

Umowa Nr …../NZ/2021
na wykonywanie świadczeń zdrowotnych w zakresie usług lekarskich

zawarta w dniu ……………….. r. w Mysłowicach pomiędzy 
Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpital Nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia  
w Mysłowicach przy ul. Bytomskiej 41, 41-400 Mysłowice,
KRS 0000040785, REGON 000308258, NIP 222-06-85-722
w imieniu którego działa:
……………-……………………
zwanym dalej „Udzielającym zamówienie”
a
……………………..prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą ……………………………….., działającym na podstawie wpisu do ewidencji działalności gospodarczej , wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą pod numerem 000000200510, prawo wykonywania zawodu ………………….., NIP …………………….., REGON …………………….
zwanym w dalej ,,Przyjmującym zamówienie”

Umowa jest następstwem wyboru oferenta w wyniku konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu kwalifikacji lekarskiej osób do szczepienia przeciwko SARS CoV-2 w SP ZOZ Szpital nr 2 w Mysłowicach  
(numer postępowania Szp.2/NZ-4240-6/21) rozstrzygniętego w dniu ……………..r. 

§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Udzielający zamówienia zleca, a Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do udzielania świadczeń zdrowotnych, zwanych dalej „świadczeniami” z zakresu  …………………….
2. Przyjmujący zamówienie oświadcza, że posiada wykształcenie, kwalifikacje i umiejętności wymagane do udzielania świadczeń, o których mowa w ust. 1, na dowód czego przedkłada:
a) aktualny wypis z właściwego rejestru lub wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP w zakresie objętym zamówieniem, wydanym nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
b) zaświadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich.
c) kopię dyplomu ukończenia studiów.
d) kopię prawa wykonywania zawodu lekarza.
e) kopię polisy obowiązkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą. 
f) zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy,
1. Dokumenty, o których mowa w ust. 3 stanowią integralną część niniejszej umowy.
2. Przyjmujący zamówienie nie może powierzyć wykonania zobowiązań wynikających z niniejszej umowy innej osobie bez zgody Udzielającego zamówienia wyrażonej na piśmie.
§ 2
1. Przyjmujący zamówienie będzie wykonywał świadczenia zdrowotne na rzecz pacjentów Udzielającego zamówienia w swojej specjalności, w siedzibie Udzielającego zamówienia, z wykorzystaniem sprzętu, aparatury i wyrobów medycznych udostępnionych przez Udzielającego Zamówienie
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do udzielania świadczeń wyłącznie pacjentom wskazanym przez Udzielającego zamówienia.
3. Świadczenia udzielane będą na podstawie zlecenia wystawionego zgodnie z zasadami obowiązującymi u Udzielającego zamówienia.
4. Przyjmujący zobowiązuje się do udzielania świadczeń zgodnie z harmonogramem dziennym ustalanym z miesięcznym wyprzedzeniem, najpóźniej do 25 dnia miesiąca oraz w godzinach ustalanych przez strony w zależności od zapotrzebowania Udzielającego zamówienie, w szczególności uwzględniającego ilość pacjentów, z zastrzeżeniem § 3 ust. 1.
§ 3
1.Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się:
a) udzielać świadczeń zdrowotnych zgodnie ze swoją najlepszą wiedzą, aktualną wiedzą medyczną, najwyższą starannością i zasadami etyki zawodowej,
b)  respektować prawa pacjenta, 
c) do zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjentów w myśl ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2018 r. poz. 1000 
z późn. zm.) oraz przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
d) do poddania się ze strony Udzielającego zamówienia kontroli zrealizowanych świadczeń zdrowotnych i zasadności wykorzystywania udostępnionego sprzętu i aparatury, dokonywania rozliczeń ustalających koszty udzielanych świadczeń i należności za udzielane świadczenia oraz kontroli co do prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczości statystycznej,
e) zawiadomić, w razie potrzeby Kierownika Udzielającego zamówienia o potrzebie konsultacji z innym lekarzem w zakresie diagnozy lub terapii jego pacjenta,
f) wydawać opinie o stanie zdrowia pacjenta,
g) ustosunkować się pisemnie do skargi pacjenta na wykonane przez niego świadczenia i przekazać wyjaśnienia Kierownikowi Udzielającego zamówienia, który zdecyduje o sposobie załatwienia sprawy,
h) przestrzegać tajemnicy zawodowej i zasad ochrony danych osobowych,
i) przestrzegać zasad uczciwej konkurencji,
j) prowadzić dokumentację medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami,
k) prowadzić rejestr udzielonych świadczeń i przekazywać go Udzielającemu zamówienia każdorazowo po zakończeniu konsultacji pacjentów Udzielającego zamówienia.
l) udzielać świadczeń będących przedmiotem umowy we własnej odzieży i obuwiu roboczym spełniającym wymagania określone w Polskich Normach oraz zapewnić aby stosowana odzież i obuwie robocze posiadały właściwości ochronne i użytkowe;

2. Szkolenie, badanie lekarskie oraz zapewnienie odzieży i obuwia ochronnego -w tym jego pranie, konserwację oraz naprawę -Przyjmujący zamówienie przeprowadza na własny koszt.

3. Przyjmujący Zamówienie wyraża gotowość poddania się kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach określonych    w   ustawie    o    świadczeniach    opieki    zdrowotnej   finansowanych   ze   środków    publicznych  w  zakresie  wynikającym z umowy na zasadach określonych w w/w ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organów i osób.

§ 4
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do posiadania aktualnej, zgodnej z obowiązującymi przepisami umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie przedmiotu niniejszej umowy, za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń. 
2. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest do utrzymywania ważnego ubezpieczenia przez cały okres obowiązywania umowy, nie zmniejszania kwoty gwarancyjnej ubezpieczenia i jego zakresu oraz przedłożenia polisy ubezpieczeniowej na okres obowiązywania umowy najpóźniej do ostatniego dnia ważności poprzedniej polisy.
3. Nie przedłożenie przez Przyjmującego zamówienie ważnej polisy ubezpieczeniowej w w/w terminie uprawnia Udzielającego zamówienia, do rozwiązania niniejszej Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do korzystania z pomieszczeń oraz sprzętu i aparatury medycznej, należących do Udzielającego zamówienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach określonych w niniejszej umowie.
5. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do niezwłocznego zgłoszenia osobom wskazanym przez Udzielającego zamówienia awarii sprzętu medycznego i innych urządzeń Udzielającego zamówienia, które wystąpiły w trakcie używania przez Przyjmującego zamówienie.
§ 5
1.Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność wobec osób trzecich oraz wobec Udzielającego zamówienia za nienależyte wykonanie świadczeń i obowiązków będących przedmiotem niniejszej umowy.
2.Przyjmujący zamówienie i Udzielający zamówienia ponoszą odpowiedzialność solidarną za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie udzielonego zamówienia na zasadach określonych w obowiązujących przepisach prawa.
3.Przyjmujący zamówienie ponosi odpowiedzialność za szkody będące wynikiem jego działania lub zaniechania, wynikające w szczególności z:
a) nienależytego wykonania świadczeń będących przedmiotem niniejszej umowy;
b) nieprawidłowego wystawiania recept podlegających refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia – (jeżeli dotyczy);
c) nieprawidłowego sporządzenia sprawozdania z ilości wykonanych świadczeń będących przedmiotem umowy, a stanowiących podstawę rozliczenia z Udzielającym Zamówienia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia;
d) prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposób nieprawidłowy i niekompletny;
e) użytkowania powierzonego sprzętu, aparatury medycznej i pomieszczeń niezgodnie z przeznaczeniem;
    § 6
Udzielający zamówienia zobowiązuje się:
a) zabezpieczyć Przyjmującemu zamówienie na czas udzielania świadczeń w siedzibie Udzielającego zamówienia niezbędną pomoc średniego personelu medycznego,
b) zapewnić, zgodnie z obowiązującymi przepisami, przechowywanie dokumentacji medycznej konsultowanych pacjentów oraz dostęp do dokumentacji medycznej posiadanej przez Udzielającego Zamówienia w zakresie niezbędnym do realizacji niniejszej umowy,
c) zapewnić utylizację wszelkich odpadów powstałych w wyniku realizacji niniejszej umowy.
§ 7
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy zawodowej oraz tajemnicy kontraktowej w szczególności na podstawie ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.  U. z ,2020 poz. 514), kodeksu cywilnego i przepisów dotyczących ochrony danych osobowych.
2. W przypadku naruszenia postanowień niniejszego paragrafu Udzielający zamówienia może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia 
§ 8
1. Wynagrodzenie za wykonywanie przedmiotu umowy Strony ustalają w wysokości:
……….. zł brutto za jedną konsultację związaną z kwalifikacją pacjentów do szczepienia przeciwko COVID-19,     (słownie: ………………………………..brutto).
2. Szacunkowa wartość świadczeń nie może przekroczyć kwoty ………………….brutto
            (słownie:  …………… ………………brutto) zgodnie z Załącznikiem Nr 1 do SWKO.
3. Nie zlecanie w okresie obowiązywania umowy świadczeń o wartości wskazanej 	        w ust. 2  nie stanowią podstawy dochodzenia przez Przyjmującego Zamówienie roszczeń o zlecenie wykonania pozostałej ilości świadczeń ani też innych roszczeń finansowych z tego tytułu.
§ 9
1. Za wykonane świadczenia Przyjmujący zamówienie wystawia dla Udzielającego zamówienia fakturę, po zakończeniu miesiąca kalendarzowego wraz z wykazem udzielania świadczeń.
2. Udzielający zamówienia przekazuje Przyjmującemu zamówienie należności za wykonane świadczenia na rachunek bankowy Przyjmującego zamówienie, w ciągu 30 dni od daty dostarczenia rachunku.
§ 10
1. Przyjmujący zamówienie ma prawo do przerwy w udzielaniu świadczeń na podstawie niniejszej umowy trwającej łącznie nie dłużej niż 30 dni w ciągu roku kalendarzowego, w czasie uzgodnionym z Udzielającym zamówienia, nie później niż 14 dni przed rozpoczęciem przerwy; za ten czas Przyjmujący zamówienie nie będzie otrzymywał wynagrodzenia.
2. W przypadku niemożności wykonywania niniejszej umowy z przyczyn niezależnych od woli Przyjmującego zamówienie, jest on zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia Udzielającego zamówienia o przyczynie i przewidywanym czasie niewykonywania umowy.
§ 11
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od ………….. do ………….. r., z zastrzeżeniem ust. 2 i 3 poniżej. 
2. W przypadku wykorzystania środków finansowych określonych w § 9 ust. 2 przed upływem okresu, o którym mowa w ust. 1 powyżej, umowa ulega rozwiązaniu.
3. W przypadku niewykorzystania środków finansowych określonych w § 9 ust. 2 w terminie, na który umowa została zawarta, Strony za porozumieniem mogą zmienić okres obowiązywania umowy.
4. Każda ze stron może rozwiązać umowę z zachowaniem 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia, liczonego na koniec miesiąca kalendarzowego, dokonanego w formie pisemnej pod rygorem nieważności .
5. Umowa może zostać rozwiązana bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy, w szczególności gdy Przyjmujący zamówienia trzykrotnie nieterminowo realizuje zlecenie obejmujące przedmiot umowy.  Oświadczenie o rozwiązaniu wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności                                                          
§ 12
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 13
1. W kwestiach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tj. Dz. U. 2020, poz. 295).
2. Sprawy sporne wynikłe na podstawie niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd właściwy miejscowo dla Udzielającego zamówienia.
§ 14
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których dwa otrzymuje Udzielający zamówienia, a jeden Przyjmujący zamówienie.
Załączniki:
1. wypis z właściwego rejestru lub wypis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP.
2. zaświadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich.
3. kopia dyplomu ukończenia studiów.
4. kopia prawa wykonywania zawodu lekarza.
5. kopia polisy obowiązkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą. 
6. zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy,
………………………….					…………………………….
Przyjmujący zamówienie 					     Udzielający zamówienia
















Załącznik nr 1 do umowy ……./NZ/2021 z dnia ………..2021 r.
UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH
W związku z realizacją umowy …./NZ/2021  z dnia …………2021 r. stosownie do przepisów Ustawy                  o Ochronie Danych Osobowych z dn. 10 maja 2018r.  (t.j. Dz.U.2019 poz. 1781) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) danych 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), strony zawierają umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych o następującej treści:

§ 1
INFORMACJE OGÓLNE
Dla potrzeb niniejszej Umowy, o ile z treści i celu umowy nie wynika inaczej, przyjmuje się następujące znaczenie dla poniżej wymienionych sformułowań:
1. „Umowa” – niniejsza umowa,
2. „Administrator” – Udzielający zamówienie - podmiot powierzający dane tj. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr. T. Boczonia w Mysłowicach ul. Bytomska 41
3. „Przetwarzający” – Przyjmujący zamówienie
4. „Rozporządzenie” - Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 2016 r. w sprawie ochrony kwietnia osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) 
§ 2
POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
1. Administrator powierza Przetwarzającemu, w trybie art. 28 Rozporządzenia dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu określonym w niniejszej Umowie.
2. Przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą umową, Rozporządzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującymi, które chronią prawa osób, których dane dotyczą.
3. Przetwarzający oświadcza, iż stosuje środki bezpieczeństwa spełniające wymogi Rozporządzenia oraz, że został poinformowany o odpowiedzialności karnej w przypadku przekazania osobom nieupoważnionym jakichkolwiek informacji objętych tajemnicą. 
§ 3
ZAKRES I CEL PRZETWARZANIA DANYCH
1. Przetwarzający będzie przetwarzał, powierzone na podstawie umowy dane osobowe pacjentów, którym Przetwarzający będzie udzielał świadczeń zdrowotnych zgromadzone    w ramach zbiorów danych osobowych tj. dokumentacji medycznej pacjentów oraz innej dokumentacji  związanej              z wykonaniem świadczenia objętego umową.
2. Na podstawie art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) – dalej RODO – niniejszą umowa nadaje się upoważnienie do przetwarzania danych osobowych w zakresie wynikającym z świadczenia usług zdrowotnych :
a) Pacjenci Oddziałów Szpitalnych  (MINI INFOMEDICA) w zakresie : OWM
b) Pacjenci w programie Apteka (AMMS) w zakresie : OWM 
c) Pacjenci Poradni Specjalistycznych (AMMS) w zakresie : OWM
d) Pacjenci Pracowni Holter w zakresie : OW 
e) Pacjenci Izby Przyjęć IP ( MINI INFOMEDICA) w zakresie : OWM
f) Pacjenci Pracowni RTG (PRZEGLĄDARKA WEBOWA / AIR View) w zakresie : OWM 
g) Pacjenci Pracowni USG oka A i B ( Aviso) oraz Pracowni OCT ( Topcon 3DOCT -1000)  w zakresie : OWM
h) Pacjenci Pracowni Angiografii, Pacjenci Perymetru w zakresie OWM *
i) Gdzie poszczególne znaki oznaczają: O-odczyt/wgląd, W-wprowadzanie, M-modyfikowanie,   *
j) Dokumentacja medyczna pacjenta w wersji papierowej,  w zakresie : OWM 
Gdzie poszczególne znaki oznaczają: O-odczyt/wgląd, W-wprowadzanie, M-modyfikowanie,   
3. Powierzone przez Administratora dane osobowe będą przetwarzane przez Przetwarzającego wyłącznie w celu wykonywania świadczeń zdrowotnych na podstawie cytowanej wyżej umowy o udzielanie świadczeń zdrowotnych.  
4. Przetwarzanie przez Przetwarzającego dane osobowe w zakresie oraz celach innych niż wyraźnie wskazane powyższymi postanowieniami nie jest objęte upoważnieniem udzielanym w treści niniejszej Umowy.
§ 4
OBOWIĄZKI PODMIOTU PRZETWARZAJĄCEGO 
1. Przetwarzający zobowiązuje się, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym                             z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 Rozporządzenia.
2. Przetwarzający zobowiązuje się dołożyć należytej staranności przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych.
3. Przetwarzający zobowiązuje się do nadania upoważnień do przetwarzania danych osobowych wszystkim osobom, które będą przetwarzały powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy. 
4. Przetwarzający zobowiązuje się zapewnić zachowanie w tajemnicy, 
(o której mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporządzenia) przetwarzanych danych przez osoby, które upoważnia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarówno w trakcie zatrudnienia ich u Przetwarzającego, jak i po jego ustaniu.
5. Przetwarzający po zakończeniu świadczenia usług związanych 
z przetwarzaniem zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejące kopie, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych.
6. W miarę możliwości Przetwarzający pomaga Administratorowi 
w niezbędnym zakresie wywiązywać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą oraz wywiązywania się z obowiązków określonych w art. 32-36 Rozporządzenia. 
7. Przetwarzający po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbędnej zwłoki zgłasza je administratorowi w ciągu 24h. 
8. Przetwarzający oświadcza, iż zapoznał się z obowiązującą u Administratora Polityką Bezpieczeństwa Informacji i zobowiązuje się do postępowania zgodnie z jej zapisami.
§ 5
PRAWO KONTROLI
1. Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h Rozporządzenia ma prawo kontroli, czy środki zastosowane przez Przetwarzającego przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spełniają postanowienia umowy. 
2. Administrator realizować będzie prawo kontroli w godzinach udzielania świadczeń przez  Przetwarzającego po uprzednim min.7 dniowym uprzedzeniu.
3. Przetwarzający zobowiązuje się do usunięcia uchybień stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora nie dłuższym niż 7 dni.
4. Przetwarzający udostępnia Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków określonych w art. 28 Rozporządzenia. 
§ 6
DALSZE POWIERZENIE DANYCH DO PRZETWARZANIA
1. Przetwarzający może powierzyć dane osobowe objęte niniejszą umową do dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody Administratora.  
2. Przekazanie powierzonych danych do państwa trzeciego może nastąpić jedynie na pisemne polecenie Administratora chyba, że obowiązek taki nakłada na Podmiot przetwarzający prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego, któremu podlega Podmiot przetwarzający. W takim przypadku przed rozpoczęciem przetwarzania Przetwarzający informuje Administratora o tym obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji 
z uwagi na ważny interes publiczny.
3. Podwykonawca, o którym mowa w ust. 1  winien spełniać te same gwarancje i obowiązki jakie zostały nałożone na Przetwarzającego w niniejszej Umowie. 
4. Przetwarzający ponosi pełną odpowiedzialność wobec Administratora za nie wywiązanie się ze spoczywających na podwykonawcy obowiązków ochrony danych.
§ 7
ODPOWIEDZIALNOŚĆ PODMIOTU PRZETWARZAJĄCEGO
1. Przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treścią umowy, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym. 
2. Przetwarzający zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek postępowaniu, w szczególności administracyjnym lub sądowym, dotyczącym przetwarzania przez Przetwarzający danych osobowych określonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczącym przetwarzania tych danych, skierowanych do Przetwarzającego, a także o wszelkich planowanych, o ile są wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczących przetwarzania u Przetwarzającego tych danych osobowych, 
w szczególności prowadzonych przez inspektorów upoważnionych przez Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustęp dotyczy wyłącznie danych osobowych powierzonych przez Administratora.  
3. Wszystkie decyzje dotyczące przetwarzania danych, odbiegające od ustaleń zawartych w niniejszej Umowie, powinny być przekazane drugiej stronie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
§8
CZAS OBOWIĄZYWANIA UMOWY
Niniejsza Umowa obowiązuje do dnia zakończenia umowy ……/NZ/2021 tj. nie dłużej niż do dnia ……………r.
§ 9
ZASADY ZACHOWANIA POUFNOŚCI
1. Przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Administratora  i od współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej („dane poufne”).
2. Przetwarzający oświadcza, że w związku z zobowiązaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Administratora w innym celu niż wykonanie Umowy, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy.
3. Zasada zachowania poufności danych osobowych nie ulega przedawnieniu i musi być zachowana również po ustaniu zakończeniu umowy.  
§10 
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Wszystkie decyzje dotyczące przetwarzania danych, odbiegające od ustaleń zawartych w niniejszej Umowie, powinny być przekazywane drugiej stronie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu cywilnego oraz Rozporządzenia.
3. Strony Umowy sprawy sądowe poddają pod rozstrzygnięcie sądu wg właściwości miejsca Administratora. 
4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach dla każdej ze stron.
ADMINISTRATOR                                                               PRZETWARZAJĄCY                                                                               
            ( Udzielający zamówienie)			                  ( Przyjmujący zamówienie)

Szp.2/NZ-4240-6/21							zał. Nr 2 projekt umowy
…………………………………………..		           …………………………………….  *) w zależności od oddziału
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Załącznik nr 2 do umowy …../NZ/2021 z dnia ……….2021 r.
ZESTAWIENIE USŁUG ZDROWOTNYCH  WYKONANYCH ……………………………………………… W MIESIĄCU ………………………20…… R.
NA PODSTAWIE ZAWARTEJ UMOWY CYWILNOPRAWNEJ.
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	Godzina rozpoczęcia i zakończenia świadczenia usług 
	Łączna liczba kwalifikacji do szczepień
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Oświadczam, iż  w niniejszym okresie rozliczeniowym WYKONYWAŁEM / NIE WYKONYWAŁEM * usługi zdrowotne tożsame w rodzaju i zakresie z ww. poza SP ZOZ Szpitalem nr 2 im. dr T. Boczonia w Mysłowicach w ramach innej umowy cywilnoprawnej lub praktyki lekarskiej.

                                                                                                               …..…………………………………………..
    *niepotrzebne skreślić				                 Podpis i pieczęć Przyjmującego Zamówienie

Potwierdzam wykonanie ww. usług zgodnie z przyjętym harmonogramem

…………………………………………………….
Podpis i pieczęć Kierownika Oddziału 	………………………………………………	          Potwierdzenie pracownika Działu Kadr
   lub osoby przez niego uprawnionej

