dotycza,
jak i od podmiotéw w imieniu ktérych osoby te dzialaja.

3. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sklodowskiej - Curie - Panstwowy Instytut Badawczy Oddziat w Krakowie, ul. Garncarska 11, 31-
115 Krakow;

4. kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii
Sktodowskiej - Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym Oddzial w Krakowie adres email:
iod@krakow.nio.gov.pl;

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zwigzanym z ww. postgpowaniem - konkursem
ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych.

a) art. 6 ust.1 lit b) RODO - w celu zwigzanym z zawarciem oraz wykonywaniem Umowy;

b) art. 6 ust. 1 lit c) RODO - wykonywania obowigzkéw prawnych, cigzacych na Administratorze
Danych;

c) art. 6 ust. 1 lit f) RODO - wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesoéw realizowanych
przez Administratora Danych, w zakresie: ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen, tworzenia
zestawien, analiz i statystyk na potrzeby wewnetrzne Administratora Danych.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej. Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z trescig art. 26 ust 4 ustawy o
dziatalno$ci leczniczej w zwiazku z art. 151 ust 1,2 4-6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych, o rozstrzygnigciu konkursu ofert ogtasza si¢ w miejscu i
terminie okre$lonych w ogloszeniu o konkursie ofert, a ogloszenie zawiera nazwe (firmg) albo
imi¢ 1 nazwisko oraz adres $wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany. Odbiorcami danych
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osobowych moga by¢ rowniez: podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa; podmioty
kontrolne nadzorcze; procesorzy w zwiazku ze zleconymi przez nas dzialaniami; osoby lub
podmioty wykonywujace na rzecz Udzielajacego Zamowienia ushugi doradcze, konsultacyjne,
audytowe, pomoc prawng lub techniczna.

. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 5 lat od dnia zakonczenia
postgpowania o udzielenie zamoéwienia, a w przypadku podpisania umowy okres przechowywania
obejmuje caly czas trwania umowy oraz okres trwania wymagalnosci ewentualnych roszczen z tym
zwigzanych, tj. co najmniej 6 lat od rozwigzania umowy - zgodnie z ogdélnym terminem
przedawnienia w mysl art. 118 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.

. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy, warunkujacym udziat w postepowaniu - konkursie
ofert na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, prowadzonego w trybie art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej.

. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

10. Posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

11. Nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

¢) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.
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Zatacznik nr 6

UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie - Panstwowy Instytut Badawczy
Oddziat w Krakowie z siedziba w Krakowie, ul. Garncarska 11

zwany dalej ,,Administratorem"

upowaznia do przetwarzania danych osobowych:

zwanego/na dalej ,,Osoba upowazniong"

wydane do umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych nr...........cccoeevveveervenvennennnenn

1. Administrator upowaznia Osob¢ upowazniong do przetwarzania danych osobowych
pacjentow Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej - Curie - Panstwowego
Instytutu Badawczego Oddzial w Krakowie z siedziba w Krakowie, ul. Garncarska 11 w
zakresie: imie¢, nazwisko, pte¢, PESEL, data urodzenia, adres, numer telefonu, e-mail oraz dane
medyczne - wylacznie w zakresie i w celu niezbednym do wykonywania przez Osobg
upowazniong obowigzkow wynikajacych z zawartej umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

2. Upowaznienie wazne jest przez okres trwania umowy.

3. Administrator moze cofnag¢ przedmiotowe upowaznienie, w przypadku gdy Osoba
upowazniona przetwarza dane niezgodnie z upowaznieniem lub zawarta umowa.

4. Osoba upowazniona moze przetwarzaé dane osobowe wylacznie w pomieszczeniach
wyznaczonych przez Administratora, na sprzecie i urzadzeniach przez niego udostepnionych.
Danych osobowych nie mozna kopiowac, zapisywac, przenosi¢ na inne nosniki i urzadzenia, jak
roOwniez wynosi¢ poza wyznaczone przez Administratora miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

5. Osoba upowazniona oswiadcza, ze zapoznata si¢ z powszechnie obowigzujacymi przepisami
dotyczacymi ochrony danych osobowych, w tym z RODO, a takze z obowigzujacymi u
Administratora  §rodkami  technicznymi 1 organizacyjnymi zapewniajacymi ochrong
przetwarzanych danych osobowych i zobowigzuje si¢ do ich stosowania.

6. Osoba upowazniona zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy przetwarzanych danych
osobowych oraz sposobow ich zabezpieczania zar6wno w okresie trwania umowy, jak réwniez
po ustaniu stosunku prawnego taczacego Strony.

OSOBA UPOWAZNIONA ADMINISTRATOR
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