UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

e-mail: sekretariat@uck.katowice.pl Internet: www.uck.katowice.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU (SWK)
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie poloznictwa i ginekologii

przez lekarza specjaliste

ZATWIERDZIY

----------




1. Podstawa prawna

Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2026 1. poz. 156).

W sprawach nie uregulowanych w SWK zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz przepisy
Kodeksu cywilnego.

2. Udzielajgcy zaméwienia

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice

NIP: 954-22-74-017, Regon: 001325767

3. Przedmiot konkursu

3.1. Przedmiotem konkursu ofert jest wylonienie podmiotu, ktéremu zostanie udzielone zamdwienie
na udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii przez lekarza specjaliste
w Oddziale Ginekologii, Poloznictwa i Ginekologii Onkologicznej, na Bloku Operacyjnym, w Izbie
Przyje¢ i Poradni Ginekologicznej w lokalizacji Medykéw 14 Udzielajacego zaméwienia w godzinach
ordynacji podstawowej w wymiarze do 7 godz. 35 min w dni powszednie od poniedziatku do piatku
zgodnie z ustalonym harmonogramem.

3.2. Nazwy i kody opisujace przedmiot zaméwienia okreslone we Wspdlnym Stowniku Zaméwien:
Specjalistyczne ustugi medyczne Kod CPV: 85121200-5
Szpitalnictwo Kod CPV: 85 111 200 - 2

4. Warunki wykonywania §wiadczen
Szczegotowe warunki wykonywania $wiadczeri bedacych przedmiotem zaméwienia okresla projekt
umowy, stanowiacy zatacznik nr 2.

5. Termin udzielania §wiadczen:
Termin udzielania $wiadczen - czas, na ktéry zostanie zawarta umowa:
od dnia 01.08.2026 r. do dnia 31.03.2028 r.

6. Warunki udziatu Oferenta w konkursie
6.1. O udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze
ubiega¢ si¢ Oferent posiadajacy uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
konkursem bedacy:

a) podmiotem wykonujacym dziatalnosé lecznicza,

b) osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych

w zakresie bedgcym przedmiotem konkursu ofert.
O udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, nie moze si¢
ubiegaé Oferent, ktéry prowadzac indywidualng praktyke lekarska Iub grupowg praktyke lekarskg lub
prowadzac indywidualnie przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego lub prowadzacy przedsiebiorstwo
podmiotu leczniczego w formie spétki cywilnej - zawarl jako $wiadczeniodawca umowg o udzielanie
swiadczen zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
6.2. Udzielajgcy zamdwienia wymaga, aby przez caly okres trwania umowy Oferent posiadat wazng
umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci Zwigzanej
z przedmiotem zamowienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnodci
leczniczej (tj. Dz. U. 2026 r. poz. 156). W sytuacji, gdy w trakcie obowigzywania umowy, umowa
ubezpieczenia od odpowiedzialnogci cywilnej wygasnie, Oferent bedzie zobowigzany zawrze¢ nowg
umowg ubezpieczenia w takim terminie, aby zapewni¢ cigglos¢ ubezpieczenia.

7. Opis sposobu przygotowania oferty
7.1. Oferta powinna zawieraé:
a) formularz ofertowy wraz z oéwiadczeniem Oferenta,
b) pelnomocnictwo*,
¢) aktualny wyciag z wlasciwego rejestru podmiotéw leczniczych,



d) aktualny wyciag z Krajowego Rejestru Sadowego lub aktualny wyciag potwierdzajacy wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej wygenerowany z Centralnej Ewidencji i Informac;ji
o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej,
f) aktualna polise obowigzkowego ubezpieczenia lub o$wiadczenie Oferenta o dostarczeniu jej
najpozniej w dniu zawarcia umowy,
g) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe lekarzy wskazanych w ofercie: prawo
wykonywania zawodu, dyplom specjalizacji w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii,
h) informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego (podstawa prawna: Ustawa z dnia 13 maja 2016 r.
0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosceia na tle seksualnym Dz.U. z 2023 r. poz. 1304, poz.
1606) potwierdzajaca niekaralno$é w zakresie przestgpstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karmego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005t
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600).
* nalezy dolgczyé odpowiednio dokumenty dotyczqce Oferenta
Uwaga!
W przypadku oséb, ktére mialy juz uprzednio zawarty z Udzielajacym zaméwienie umowe
i dostarczyly dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. ¢)-e) i g) wystarczy zloienie o§wiadczenia na
formularzu cenowym, ze dokumenty te zostaly dostarczone.
Oferent sktada dokumenty wymienione:
- od pkt. a) do pkt. e) - w oryginale,
- od pkt. f) do pkt. h) - w oryginale lub kopii po$wiadczonej ,,za zgodnosé z oryginatem” przez
Oferenta lub przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta, z zastrzezeniem pkt. 7.3.
Oferent sktada w wyznaczonym terminie oferte odpowiadajgca warunkom okreslonym w SWK.
7.2. Udzielajacy zaméwienia odrzuci oferty:
a) ztozone przez Oferentéw po terminie,
b) zawierajace nieprawdziwe informacje,
¢) w ktérych Oferenci nie okreslili przedmiotu oferty lub nie podali proponowanej ceny $wiadczen
zdrowotnych, bedacych przedmiotem konkursu ofert,
d) zawierajace razgco niskg cene,
€) niewazne na podstawie odrebnych przepiséw,
f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
g) jezeli Oferent lub oferta nie spetiaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz w Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert,
h) zlozone przez Oferentéw, z ktorymi w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania
zostata rozwiazana przez Udzielajacego zaméwienia umowa o udzielanie $wiadezen zdrowotnych
w okreSlonym rodzaju lub zakresie odpowiadajacym przedmiotowi zamdwienia w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.
W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw (z zastrzezeniem
sytuacji w ktorej dokumenty te s3 juz w posiadaniu Udzielajacego zamdwienie) lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw W Wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
7.3. Oferta musi byé podpisana przez Oferenta lub osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta.
Jezeli Oferent ustanawia pelomocnika do zlozenia oferty i reprezentowania go w konkursie, Oferent
Jjest zobowigzany zlozyé wraz z oferta odpowiednie pelnomocnictwo w oryginale lub Kkopii
poswiadczonej notarialnie.
7.4. Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim.
7.5. Udzielajacy zamdwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu dokumentu, gdy
ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do Jjej prawdziwosci.
7.6. Wszystkie ceny podane w ofercie muszg by¢ wyrazone w ztotych polskich, z doktadnoscig do
dwoch miejse po przecinku (groszy). Ceny podane w ofercie muszg uwzglednia¢ wszystkie koszty
zwiazane z wykonywaniem zaméwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu. W przypadku
watpliwosei Udzielajacego zamdéwienia co do wysokosci zaoferowanej ceny Oferent zobowiazany jest
do ztozenia kalkulacji wskazujgcej sposob ustalenia ceny podanej w ofercie w terminie okreslonym
w pisemnym wezwaniu Udzielajacego zamoéwienia.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

8. Miejsce i termin skladania ofert
Kazdy oferent moze ztozyé tylko Jedng oferte. Oferte nalezy zlozy¢ w Sekretariacie Dyrektora
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego Uniwersytetu



Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana 35 lub Medykow 14 w zamknietej kopercie opisanej
W nastepujacy sposob:

Oferta dla UCK im. prof. K. Gibiriskiego SUM w Katowicach ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
na udzielanie Swiadczeri zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii.
Nie otwierac prred 23.07.2026 r. godz. 14".”

Termin skiadania ofert uplywa dnia 23.07.2026 r. 0 godz. 13%.
Oferent moze wycofaé ztozong oferte powiadamiajgc o tym pisemnie Udzielajacego zamoéwienia
przed uptywem terminu skfadania ofert.

9. Termin zwigzania oferta
Termin zwigzania ofertg wynosi 21 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

10. Otwarecie ofert
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zaméwienia w dniu 23.07.2026 1- o godz. 14%,

11. Wybér oferenta i ogloszenie wyniku konkursu

11.1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw sa jawne i nie podlegaja zmianie w toku
postepowania.

I1.2. Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powotana przez Udzielajacego zaméwienia.

11.3. Rozstrzygniecie konkursu nastapi do dnia 23.07.2026 r. do godziny 15% w siedzibie
Udzielajacego zaméwienia. W przypadku jezeli konieczne bedzie uzupehienie ofert, termin
rozstrzygnigcia zostanie przesuniety. Informacja o zmianie terminu rozstrzygniecia zostanie
umieszczona na Stronie Zamawiajacego.

11.4. Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja
konkursowa moze przyjaé te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

11.5. Jezeli rozstrzygniecie konkursu zakonczy sie wyborem najkorzystniejszej oferty, Udzielajacy
zamOwienia zawrze z wybranym Oferentem umowe sporzadzona wg projektu stanowiacego Zatacznik
nr 2, w terminie wskazanym przez Udzielajacego zaméwienia.

11.6. Informacja o wynikach konkursu zostanie przekazana poprzez pisemne zawiadomienie bioracych
udziat w konkursie Oferentéw, a takze wywieszenie na tablicy ogloszed w siedzibie Udzielajacego
zamowienia oraz na stronie internetowej www.uck.katowice.pl

12. Sposéb obliczenia ceny ofert
Kwota musi by¢ podana cyfrowo i stownie, do drugiego miejsca po przecinku.

13. Kryteria oceny ofert
1. Sposréd ofert niepodlegajacych odrzuceniu Komisja konkursowa wybiera ofertg najkorzystniejsza
kierujac sie nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:

1) staz pracy - 5% (do 2 lat — 2 pkt, 2-5 lata — 3 pkt, pow. 5 lat — 5 pkt),

2) kwota za godzing udzielania §wiadczen - 95%.
2. Oferta spelniajaca w najwyzszym stopniu dane kryterium otrzyma maksymalng ilos¢ punktéw.
Pozostatym Oferentom, spetniajacym wymagania kryterium przypisana zostanie odpowiednio
mniejsza ilo$¢ punktow. Za najkorzystniejsza Zamawiajacy uzna ofert¢ z najwigksza faczng liczba
punktéw za wymienione wyzej kryteria.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwogé negocjacji z Wykonawea, ktéry zlozy najkorzystniejsza
ofert¢ w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkéw
umowy z zastrzezeniem art. 27 pkt. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Kwota wskazana w formularzu
stanowi maksymalng warto$¢ umowy przyjeta dla poréwnania ofert, co nie oznacza, iz Zamawiajacy
zobowigzany jest udzieli¢ zaméwienia do takiej kwoty. Nie wyczerpanie petnej wartosci umowy nie
stanowi podstawy do roszezen Wykonawcy.

14. Prawa Oferentow

14.1. Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamOwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych przystuguja $rodki odwotawcze wedtug ponizej opisanych zasad.



Srodki odwotaweze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postepowania,

b) niedokonanie wyboru Oferenta,

¢) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych.
14.2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy, do czasu zakoriczenia postepowania, Oferent
moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.
14.3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulega zawieszeniu,
chyba ze z treéci protestu wynika, ze Jest on bezzasadny.
14.4. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi skfadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.
14.5. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
14.6. Informacje o wniesieniu protestu i Jego rozstrzygnieciu Udzielajacy zamoéwienia niezwlocznie
zamiesci na tablicy ogloszeni oraz na stronie internetowej Udzielajacego zaméwienia.
14.7. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa powtérzy zaskarzong czynnosé.
14.8. Oferent bioracy udziat w postepowaniu konkursowym moze wnieéé do Udzielajacego
zamo6wienia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego,
odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania konkursowego. Odwolanie wniesione po terminie
nie podlega rozpatrzeniu.
14.9. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnja jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

15. Prawa Udzielajgcego zaméwienia

15.1. Udzielajgcy zaméwienia zastrzega sobie prawo odwotania lub uniewaznienia konkursu w catosci
lub czesci w sytuacji gdy zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych nie bedzie lezato
w interesie Udzielajacego zamoéwienia.

Udzielajacy zaméwienia ma takze prawo bez podania przyczyny:

- zmiany terminu skfadania ofert

- Zmiany terminu rozstrzygniecia konkursu.

Informacje o powyzszych zmianach Udzielajagcy zamoéwienia zamiesci niezwlocznie na stronie
internetowej www.uck katowice.pl

15.2. Oferentom nie przystuguja zadne roszczenia wobec Udzielajacego zaméwienia z tytulu
odwotania konkursu oraz przediuzenia terminu sktadania ofert lub rozstrzygniecia konkursu.

16. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Udzielajacego zaméwienia z Oferentami oraz
przekazywania o§wiadczen lub dokumentéw

Oswiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy zaméwienia i Oferent przekazujg
pisemnie pocztg lub mailem.

Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy wraz z o§wiadczeniem Oferenta (wzor)

Zalgeznik nr 2 - Umowa o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne wraz zafgcznikiem (projekt)

Zatacznik nr 3 - O$wiadczenie oferenta (wzér)

Zataeznik nr 4 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zatgeznik nr 5 - Ochrona danych osobowych - Informacja dla oséb swiadezacych ustugi w ramach uméw cywilnoprawnych



Zatgeznik nr 1

Pieczgé firmowa Wykonawcy
Migjscowost ......ovvvvnvviven dnia o

FORMULARZ OFERTOWY _
dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiniskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach

I. Dane Wykonawcy:

BN TR o0 T R —— SO
S1€dZiba WYKONAWCY.......covvvuirrrreioeinireisesssssece et eeee s sess e s s eeesee e
WIP sssisassssmsvasssmsusngseimpmmssinsspiies REZOM oo,
T6ls. ciisisssiannnsramesmnasemmmssssnsssmmmroesensyssssns T
SRR woiscossiapmmssmesm WWW.

II. W nawigzaniu do ogloszenia o konkursie na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
potoznictwa i ginekologii oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych
w Specyfikacji Warunkéw Konkursu proponowane:

- kwota naleznosci za kazda godzine udzielania $wiadczen zdrowotnych w ordynacji podstawowej:
.............. zh(stowie: ..o,

- proponowana liczba dni udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach ordynacji podstawowej
W tygodniu: ............... .

Termin realizacji: 01.08.2026 r. - 31.03.2028 r.

Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedgcego przedmiotem konkursu:

Lp. Imieg i nazwisko Staz pracy (lata)
1
2
3

Minimalna liczba oséb udzielajgcych $wiadczenie zdrowotne: ..........

Oswiadczam, ze dokumenty wskazane w pkt. 7. 1 pkt. c)-e) i g) SWK zostaty juz uprzednio ztozone
Udzielajgcemu zamowienie do umowy nr...................... i nie ulegly zmianie.*

Podpis i pieczeé osoby/osob
uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawey

* w przypadku oséb, ktére nie ziozyly dokumentéw wskazanych w pkt. 7.1. pkt. c-e) oraz g)
SWK lub nie mialy wcze$niej zawartej umowy kontraktowej z Udzielajacym zaméwienie prosze
skresli¢ calos¢.



Zatgcznik nr 2 Projekt umowy

Umowa Nr UK/ ..../ 2026
o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne

zawarta w dniu ............. r. w Katowicach pomigdzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slqskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach,

z siedzibg: 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienie lub Szpitalem

. 1 O sREGON ...
zwanym/ zwang dalej Przyjmujacym zaméwienie

na podstawie:

a) przepiséw Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2026 poz. 156)
oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2025 r. poz. 1461 z poZn. zm.),

b) protokotu Komisji konkursowej Udzielajgcego zaméwienia z dnia.................. dotyczacego
rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa
i ginekologii o nastepujacej tresci:

§1.

1.Udzielajgcy zaméwienia zamawia, a Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje obowiazek udzielania

swiadczen zdrowotnych w zakresie potoznictwa i ginekologii przez lekarza specjaliste

w Oddziale Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej, na Bloku Operacyjnym, w Izbie

Przyje¢ 1 Poradni Ginekologicznej w lokalizacji Medykéw 14 Udzielajgcego zamoéwienia

w godzinach ordynacji podstawowej w wymiarze do 7 godz. 35 min minimum ...... dni

W tygodniu, w dni powszednie od poniedziatku do pigtku zgodnie z ustalonym harmonogramem.

W przypadku przedtuzajacych sie zabiegéw rozpoczgtych w godzinach ordynacji podstawowej

Przyjmujgcy zamdwienie ma prawo pozostania i dokofczenia zabiegu po akceptacji Lekarza

kierujacego Oddziatem Ginekologii, Poloznictwa i Ginekologii Onkologicznej. Godziny $wiadczenia

ustug celem dokonczenia zabiegu sa dla potrzeb rozliczenia wynagrodzenia traktowane jako godziny
ordynacji podstawowe;.

2. Realizacja $wiadczen okre$lonych w pkt. 1 przez Przyjmujacego zamdéwienie zostanie okreslona

W miesigcznych harmonogramach ustalanych zgodnie z § 5 umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig w szczegdlnosei do:

a) sprawowania opieki zdrowotnej nad pacjentami Udzielajacego zamdwienia,

b) poprawnego, starannego i rzetelnego prowadzenia dokumentacji medycznej, a w szczegdlnosci
w taki sposob, aby historie choroby prowadzone byly zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
oraz wewnetrznymi zarzadzeniami Udzielajacego zaméwienia, z ktérymi ma obowigzek sie
zapoznaC, a w przypadku prowadzenia dokumentacji elektronicznej dokonywania wpiséw na
biezagco w udostgpnionym systemie informatycznym i zgodnie z wdrozonymi narzedziami
informatycznymi.

¢) wykonywania innych czynnosci zwigzanych bezposrednio z zawodem lekarza, a wynikajacych
z nieprzewidzianych okolicznogei lub bedacych poleceniem wigzacym sig z udzielaniem §wiadczen
i zleconych przez Udzielajacego zamdwienia,

d) powiadamiania Udzielajacego zamdwienia oraz odpowiednich organéw i instytucji o kazdym
przypadku, co do ktérego zachodzi podejrzenie, ze jest wynikiem przestepstwa,

e) bezwzglednego przestrzegania zasad ochrony danych osobowych okreslonych w przepisach prawa
oraz regulacjach wewnetrznych obowigzujacych u Udzielajacego zamdwienia,

f) udzielania $wiadczen w zakresie objetym umowa takze w innych niz Oddziat komoérkach
organizacyjnych Udzielajacego zamowienie jak blok, poradnia, Izba Przyjeé, zgodnie z przyjetg
organizacja swiadczen;
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g) sprawowania opieki nad stazystami i lekarzami w trakcie specjalizacji oraz wolontariuszami
udzielajgcymi $wiadczen w Oddziale;

h) zachowania w tajemnicy oraz nie wykorzystywania w Jakikolwiek sposob wszelkich informacji
uzyskanych w trakcie lub w zwigzku z wykonywaniem Umowy zaréwno w czasie jej
obowiazywania jak i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu, a w szczegolnosci dotyczacych
dziatalnosci, struktury, organizacji oraz finanséw Udzielajacego zamdwienia, jak réwniez jego
klientéw 1 pacjentéw (tajemnica przedsigbiorstwa). Informacje takie moga zostaé udostepnione
innym osobom lub wykorzystane wylacznie po uzyskaniu przez Przyjmujacego zamdwienie
uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia, albo w przypadku, gdy bedzie to niezbedne
i konieczne w celu nalezytego wykonania obowigzkow Przyjmujacego zaméwienie wynikajacych z
niniejszej Umowy lub jezeli bedzie to wymagane przez obowigzujace przepisy prawa;

1) uzywania udostepnionych przez Udzielajacego zamoéwienie drukéw, $rodkéw elektronicznych itp.
wylacznie w celu realizacji umowy zgodnie z jej zakresem;

Jj) weryfikowania uprawnien 0séb na rzecz ktorych wystawiane sg recepty refundowane w ramach
srodkéw NFZ do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego, po rygorem obcigzenia Przyjmujacego
zamowienie karg umowa w wysokosci réwnowartosci kary naliczonej przez NFZ Udzielajacemu
zamowienie, jezeli okaze sie Ze pacjent nie miat prawa do refundacji. Kara umowna zostanie
naliczona zgodnie z postanowieniami § 13 ust. 2-4;

k) wspélpracy z Pelnomocnikiem ds. Jakosci i Pelnomocnikiem ds. Akredytacji w zakresie
opracowania lub wdrozenia procedur, instrukcji i zarzadzen, w tym udzial w zaleconych przez
Udzielajgcego zamdwienie szkoleniach;

1) zachowania lojalnosci w stosunku do Udzielajacego Zamdwienia oraz jego przedstawicieli,
a w szezegdlnosci do: dbania o dobre imie Udzielajacego Zamoéwienia wobec pacjentdw,
personelu, placéwek medycznych oraz oséb trzecich, wykonywania poleceri Udzielajacego
Zamowienia z zachowaniem najwyzszej starannosci, rzetelnosci i terminowosci, udzielania na
zadanie Udzielajgcego Zaméwienia lub jego przedstawicieli pisemnych lub osobistych wyjasnieri
dotyczacych wykonywania niniejszej umowy, ochrony intereséw Udzielajacego Zaméwienia,
natychmiastowego informowania o przypadkach, okolicznosciach i sytuacjach, w ktérych interesy
te moglyby by¢ lub zostaly naruszone, dbania o sprzgt i wyposazenie nalezace do Udzielajacego
Zamowienia, nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktére moglyby naruszyé wizerunek
lub dobre imig Udzielajagcego Zamowienia;

m) zapewnienia prawidfowej atmosfery pracy poprzez zaniechanie jakichkolwiek zachowan lub
dziatai o charakterze mobbingowym, dyskryminacyjnym lub zawierajacym elementy
molestowania;

n) niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego zamowienie o wszystkich zdarzeniach, ktére moga
wplyna¢ na realizacje przez niego przedmiotu umowy;

0) poddawania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zaméwienie, wtym kontroli
przeprowadzonej przez upowaznione przez niego osoby, a takze przedstawicieli Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wykonania umowy, w szczegolnosci co do: sposobu i terminowosci
udzielania $wiadczern zdrowotnych i ich Jakosci, gospodarowania uzytkowanym sprzetem,
aparaturg medyczng, wyrobami medycznymi, produktami leczniczymi oraz innymi $rodkami
niezbednymi do udzielania $wiadczen zdrowotnych, zlecanych badan diagnostycznych,
wiasciwego prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczoscei.

5. Przyjmujacy Zamdwienie ponosi odpowiedzialnoéé za wszelkie szkody i niedobory w mieniu

Udzielajacego zamoéwienie, udostgpnionym mu celem realizacji niniejszej umowy, w pelnej

wysokosci. Przed przystgpieniem do realizacji umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest

sprawdzi¢ stan techniczny oraz kompletnogé wyposazenia i sprzgtu, a wszelkie braki lub uszkodzenia
zglosi¢ Udzielajacemu zaméwienie, pod rygorem uznania, iz sprzgt i wyposazenie zostalo mu
przekazane w stanie kompletnym i nieuszkodzonym.

6. Przyjmujgcy Zaméwienie posiada samodzielnogé w podejmowaniu decyzji w zakresie procesu

leczenia i terapii pacjenta z zastrzezeniem, iz przy ordynacji lekow Przyjmujacy ZamGéwienie kieruje

si¢ Receptariuszem UCK, a zastosowanie terapii niestandardowej lub lekéw albo materiatow
medycznych nie stosowanych powszechnie w danej jednostce chorobowej jest zobowigzany
skonsultowac z Zastepea Dyrektora ds. Medycznych lub wyznaczong przez niego osoba.

7. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzany jest do ponoszenia kosztow leczenia w wyniku

postepowania po ekspozycji zawodowej i kosztéw leczenia w razie zarazenia si¢ chorobg zakazng

W czasie wykonywania obowigzkoéw zawodowych wynikajacych z niniejszej umowy, z zastrzezeniem

postanowien art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
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1 choréb zakaznych u ludzi Procedure postepowania w przypadku narazenia na kontakt z materialem
biologicznie potencjalnie niebezpiecznym reguluje Instrukcja »Postgpowanie po ekspozycji
zawodowej na krew i inny potencjalnie niebezpieczny materiat mogacy przenosi¢ zakazenia HBV,
HCV, HIV", znajdujaca sie w kazdej komérce organizacyjnej, w ktérej udzielane sa $wiadczenia
zdrowotne.

8. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy
poinformowa¢ Udzielajgcego zamowienie o innych miejscach i porach swiadczenia ustug dla
podmiotéw trzecich celem uniknigcia konfliktu harmonogramu realizacji niniejszej umowy z innymi
podmiotami w portalu potencjatu NFZ. O$wiadczenie Przyjmujacego zamowienie stanowi zalacznik
nr 2 do niniejszej umowy. W przypadku zmiany danych zawartych w o$wiadczenia Przyjmujacy
zamOwienie jest zobowigzany do poinformowania Udzielajacego zamdwienie o zakresie zmian
i zaktualizowania zalacznika w terminie 7 dni. Niedochowanie tego obowiazku moze skutkowaéd
rozwigzaniem umowy bez wypowiedzenia ze skutkiem natychmiastowym,

§ 2.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do realizacji umowy z nalezyta starannoscia oraz zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej, a takze zgodnie z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie,
obowigzujgeymi przepisami oraz zasadami etyki zawodowej.

§ 3.
Przyjmujgcy zamdwienie os$wiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje oraz doswiadczenie
niezbgdne do wykonania umowy w sposéb prawidiowy.

§ 4.
1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne:

a) badania profilaktyczne oraz sanitarno — epidemiologiczne,

b) szkolenia z zakresu BHP oraz informacje o ryzyku zawodowym;

¢) ubezpieczeni OC wykonywanej dziatalnosci leczniczej zgodne z obowiazujacymi przepisami:
2. Przyjmujacy zamé6wienie zapewnia na wlasny koszt posiadanie odziezy roboczej oraz ochronnej,
zgodnie z wymogami obowigzujacych przepiséw oraz norm, z wytgczeniem érodkéw ochrony
osobiste] jednorazowych oraz Bloku Operacyjnego oraz, gdzie odziez robocza zapewnia Udzielajacy
zamoOwienia. Przyjmujacy zamdwienie samodzielnie zapewnia pranie odziezy ochronnej i roboczej,
ktora zapewnia do realizacji ustugi.

§ 5.
L. Przyjmujacy zaméwienie udziela §wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy w dniach ustalonych
w miesigcznym harmonogramie.
2. Szezegbtowy miesigczny harmonogram jest ustalany z Lekarzem kierujgcym Oddzialem
Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej lub osoba przez niego wyznaczona, zgodnie
z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 8 do umowy.
3. Ewidencja dni i godzin udzielania $wiadczen objetych niniejsza Umowa prowadzona bedzie
w okresach miesiecznych przez Przyjmujacego zaméwienie w sposob przyjety u Udzielajacego
zamowienia (karta ewidencji godzin — zatacznik nr 7).
4. Miesigczny harmonogram udzielania $wiadczen uzgadniany bedzie na kazdy miesige kalendarzowy
nie pozniej niz na 5 dni przed rozpoczeciem danego miesigca kalendarzowego.
5. Zmiany w uzgodnionym miesiecznym harmonogramie, z zastrzezeniem ust. 6, moga by¢é
wprowadzone tylko za obopdlna zgoda Przyjmujacego zamdwienie i Udzielajacego zamdwienia, na
nastepujacych zasadach:

a) nieobecnosci planowe do 3 dni w miesiacu winny by¢ uzgodnione na pismie z Lekarzem
kierujagcym Oddziatem z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem przed terminem nieobecnosci, wzdr
wniosku okre§la zatacznik nr 3 do niniejszej umowy. Lekarz kierujagcym Oddziatem akceptuje
nieobecnosé, jezeli nie zakléca ona pracy Oddziathu. Zaakceptowany przez Lekarza kierujgcego
Oddzialem zatacznik nr 1 przekazywany jest do Dziatu Kontraktowania Swiadezen Medycznych
celem zgloszenia zmian w NFZ a nastepnie do Dziatu Spraw Pracowniczych.

b) nieobecnosci planowe powyzej 3 dni w miesigcu winny by¢ uzgodnione na pi$mie
z Lekarzem kierujagcym Oddzialem z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem przed terminem
nieobecnosci, wzér wniosku okresla zatacznik nr 4 do niniejszej umowy oraz zaakceptowane na
pismie przez Dyrektora ds. Medycznych po akceptacji Lekarza kierujacego Oddziatem, jezeli nie
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zaktdca ona pracy Oddziatu i wskazana zostata osoba, ktéra zastapi Przyjmujgcego zamowienie w tym
czasie. Laczny wymiar nieobecnoséei Przyjmujacego Zaméwienie w trakeie roku kalendarzowego nie
moze przekroczy¢ 30 dni kalendarzowych. Zaakceptowany przez Lekarza kierujacego Oddziatem
zafacznik nr 2 przekazywany jest do Dziatu Kontraktowania Swiadczes Medycznych celem
zgloszenia zmian w NFZ a nastepnie do Dziatu Spraw Pracowniczych.

¢) nieobecnosci planowe powyzej 10 dni roboczych w roku winny by¢ uzgodnione na pismie
z Lekarzem kierujgcym Oddziatem do dnia 31 grudnia kazdego roku poprzedzajacego rok w ktérym
Przyjmujacy zaméwienie ma z nich skorzysta¢, a jezeli czas trwania umowy to uniemozliwia,
w terminie 30 dni od daty jej zawarcia. Wzor wniosku okreéla zalacznik nr 5 do niniejszej umowy.
Zgody na skorzystanie z planowanej przerwy udziela na pismie przez Dyrektora ds. Medycznych.
Przyjmujgcy zaméwienie zobowiazany jest wykorzystaé przerwe w okreslonej przez siebie dacie, a jej
zmiana wymaga zgody Lekarza kierujacego Oddziatem oraz Dyrektora ds. Medycznych Przed
skorzystaniem z przerwy Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest dodatkowo wypisaé zatacznik nr
4 zgodnie z § 5 ust. 5 pkt. b)

d) o nieobecnosciach nagtych spowodowanych zachorowaniem, wypadkiem, zdarzeniem losowym,
ktdrego nie mozna bylo wczedniej przewidzieé Przyjmujgcy zaméwienie niezwlocznie, najpézniej
W tym samym dniu roboczym informuje Udzielajacego zamédwienie, wskazujac przyczyne oraz
przewidywany czas nieobecnosci. Niezwlocznie po ustaniu przyczyny nieobecnosci Przyjmujacy
zamoéwienie zobowigzany jest wznowi¢ realizacje umowy zgodnie z harmonogramem oraz
udokumentowaé przyczyne nieobecnosei.

6. W przypadku koniecznosci zabezpieczenia cigglosci udzielania $wiadezen z przyczyn
nieprzewidzianych na dzien zatwierdzenia harmonogramu Udzielajacy zaméwienie moze dokonaé
zmiany harmonogramu zwiekszajac ilogé swiadczonych przez Przyjmujacego zamoéwienie usfug
0 3 dodatkowe dni w miesigou, informuje go jedynie o terminach dodatkowych w harmonogramie z co
najmniej 1 dniowym wyprzedzeniem, zgodnie z zalacznikiem nr 6. Decyzje w tym zakresie podejmuje
Dyrektor ds. Medycznych.

7. Naruszenie okreslonych w niniejszym paragrafie zasad bedzie traktowane jako naruszenie ciaglosci
udzielania swiadczen poprzez zaniechanie realizacji umowy bez zgody Udzielajacego zamdwienie,
ktére uprawnia Udzielajacego zaméwienie do rozwiazania umowy oraz w przypadku zaktécenia pracy
komorek organizacyjnych w ktérych winny byé udzielane ustugi dodatkowo i niezaleznie do
naliczenia kary umownej w wysokosci 50 % sredniomiesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego
zamoOwienie z ostatnich 3 miesiecy realizacji umowy, pfatng w terminie 14 dni od daty wezwania przez
Udzielajacego zamowienie.

§ 6.

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zaméwienia z Narodowym Funduszem Zdrowia.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ poddaé kontroli Udzielajacego zamdwienia oraz innych,
uprawnionych organéw i podmiotéw w zakresie wykonywanych na podstawie niniejszej umowy
swiadezen, a w szczeg6lnoéei co do ich dostepnosci oraz sposobu i przebiegu ich udzielania.

§7.

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych okreslonych w niniejszej umowie wg zasad okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej.

2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone Udzielajacemu
zamoéwienia oraz osobom trzecim zwigzane z niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem
obowigzkéw przez Przyjmujacego zamdwienie, a w szczegolnosci z nierzetelnym, niestarannym
prowadzeniem dokumentacji medycznej i innej dokumentagji, do prowadzenia ktérej Przyjmujacy
zamowienie jest zobowigzany na podstawie niniejszej umowy lub przepiséw prawa, oraz za utrate lub
uszkodzenie sprzetu i aparatury medycznej Udzielajgcego zamdwienia, jezeli taka szkoda wynikia
z ich uzywania w spos6b sprzeczny z umowa, albo wiasciwosciami lub przeznaczeniem sprzetu.
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§ 8.

1. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do:

a) zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci zwiazanej z przedmiotem zamoéwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

b) okazania przy podpisywaniu niniejszej umowy oryginatu polisy potwierdzajace] posiadanie
ubezpieczenia, o ktérym mowa powyzej w pkt 1. Oraz dostarczenia Udzielajagcemu zamoéwienia
kopii polisy i utrzymania jej przez caly czas obowigzywania niniejszej Umowy sumy
gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia nie nizszych niz wymagane przez obowiazujgce
przepisy prawa.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwiazaniu w trakcie

obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przedstawié

Udzielajgcemu zaméwienia nowa polise potwierdzajaca ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

lub inny dowdd potwierdzajacy takie ubezpieczenie, najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania

poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§9.
1. Udzielajacy zamdéwienia upowaznia Przyjmujacego zamoéwienie do korzystania w trakcie udzielania
przez niego sSwiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajacego
zamOwienia w celu realizacji umowy.
2. Przyjmujgcy zamoéwienie udziela $wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu materiatow
medycznych, materiatow i artykutéw sanitarnych dostarczonych przez Udzielajgcego zaméwienia.

§ 10.
1. Przyjmujacy zaméwienie moze uzywaé sprzet i aparatur¢ medyczng nalezaca do Udzielajacego
zamowienia wylfacznie do realizacji obowiazkéw okreslonych w niniejszej umowie.
2. Koszty konserwacji i naprawy sprzetu, aparatury medycznej, o ktérym mowa w ust. 1 pokrywa
Udzielajagcy zamoéwienia, chyba Ze powstang one na skutek wyrzadzenia przez Przyjmujgcego
zamowienie szkody poprzez niezgodne z instrukcjg ich uzycie lub celowe uszkodzenie.
3. Przyjmujgcy zaméwienie nie moze wykorzystaé udostepnionych przez Udzielajacego zaméwienia
pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkéw zdrowotnych do udzielenia innych niz objete
niniejsza umowa swiadczen zdrowotnych, bez pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia.

§ 11.

1. Przyjmujgcemu zamowienie z tytulu realizacji niniejszej umowy przystuguje wynagrodzenie,
zgodnie ze ztozona oferty:

- kwota naleznoéci za kazda godzine udzielanych $wiadezen zdrowotnych w trakcie ordynacji
podstawowej: ............ zZh(stowie: ..o D

2. Ustuga objete niniejszq umowa stanowi ustuge w zakresie opieki medycznej okreslone w art. 43 ust.
1 pkt. 18-19 ustawy o podatku od towaréw i ustug.

3. Wynagrodzenie miesigczne Przyjmujgcego Zamowienie obliczone bedzie jako iloczyn sumy
godzin swiadczenia uslug w danym miesigcu kalendarzowym i stawki za godzine. Platnoéé za
ustugg $wiadezong poza ustalonym harmonogramem uzalezniona jest od wezesniejszej akceptacji
tych ustug przez Zamawiajacego przed ich udzieleniem oraz nie zakwestionowania udzielonych
W ten sposob swiadezen przez NFZ.

4. Rozliczenie migdzy Stronami z tytulu $wiadczen okreslonych niniejsza umowa nastepuje
miesigeznie, na podstawie wystawionego przez Przyjmujacego rachunku za poprzedni miesigc
kalendarzowy, ktory winien byé zlozony wraz z wykazem dni i liczby godzin (karta ewidencji
godzin - zalgcznik nr 7) wktérych wykonane byly $wiadczenia, zatwierdzonych przez
bezposredniego przetozonego.

5. Wraz z fakturg Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest ztozy¢ potwierdzone przez Dzial
Kontraktowania Swiadczen Medycznych Udzielajacego zaméwienie oswiadczenie, iz catosé
dokumentacji medycznej w okresie rozliczeniowym, zaréwno indywidualnej, jak i zbiorczej
a takze dokumentacji elektronicznej zwigzanej ze $wiadczeniami medycznymi udzielanymi przez
Przyjmujacego Zamdwienie zostata wypeiniona zgodnie z obowiazujacymi zasadami. Zlozenie
takiego oswiadczenia jest warunkiem wyplaty wynagrodzenia za dany okres rozliczeniowy.
W przypadku nie ztozenia takiego o$wiadczenia termin ptatnodei faktury ulega zawieszeniu do dnia
przediozenia o$wiadczenia. W braku potwierdzenia o$wiadczenia przez Dziat Kontraktowania

i ot
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Swiadezen Medycznych jest ono uwazane za nieztozone do czasu jego potwierdzenia przez ten
Dziat. Dzial Kontraktowania Swiadczen Medycznych zobowigzany jest zweryfikowaé
prawdziwos$¢ o§wiadczenia w terminie 3 dni roboczych.

6. Przyjmujacemu zamdwienie ponadto przystuguje wynagrodzenie z tytulu pehienia funkgcji
kierownika szkolenia specjalizacyjnego obliczane w oparciu o obowiazujace zapisy Ustawy z dnia
5> grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ktére bedzie wyplacane w odrebnych
terminach.

7. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaptaty naleznosci objetych rachunkami w terminie do 14 dni od
daty przedlozenia rachunku i wykazu Przyjmujacego na konto wskazane przez Przyjmujacego
Zamowienie, pod spetnieniu warunkow okreslonych powyzej, w szczegdlnosei w ust. 4-5:

a) W przypadku, gdy Przyjmujacy zamoéwienie jest zobowigzany do wystawiania faktur
w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF), faktura wystawiana jest w postaci faktury
ustrukturyzowanej za posrednictwem KSeF, za date doreczenia faktury uznaje sie date nadania
fakturze numeru identyfikujacego w KSeF, zgodnie z art. 106na ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004
r. o podatku od towaréw i ustug, zafgcznik do faktury moze zostaé przestany Udzielajacemu
zamowienie droga elektroniczng w formacie pdf na adres e-mail: faktury@uck katowice.pl Iub na
adres do e-dorgczen Udzielajacego zamdwienie wskazujac w nazwie numer faktury. W przypadku
wystapienia awarii KSeF lub innych probleméw technicznych uniemozliwiajacych wystawienie
faktury w KSeF, Wykonawca wystawia i dorecza fakturg zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa oraz procedurami okreslonymi w aktach wykonawezych.

b) W przypadku, gdy Przyjmujgcy zaméwienie nie jest zobowigzany do wystawiania faktur
w KSeF, faktura moze zosta¢ dorgczona Udzielajacemu zaméwienie w formie papierowej na adres
Przyjmujacego zamdwienie albo w formie elektronicznej poprzez zastosowanie adresu PEF (rodzaj
adresu PEF: NIP, numer adresu PEF: 9542274017).

8. W przypadku wskazania na fakturze terminu platnosci innego niz okreslony w niniejszej umowie,
wigzacy jest termin platnoséei okreslony w umowie.

9. Za dzien zaplaty Strony uznajg date obciazenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

10.W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci Przyjmujacy moze naliczy¢ odsetki ustawowe.

11.Przyjmujgey Zamodwienie samodzielnie dokonuje wplat i rozliczed z Zakladem Ubezpieczen
Spotecznych (ubezpieczenia spoteczne, zdrowotne i inne tytuly wypfat) i z Urzedem Skarbowym.

§ 12.
Niniejsza umowa zawarta jest na czas okreslony od dnia 01.08.2026 r. do dnia 31.03.2028 r.

§ 13

1. Udzielajgcy zamdwienia moze nalozyé na Przyjmujagcego zamdwienie kary umowne

w nastepujacych okoliczno$ciach:

a) w kazdym przypadku udzielenia $wiadczen w sposéb i na warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w obowigzujacych przepisach i w umowie, nie udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w czasie ustalonym w umowie, uniemozliwiania lub utrudniania przeprowadzenia
kontroli prowadzonej przez Udzielajagcego zamdwienia, przez Narodowy Fundusz Zdrowia albo
przez inne uprawnione organy i podmioty albo niewykonania przez Przyjmujacego Zamowienie
W Wwyznaczonym terminie zaleceri pokontrolnych, nieuzasadnionej odmowy udzielenia $wiadczen
zdrowotnych — kar¢ umowna w wysokoséci 1 000,00zt (jeden tysigc ztotych) za kazdy stwierdzony
przypadek:

b) w kazdym przypadku stwierdzenia nieprawidfowego prowadzenie dokumentacji medycznej
w zwiazku z udzielanymi $wiadczeniami, lub braku dokonywania systematycznych wpisow
w dokumentacji lub udostgpnionym systemie informatycznym albo nieterminowego przekazania
dokumentacji niezbednej do rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia — kare umowna
w wysokosci 50 zt za kazdy stwierdzony przypadek.

¢) w przypadku nie zlozenia o$wiadczenia zgodnie z § 1 pkt. 8 lub nie ztozenia informacji o jego
zmianie — 50 zt za kazdy dzien opéznienia w jego zlozeniu.

2. Kary umowne maja charakter zaliczalny, co oznacza, iz Zamawiajacy moze dochodzié

odszkodowania w wysokosci przekraczajacej wysokosé kary umownej.

3. Kary umowne ptatne sg w terminie 7 dni od daty wystawienia noty ksiggowej przez Udzielajacego

zamowienie.

4. Udzielajacy zamowienie moze dokonywaé potracenia kar umownych z naleznosciami wzajemnymi

Przyjmujacego zaméwienie,

SN



§ 14.
Umowa moze by¢ wypowiedziana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia uplywajacego na koniec miesiaca kalendarzowego.

§ 15.
1. Udzielajgcy zamdéwienia moze rozwiaza¢ niniejsza umowe z zachowaniem 2 dniowego okresu
wypowiedzenia w przypadku:
a) utraty przez Przyjmujacego zamoéwienie uprawnien lub mozliwoéci wykonywania $wiadezen
bedacych przedmiotem niniejszej umowy,
b) powzigcia przez Udzielajacego zamowienie potwierdzonej informacji o dziataniach Przyjmujacego
zamowienie, ktére moga mie$¢ charakter mobbingowy, dyskryminujacy lub moga by¢
zakwalifikowane jako molestowanie seksualne w stosunku do pracownikéw lub ustugodawcdw
Udzielajacego zamowienie,
¢) naruszenia cigglosci $wiadczenia ustug, w szczegélnoéci przerwy w $wiadczenia ustug z przyczyn
niedotyczacych Udzielajgcego zaméwienie powyzej 40 dni w roku kalendarzowym z wylaczeniem
przerw spowodowanych zdarzeniami losowymi lezgcymi po stronie Przyjmujacego zamdwienie
W szczegblnosci jego chorobg, koniecznoscia sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny lub
innymi nalezycie udokumentowanymi zdarzeniami nadzwyczajnymi.
2. Udzielajacy zaméwienia moze rozwigzaé niniejsza umoweg z zachowaniem dwutygodniowego
okresu wypowiedzenia w przypadku zmian w finansowaniu udzielanych $wiadczen zdrowotnych
przez NFZ.
3. Przyjmujagcy zaméwienie jest uprawniony do rozwigzania umowy z zachowaniem
dwutygodniowego okresu wypowiedzenia w przypadku zwioki Udzielajacego zaméwienia w zaptacie
przez okres diuzszy niz 1 miesigce.
4. Kazda ze stron moze rozwiaza¢ niniejsza umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy. Przez razace naruszenie
istotnych postanowien umowy rozumie sie zawinione dziatanie lub zaniechanie danej Strony umowy
skutkujgce tym, ze konkretne obowiazki tej Strony okreglone w niniejszej umowie nie sg realizowane
w ogole lub sg realizowane w sposéb sprzeczny z zasadami okreslonymi w niniejszej umowie lub
wynikajgcymi z obowiazujacych przepiséw prawa.

§ 16.
1. Udzielajgcy zamoéwienia powierzy Przyjmujacemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych
pacjentow, wylgcznie przy udzielaniu $wiadezef zdrowotnych oraz w zakresie i w celu zgodnym
z obowigzujagcymi przepisami prawa.
2. Powierzenie przetwarzania danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 1, nastgpuje na podstawie
imiennego upowaznienia.
3. Przyjmujacy zaméwienie bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia nie
moze korzystaé z dokumentacji medycznej pacjentéw poza godzinami udzielania $wiadczen
zdrowotnych i poza siedzibg Udzielajacego zamdwienia.

§ 17.
1. Umoweg sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
2. Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaja zachowania formy pisemne] pod rygorem
niewaznosci.
3. Strony zastrzegajg poufnos¢ wszelkich postanowien umowy wobec 0séb trzecich.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie przepisy obowiazujgcego
prawa, a w szczegolnosci: Kodeksu Cywilnego, ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o zawodzie
lekarza, ustawy o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, Kodeksu
Etyki Lekarskiej oraz innych przepiséw pozostajacych w zwiazku z przedmiotem niniejszej umowy.
5. Wszelkie sprawy sporne pomigdzy Stronami rozstrzygane beda przez Sad siedziby Udzielajacego
Zamowienie,

Integralng czes¢ umowy stanowia zatgezniki:

Zal. Nr 1 - oferta

Zat Nr 2 - oéwiadczenie

Zat Nr 4 - wzér wniosku o przerwe w wykonaniu éwiadczen do 3 dni

N



Zat Nr 5 - wzér wniosku o przerwe w wykonaniu $wiadczen powyzej 3 dni
Zal Nr 6 - uzgodnienie planowanej przerwy powyzej 10 dni

Zat Nr 7 - karta ewidencji godzin $wiadczenia ustug.

Zal Nr 8 — harmonogram.
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Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamo6wienia

GLow IEGOWY

mgr Beard Poszikbwska




Zatgeznik nr 2 do umowy
OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Dziatajge w trybie § 1 ust. 8 umowy wspélpracy zdnia .............. informuje, iz:

1. W ramach umowy o prace udzielam $wiadczefi medycznych w zakresie potoznictwa i ginekologii
w nastepujacych podmiotach leczniczych i w nastepujacych dniach i godzinach:

......................................................................................................

2. W ramach umowy kontraktowej udzielam $wiadczen medycznych w zakresie potoznictwa
1 ginekologii w nastepujacych podmiotach leczniczych i w nastepujacych dniach i godzinach:

......................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

W przypadku zmiany danych objetych w/w wykazem, poinformuj¢ w terminie nie dtuzszym niz 7 dni
Udzielajgcego zamoéwienie o zmianie.

Przyjmujacy zamdwienie



Zatacznik nr 3 do umowy

Przyjmujgcy zamdéwienie

Dyrektor ds. Medycznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UDZIELENIE KROTKIEJ (DO 3 DNI)
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY

Dzialajgc na podstawie § 5 ust. 5 a) zawartej umowy o $wiadczenie ustug medycznych
prosz¢ o  akceptacje zmiany harmonogramu  $wiadczenia ustug na miesigc
......................... . W zwigzku z planowang nieobecnoscia w dniach ....................... .

W tym okresie zastepowaé mnie bedzie .....ooooviiiiiii / brak zastepstwa,
moja nieobecnosé nie zakléci pracy Oddziatu/ Poradni.

(podpis bezposredniego przetozonego)

zgoda O brak zgody (|

Podpis Dyrektora ds. Medycznych

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu

Podpis pracownika Dziatu Kontraktowania

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/ brak potrzeby dokonania zmiany
w portalu

...............................................

Podpis pracownika Dziatu Kontraktowania

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu

......................................................

Podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych



Zatacznik nr 4 do umowy

.......................................

Przyjmujacy zaméwienie

Dyrektor ds. Medycznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego SUM

WNIOSEK O UDZIELENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyzej 3 dni)

Dziatajac na podstawie § 5 ust. 5 b) zawarte] umowy o $wiadczenie ustug medycznych
prosz¢ o akceptacj¢ zmiany harmonogramu  $wiadczenia ustug  na miesiac
......................... » W zwigzku z planowana nieobecnoscia w dniach ..........ooooeveoi
W roku biezgcym tacznie z wnioskowang przerwg bedzie to ..... dni nie realizowania przeze
mnie umowy zgodnie z harmonogramem.

W tym okresie zastgpowaé mnie bedzie ...........ooooooieieeeei / brak zastepstwa,
moja nieobecnos¢ nie zaktdci pracy Oddziahy/ Poradni.

- Przerwa byta / nie byfa uprzednio uzgodniona w trybie § 5 ust. 5 pkt. ¢) umowy.

(podpis bezpodredniego przetozonego)

zgoda O brak zgody O

Dyrektor ds. Medycznych

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu

...............................................

podpis pracownika Dziatu Kontraktowania

Potwierdzam wprowadzenie zmian do portalu zasoby NFZ/ brak potrzeby dokonania zmiany
w portalu

podpis pracownika Dziatu Kontraktowania

Potwierdzam otrzymanie informacji o zmianie harmonogramu w dniu

podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych



Zaltacznik nr 5 do umowy

Przyjmujacy zaméwienie

Dyrektor ds. Medycznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibifiskiego SUM

WNIOSEK O UZGODNIENIE
PRZERWY W REALIZACJI UMOWY (powyzej 10 dni)

Dzialajac na podstawie § 5 ust. 5 ¢) zawartej umowy o §wiadczenie ustug medycznych
prosze o akceptacje faktu skorzystania przeze mnie z planowej przerwy w realizacji ustug
powyzej 10 dni wroku ............ i< S —— ;

W tym okresie zastepowaé mnie bedzie ..............coeeivveiinnn.., / brak zastepstwa,
moja nieobecnosé nie zaklécei pracy Oddziatu/Poradni.

(podpis bezposredniego przelozonego)

zgoda O brak zgody O

podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych



Zalacznik nr 6 do umowy

................................................

IFNROMACJA O ZAMIANIE HARMONOGRAMU SWIADCZENIA USEUGI

Dziatajgc na podstawie § 5 ust. 6 zawartej umowy o $wiadczenie ushug medycznych
informuje, iz ze wzgledu na nieprzewidziane wezesniej okolicznosei, celem zabezpieczenia
ciggtosci udzielania $wiadczer konieczne jest dokonanie zmiany harmonogramu Pana/ Pani
na miesiac ................. . Prosz¢ o dodatkowg realizacje umowy w dniach ............. (do 3
dni) w wymiarze ...............

...............................

Dyrektor ds. Medyeznych

....................

Podpis Przyjmujacego zaméwienie



Zalgcznik nr 8 do umowy
Harmonogram udzielania Swiadczen zdrowotnych
MIESIGE! osesisinsmmenmosssiiizin FOK: o
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Zalacznik nr 3 do SWK

OSWIADCZENIA OFERENTA

1. Przystgpujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu poloznictwa
i ginekologii o$wiadczamy, ze zapoznali$my sie z ogloszeniem o w/w konkursie ofert oraz ze
specyfikacja warunkéw konkursu i nie wnosimy do nich zastrzezer.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na okres 21 dni od terminu skiadania
ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

3. Oswiadczamy, ze w razie wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego.

4. Spelniamy wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy Narodowego Funduszu
Zdrowia okreslone dla podmiotéw udzielajgcych $éwiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej
postgpowaniem konkursowym.

5. Wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia byly i sg realizowane przez: ............ooccooeii nalezycie.

6. W ciagu ostatnich 5 lat, nie WNOSZONO WOBEC: .......vvvvvveeeee s , skarg

Podpis i pieczg¢ osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy



Zatacznik 4 do SWK
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu .....ccoovevvennenn. FOKU W ......ccvnee.. pOMiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice,

KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym w dalszej czes$ci umowy ,Administratorem”

reprezentowanym przez:

oraz

................................................................... (dane podmiotu, ktéry umowe zawiera)
zwanym w dalszej czesci umowy ,Podmiotem przetwarzajacym”
reprezentowanym przez:

Preambuta
W zwigzku z realizacjg Umowy Nr......ccoccovvevieeeceeiennnnn p o] 11} RSSO r. zawartej pomiedzy Administratorem,
a Podmiotem przetwarzajgcym (zwana dalej "Umowa gtéwna") strony niniejszej umowy majac w szczegdlnosci na
uwadze ochrong praw i wolnosci 0séb fizycznych w zakresie prawa do ochrony danych osobowych, uwzgledniajgc
postanowienia 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych) postanawiajg co nastepuje:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. W trybie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) -
zwanego w dalszej czgsci ,RODO” - Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, dane osobowe

do przetwarzania w celu realizacji postanowief okreslonych w umowie gtéwnej, na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza umowag,
RODO oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronig prawa oséb, ktorych dane
dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczeristwa spetniajgce wymogi RODO.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy dane pacjentéw, w tym dane
szczegOlnej kategorii dotyczace zdrowia pacjentéw — wytacznie takie, ktére niezbedne sg do realizacji umowy
gtownej.

2. Powierzone przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot przetwarzajgcy wytgcznie
w celu realizacji umowy gtéwnej.

§3
Obowigzki podmiotu przetwarzajgcego
1. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych
adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 32 RODO.



10.

11

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozyé nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do hadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktére bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 pkt b
RODO przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego
ustaniu.

Podmiot przetwarzajgcy po zakoriczeniu éwiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem, jeéli ich realizacja
wymagata gromadzenia przez Podmiot przetwarzajgcy danych, zaleznie od decyzji Administratora niezwlocznie:
trwale usuwa lub przekazuje Administratorowi wszelkie posiadane dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejgce kopie, chyba e prawo Unii Europejskiej lub prawo jej panstwa cztonkowskiego nakazujg temu
podmiotowi przechowywanie danych osobowych. W przypadku, gdy na Podmiocie przetwarzajagcym cigzy
obowiazek przechowywania danych osobowych niezwtocznie po zakorczeniu obowigzywania umowy skfada
on Administratorowi stosowne oswiadczenie w tym zakresie ze wskazaniem podstawy prawnej tego obowigzku.

Jeéli Administrator w trakcie trwania umowy nie okreéli sie co do usuniecia lub zwrotu danych przyjmuje sie,
iz oczekuje on ich usuniecia.

W przypadku, gdy Podmiot przetwarzajacy usuwa dane przechowywane na elektronicznych noénikach danych,
zaréwno w ramach systeméw informatycznych jak i na innych noénikach danych usuniecie to dokonywane jest
W sposéb, ktéry nie pozwala na odzyskanie danych przy wykorzystaniu aktualnie dostepnych S$rodkéw
technicznych.

W przypadku, gdy w trakcie realizacji $wiadczenia opisanego w umowie gtéwnej zachodzi koniecznoéé
przeniesienia nosnikdw zawierajgcych dane osobowe poza obszar budynkdéw zarzadzanych przez Administratora
podmiot przetwarzajgcy demontuje te nogniki i protokolarnie przekazuje Administratorowi. W przypadku, gdy
demontaz noénika jest niemoizliwy lub wigzatby sie ze zbytnig ingerencjg w strukture lub funkcjonalnosé
urzgdzenia Podmiot przetwarzajagcy zapewnia ochrong zawartych na nich danych osobowych zgodnie
Z postanowieniami niniejszej umowy i powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbgdnym zakresie wywigzywac¢ sie
z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotyczg w zakresie wykonywania jej praw okreslonych
w rozdziale Ill RODO oraz wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 RODO.

Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki zgtasza
je Administratorowi danych, jednakze nie poiniej niz w ciggu 24 godzin od jego stwierdzenia.

Zgtoszenie, o ktdrym mowa w ust. 9 musi zosta¢ przekazane w formie pisemnej na adres siedziby Administratora
lub w formie mailowej na adres iod@uck.katowice.pl i zawieraé co najmniej informacje niezbedne dla
wywigzania sie przez Administratora z jego okreslonych w RODO obowigzkéw zwigzanych z wystgpieniem
naruszenia ochrony danych osobowych. Jesli w Zgloszeniu, o ktérym mowa w zdaniu 1, nie da sie zawrzeé

wszystkich niezbgdnych informacji, Podmiot przetwarzajacy ma obowigzek udzielaé ich sukcesywnie, bez zbednej
zwioki.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie przekaza¢ Administratorowi imienny wykaz oséb upowaznionych, ktdre
beda przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, wg wzoru okredlonego
w zatgczniku do umowy.

§4
Prawo kontroli
Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot

przetwarzajgcy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg postanowienia
umowy.

Administrator realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajacego i z minimum
3 dniowym jego uprzedzeniem.



Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie dituzszym niz 7 dni.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
obowigzkéw okreslonych w art. 28 RODO.

&5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objgte niniejszg umowsg do dalszego przetwarzania
innemu podmiotowi jedynie w celu wykonania umowy gtéwnej po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody
Administratora. Pisemna zgoda Administratora, o ktorej mowa w zdaniu 1 nie jest wymagana w odniesieniu do
podmiotu, ktdry zostat wymieniony jako podwykonawca w umowie gtéwnej (wskazanie wynikato z tresci oferty
ztozonej przez Podmiot przetwarzajacy w postgpowaniu majgcym na celu zawarcie umowy gtéwnej).

Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej moze nastapic jedynie
na pisemne polecenie Administratora chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii
Europejskiej lub prawo jej panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajgcy informuje pisemnie Administratora o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Na inny podmiot, o ktérym mowa w ust. 1 natozone zastajg obowigzki jakie zostaty natozone na Podmiot
przetwarzajgcy w niniejszej umowie.

Podmiot przetwarzajacy ponosi petna odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za nie wywigzanie sie ze
spoczywajacych na innym podmiocie, o ktérym mowa w ust. 1 obowigzkdw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialno$é Podmiotu przetwarzajgcego
Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie

Z trescig umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek
postgpowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub
orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajgcego, a takze
o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych
przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez organ nadzorczy, o ktérym mowa w art. 51 RODO.

Niniejszy ustgp dotyczy wytgcznie danych osobowych powierzonych przez Administratora.

§7
Zasady zachowania poufnosci
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw,
dokumentdw i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspotpracujgcych z nim 0séb oraz danych
uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustne;j, pisemnej lub elektronicznej.

Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych,
o ktorych mowa w ust. 1 nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemne] zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze koniecznoé¢ ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa.

§8
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje w okresie obowigzywania umowy gtéwnej.

Naruszenie zasad przetwarzania danych wynikajacych z umowy stanowi podstawe do rozwigzania umowy
gtownej ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Podmiot przetwarzajgcy.



&9
Postanowienia korficowe
Umowa zostata sporzgdzona w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda mialy przepisy RODO oraz innych przepiséw prawa
powszechnie obowigzujacego.

Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad wiasciwy dla
Administratora.

Administrator Podmiot przetwarzajgcy




Imienny wykaz 0s6b UPOWazZnionych Przez ..o

Zgodnie z §3 ust. 11 umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych okreslonej w nagtéwku
niniejszego dokumentu oéwiadczam, ze osobami upowaznionymi, ktére beda przetwarza¢ dane
osobowe zgodnie z postanowieniami umowy sa:

L.P. Imie i Nazwisko Stanowisko

(podpis osoby reprezentujgcej Podmiot przetwarzajgcy)




Zatacznik nr 5 do SWK

Ochrona danych osobowych - Informacja dla 0s6b $§wiadczgeych ustugi w ramach uméw
cywilnoprawnych

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Szanowna Pani, Szanowny Panie

I.

9.

10.

Administratorem Twoich danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego S'lqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zwane dalej:
Administratorem?”,

Mozesz skontaktowaé si¢ z Administratorem piszac na adres: ul. Ceglana 35,
40-514 Katowice lub telefonujac pod numery: centrala w lokalizacji przy ul. Ceglanej 35:
32 3581 200, centrala w lokalizacji przy ul. Medykéw 14: 32 7894 000.

Informujemy, ze Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych  Osobowych,
z ktérym mozesz skontaktowaé si¢ piszac na wskazany powyzej adres, telefonujac pod numer:
323581 371 lub za posrednictwem poczty elektroniczne;: iod@uck.katowice.pl.

Twoje dane przetwarzane sa w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. Podanie Twoich danych
osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu realizacji powyzszej umowy. Podstawa
prawng przetwarzania pozyskanych danych jest art. 6 ust. 1 lit a) RODO*.

Twoje dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacja celu
okreslonego w punkcie 4. Nie udostgpniamy Twoich danych innym odbiorcom oprocz podmiotow
upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Twoich danych do paristwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.,

Twoje dane bgda przechowywane nie diuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres trwania umowy
oraz wyznaczony wlasciwym przepisem prawa.

Masz prawo 23da¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak réwniez masz prawo do ograniczenia przetwarzania danych oraz
do zadania ich usunigcia na zasadzie cofniecia zgody z uwzglednieniem zasad wyznaczonych
wiasciwymi normami prawa i konsekwencji, jakie moze to nies¢ dla mozliwosci realizacji celu
okreslonego w punkcie 4. Zasady udostepnienia dokumentacji pracowniczej zostaly okreslone
przez przepisy polskiego prawa. W przypadku gdy obowigzujgce przepisy prawa obliguja
Administratora do przechowania danych w okreslonym okresie czasu, cofniecie zgody na
przetwarzanie danych jest w tym okresie wylaczone.

W zwigzku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora przystuguje
Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Ciebie
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.

* RODO - Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepbywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych)



