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UMOWA NR: DZ.0611.06.2025.SZ.UCMMiT
O UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawartaw dniu .............. 2025 roku w Gdyni pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b,
kod: 81-519 Gdynia, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundaciji i publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Gdansk
- Pétnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem 0000174213 i ktére postuguje sie NIP: 586-211-
14-67, REGON: 192953946,

zwanym dalej ,Udzielajacym zaméwienia”, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. n. med. Marcina Renke — Dyrektora

zwang dalej: ,,Przyjmujacym Zaméwienie"
reprezentowang przez: .....

0 nastepujace;j tresci:

L ,
Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie Swiadczer zdrowotnych (zwanych dalej Swiadczeniami) przez
Przyjmujacego zamdwienie polegajacych na wykonywaniu na rzecz pacjentow Udzielajagcego zamowienie,
ustug w zakresie:

Lp. Nazwa zamawianego badania Szacunkowa zamawiana ilos¢
1| ENG badanie 1 nerwu 1014

2 | Préba tezyczkowa 60

3 | Préba miasteniczna 9

4 | EMG badanie 1 migénia 36

5 | Potencjaty wywotane (wzrokowe — VEP i stuchowe — BAEP) 4

- na zasadach i w sposdb okreslony w niniejszej umowie.

. Ze strony Udzielajgcego zamdwienie osobg do kontaktu jest:

pod wzgledem merytorycznym:

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych Pani Marzena Gtowacz tel.586998506, e-mail: dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl

lub Kierownik Dziatu Rozliczert Ustug Medycznych i Kontrolingu mgr Katarzyna Brewinska tel.: 58 699 8 538
e- mail: kbrewinska@ucmmit.gdynia.pl

pod wzgledem formalno-rozliczeniowym: Pani Anna Bladowska tel. 586998512, e-mail:
abladowska@ucmmit.gdynia.pl

lub w przypadku nieobecnosci inna osoba upowazniona przez Zamawiajgcego.

Osoba do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony Przyjmujacego zamowienie jest: ...........cccceevvennnee.
tel. adrese-mail: ...

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zwiekszenie zakresu i wartosci umowy do 40% pierwotnego zakresu i
warto$ci, na podstawie aneksu do umowy, w sytuacjach wynikajacych z zapotrzebowania Udzielajgcego
zamdwienia.

§2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonywania, przy udziale dwdch 0séb, na rzecz Udzielajacego
zaméwienia ww. Swiadczen, w szczegdlnosci obejmujacych:
1) nadzor lekarski nad wykonywaniem badan,
2)  wykonywanie badan,
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3) sporzadzanie pisemnych opisow lekarskich wynikow badan w terminie do 5 dni roboczych.

. Podstawg wykonania Swiadczenia przez Przyjmujgcego zamowienie bedzie zlecenie wydrukowane ze

szpitalnego systemu informatycznego Udzielajgcego Zamoéwienia zawierajagce dane pacjenta, rodzaj

zZleconej ustugi, dane jednostki zlecajacej oraz dane zlecajacego lekarza.

. Swiadczenia, bedace przedmiotem niniejszej umowy, moga zosta¢é wykonane jedynie na rzecz osoby -

pacjenta skierowanego przez Udzielajagcego zamowienia. Pacjent przed wykonaniem $wiadczenia

zobowigzany jest do przedstawienia dokumentu pozwalajacego na weryfikacje danych osoby skierowanej

przez Udzielajacego zamoéwienia.

. Swiadczenia Przyjmujacy zaméwienie realizuje samodzielnie, z nalezyta starannoscig przy wykorzystaniu

wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny, z zachowaniem obowigzkdw

okreslonych w obowigzujacych polskich przepisach prawa oraz zawartych w niniejszej umowie. Przyjmujacy

zamdwienie musi uzyskac pisemng zgode Udzielajacego zamdwienia na postugiwanie si¢ podwykonawcami.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych przepiséw w tym przepiséw

sanitarnych w trakcie wykonywania konsultacji/badan i z tego tytutu ponosit bedzie petng odpowiedzialno$¢

przed stuzbami sanitarno- epidemiologicznymi.

. Pomieszczenia, w ktérych Przyjmujacy zamowienie udziela Swiadczer zdrowotnych oraz ich wyposazenie

w aparature medyczng odpowiadajg okreslonym standardom wynikajacym z przepisow prawa, w tym z

Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny

odpowiadac pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnoSc leczniczg.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania w petnej sprawnosci sprzetu, zapewniajacego

realizacje niniejszej umowy.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poinformowania Udzielajacego zamdwienia z przynajmniej

trzydniowym wyprzedzeniem o planowanej przerwie w funkcjonowaniu sprzetu zapewniajgcego realizacje

niniejszej umowy, spowodowanej np. pracami konserwacyjnymi lub remontowymi.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie:

1)  prowadzi¢ dokumentacje medyczng na zasadach obowigzujgcych w podmiotach leczniczych (w tym
dokumentacji elektronicznej),

2) przekazywa¢ Udzielajgcemu zamdwienia informacji o realizacji i wykonaniu umowy w sposéb i na
zasadach przez niego ustalonych.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest znac i przestrzega¢ w szczegdlnosci:

przepisy okreslajace prawa pacjenta,
powszechnie obowigzujac przepisy prawa w tym Ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.

§4
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuie sie do wykonania Swiadczenia zdrowotnego niezwiocznie w terminie
nie diuzszym niz 7 dni po zarejestrowaniu sie pacjenta, z zastrzezeniem mozliwo$ci przedtuzenia tego
terminu w przypadku zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Przyjmujgcego zlecenie, np. pilne badania
ofiary katastrofy komunikacyjnej lub opdznienie z przyczyn technicznych.
Miejscem wykonania badania jest siedziba Przyjmujacego Zaméwienie.

§5

Przyjmujacy zamowienie poddaje sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w
ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw publicznych w  zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z Dyrektorem Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz
udostepniania wszelkich danych i informacji zgodnie z wymogami okreslonymi przez NFZ.
Przyjmujacy zamowienie umozliwia Udzielajacemu zamdwienia kontrole w zakresie niezbednym do
ustalenia prawidtowo$ci wykonywania umowy, a w szczegolnosci:

1) jakoSci udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,

2) liczby i zakresu udzielonych Swiadczen,

3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
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3.

1.

Udzielajacy zaméwienia uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych dziatan
kontrolnych, o ktorych mowa w ust. 1 ust. 2.

§6
Pojedyncze zamowienia wykonywane bedg w cenie::
a) ENGbadanie 1nerwu-.................. zt brutto (stownie: ztotych)

b) Prdba tezyczkowa - zt brutto (stownie: ztotych)
¢) Proba miasteniczna - zt brutto (stownie: ztotych)
d) EMG badanie 1 miesnia - zt brutto (stownie: ztotych)
e) Potencjaty wywotane (wzrokowe — VEP i stuchowe — BAEP) - zt brutto (stownie: zfotych)
Szacunkowa wartos¢ badan okreslonych rodzajowo w § 1 i warto$ciowo w § 6, nie przekroczy wartosci
................. zi
Pojedyncze zamoéwienia wykonywane bedg w iloSci szacunkowej okreslonej w § 1 do niniejszej Umowy,
po w/w cenie jednostkowe;.
Wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zaméwienie, jest obliczane, jako iloczyn udzielonych Swiadczen
zdrowotnych zgodnie z Umowa i ich ceny jednostkowej. Cena jednostkowa Swiadczenia zawiera wszystkie
koszty jego wykonania, wigcznie z pisemnym opisem lekarskim wyniku badania.
Podstawg wyptaty naleznosci, o ktorej] mowa w ust.1, jest faktura wystawiona przez Przyjmujacego
zamowienie, na koniec danego miesigca z zataczonym do niej szczegotowo wypetnionym wykazem
wykonanych Swiadczen, do Umowy, potwierdzonym pod wzgledem merytorycznym i ilosciowym przez
Przyjmujacego zamowienie oraz Udzielajgcego zamowienia.
Wykaz zrealizowanych Swiadczen dostarczany przez Przyjmujacego zaméwienie powinien zawierac:
1) peing nazwe wykonanego Swiadczenia zdrowotnego,
2)  ilos¢ badan,

3)  cene jednostkowg w ztotych i warto$¢,

4)  date wykonania Swiadczenia zdrowotnego,

5)  nrpesel pacjenta objetego badaniem - czytelnie,

6)  miejsce wykonania,

7)  Imie i nazwisko lekarza zlecajgcego oraz nazwe kliniki - czytelnie.

8)  podpis osoby sporzadzajacej zestawienie.
Nalezno$¢ ptatna bedzie na rachunek bankowy Przyjmujacego zaméwienie w terminie 30 dni od daty
doreczenia poprawnie wystawionej faktury wraz z wykazem zrealizowanych Swiadczen zdrowotnych i
po potwierdzeniu przez Udzielajacego zaméwienie wykonania ustugi. Faktury moga by¢ wysytane w
formie elektronicznej na wskazany adres mailowy: faktura@ucmmit.gdynia.pl
Za dzien zapfaty uznaje sie date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienie na rzecz
Przyjmujacego zamowienie.
Udzielajacy zamoéwienia okreslit szacunkowo zapotrzebowanie na badania stanowigce przedmiot niniejszej
umowy. W konsekwencii ilos¢ badan oraz wynagrodzenie maksymaine objete niniejsza umowa moze ulec
zmniejszeniu, w zalezno$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego. W przypadku zmniejszenia iloSci
zamowionych badan, wartos¢ wynagrodzenia wskazana w ust. 2 powyzej ulegnie odpowiedniemu
zmniejszeniu, a Przyjmujacy zamowienie nie jest uprawniony do jakichkolwiek roszczen z tytutu tego
zmniejszenia.
Po zakonczeniu kazdego miesigca w terminie do 7 dnia nastepnego miesigca w Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest przekazywac na adres e-mail w formacie mozliwym do otworzenia w programie Microsoft
Exel informacje o realizacji przyjetego zaméwienia w zakresie ilosci wykonanych badarn i ich wartosci.

§7
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonywanie obowigzkow
zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych (zwaszcza obowigzku prowadzenia dokumentacii
medycznej, prowadzenia dokumentacji statystyczne;j).
Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo pacjentdw poddanych
Swiadczeniom zdrowotnym.
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§8

1. Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie
umow z innymi podmiotami leczniczymi i osobami fizycznymi nie bedg ograniczaty realizacji obowigzkow
okreslonych niniejszg umowg jak tez nie bedg zwiekszaty kosztow Swiadczen stanowigcych przedmiot
umowy.

2. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajace
lub utrudniajace mu wykonywanie obowigzkéw i zadan lub narazajgce Udzielajacego zamowienia na
negatywne konsekwencje, a zwtaszcza wynikajace z art. 132 ust. 3 w zwigzku z art. 133 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a w przypadku zaistnienia takich
przeszkod Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé o tym Udzielajacego
zamdwienia.

3. Przyjmujacy zamowienie nie moze przyjmowac, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy,
jakichkolwiek dobr od pacjentow, ktorym udziela Swiadczen zdrowotnych.

§9
1. W czasie trwania niniejszej umowy, a takze w okresie 3 lat od jej rozwigzania lub ustania Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych,
technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, co, do ktdrych Udzielajagcy zamowienia podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.
2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie bezterminowo do zachowania w tajemnicy uzyskanych od
Udzielajacego zamdwienie w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie, a w
szczegblnosci danych osobowych, jednostek chorobowych pacjentéw oraz wynikéw badan.

§10
1. W razie braku mozliwosci wykonania badania, Przyjmujacy zaméwienie zawiadamia jak najszybciej
Udzielajacego zamowienia i wyznacza jak najkrotszy nastepny termin badania.
2. Po uprzednim zgtoszeniu na badanie Przyjmujacy zamowienie wyznacza termin nie diuzszy niz 7 dni na
wykonanie badania.

§11
1. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi w szczegolnosci odpowiedzialnoS¢ za nienalezyte i nieterminowe
wykonywanie obowigzkow zwigzanych z udzielaniem Swiadczern zdrowotnych (zwlaszcza obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentaciji statystycznej).

§12
1. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Finansdw z dnia 10 maja 2019 r. w sprawie ogolnych warunkéw obowigzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg - na sume
gwarancyjng ubezpieczenia na wszystkie zdarzenia 350 000, 00 euro.
2. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust.1, przez
caty okres obowigzywania umowy.

§13
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie nie rozpowszechnia¢ informacji dotyczacych Udzielajacego
zamdwienia w spos6b naruszajacy dobre jego imie lub renome.

§14
1. Informacje Poufne — niezaleznie od formy ich utrwalenia lub przekazania - to informacje Udzielajacego
zamdwienia, ktore nie zostaty podane do publicznej wiadomoS$ci, a zostaty przekazane Przyjmujacemu
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zamowienie w zwigzku z realizacjg Umowy, ktére Udzielajacy zamowienia oznaczyt, jako poufne lub w inny
sposéb poinformowat Przyjmujacego zamoéwienie, ze traktuje je, jako poufne. Informacjami poufnymi sg
takze informacje przekazane Wykonawcy w toku postepowania poprzedzajgcego zawarcie Umowy,
0znaczone, jako poufne.
Dla uniknigcia watpliwosci Strony potwierdzajg, ze za Informacje Poufne nie sg uwazane informacje, ktore
Udzielajacy zamdwienia jest zobowigzany ujawni¢ na mocy obowigzujacych przepisow, w tym Prawa
zamdwien publicznych lub ustawy o dostepie do informacji publiczne;.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie:
a) nie ujawnia¢ Informacji Poufnych innym podmiotom bez zgody Udzielajacego zamowienia,
udzielonej na piSmie pod rygorem niewaznosci;
b)  wykorzystywac Informacje Poufne jedynie do potrzeb realizacji Umowy;
c)  nie powiela¢ Informacji Poufnych w zakresie szerszym, niz jest to potrzebne dla realizacji Umowy;
d)  zabezpiecza¢ otrzymane Informacje Poufne przed dostepem o0séb nieuprawnionych w stopniu
niezbednym do zachowania ich poufnego charakteru, ale przynajmniej w takim samym stopniu, jak
postepuje wobec wiasnej tajemnicy przedsiebiorstwa.
Przyjmujacy zamdwienie moze, jezeli jest to potrzebne do realizacji Umowy, udostepnic¢ Informacje Poufne
personelowi oraz doradcom prawnym, przy czym korzystanie z Informacji Poufnych przez takie podmioty
nie moze wykroczy¢ poza zakres, w jakim Przyjmujacy zamowienie moze z nich korzystac. Przyjmujacy
zamowienie zobowigze te osoby do przestrzegania poufnosci. Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny
za naruszenia spowodowane przez takie osoby i podmioty.

§15
Umowa obowigzuje strony przez okres od dnia 1 sierpnia 2025 r. do 31 grudnia 2026 .
Wprowadzenie jakiejkolwiek zmiany w umowie mozliwe jest jedynie w formie pisemnego Aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.
Strony przewidujg mozliwos¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy w przypadku, gdy w okresie
obowigzywania umowy, okreslonym w ust. 1, nie zostanie wykorzystana szacunkowa wartos¢ przedmiotu
zamowienia okreslona w § 6 ust.1. Strony ustalajg czas, o ktory moze zosta¢ przedtuzona umowa na
maksymalnie 6 miesiecy, przy czym powyzsze uzaleznione jest od wyrazenia zgody przez wykonawce oraz
podpisania aneksu do umowy.

§16

. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy za uprzednim 30-dniowym

wypowiedzeniem.
Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.

. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo niezwtocznego rozwigzania niniejszej umowy w kazdym

przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego zamdwienie.

§17
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. i ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Przyjmujacy zamdwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamdwienia i organu
tworzacego, przenieS¢ na osobe trzecia, wierzytelnosci, przystugujacych Przyjmujacemu zamowienie
wobec Udzielajagcego zaméwienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokonaé jakiejkolwiek innej
czynno$ci min. cesji, faktoringu, przekazu lub innego rozporzadzenia wierzytelnoscig o podobnym
rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw zwigzanych z wierzytelnoscig, w
szczegdlnosci roszczen o odsetki.
§18
Strony wzajemnie o$wiadczaja, ze dane osobowe udostepnione drugiej Stronie zgodnie z Umowg lub
w zwigzku z jej realizacja, przetwarzane sg przez kazdg ze Stron na potrzeby wykonywania niniejszej
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Umowy, przez okres jej trwania, z uwzglednieniem ustawowych termindw przechowywania dokumentacji —
w trybie i na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu 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) (Dz. Urz. UE L 119 2 4.5.2016, s.1, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,RODO".

2. Kazda ze Stron zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami niniejszej Umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie uzyskuje dane osobowe bezposrednio od 0séb podlegajacych badaniom, ktdre
zgtaszaja sie do niego bezposrednio, w oparciu o skierowanie wydane przez Udzielajgcego zamdwienie albo
uzyskuje je od Udzielajacego zamdwienie, ktory udostepnia te dane osobowe w zakresie i celu zwigzanym
z realizacjg Umowy na podstawie i w zwigzku z obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze jako podmiot wykonujacy dziatalnoS¢ lecznicza, przetwarza dane
osobowe w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz prowadzenia,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepisow ustawy z dnia 8 grudnia
2017 r. o dziatalnoSci leczniczej i ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

5. Kazda ze Stron oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych oséb wskazanych w umowie jako
osoby reprezentujgce Strone, osoby do kontaktu lub odpowiedzialne za realizacje poszczegolnych zadan
wynikajacych, a takze przydzielonych do realizacji Umowy i udostepnia je drugiej stronie w zakresie: imienia,
nazwiska, petnionej funkgji lub stanowiska, stuzbowych danych kontaktowych.

6. Kazda ze Stron zobowigzuje sie przekazaC niezwtocznie osobom, ktdrych dane udostepnia niezbedne
informacje o zasadach przetwarzania ich danych przez drugg Strone w celu realizacji niniejszej Umowy, a
takze zobowigzuije sie do udzielenia tym osobom wszelkich wymaganych przepisami art. 144 RODO informacii
dotyczacych przetwarzania ich danych, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej umowy.

§19
Ewentualne spory migdzy stronami podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego
zamdwienia.

§20

1. Wykonawca zobowigzany jest do korzystania z udostepnionej przez zamawiajgcego platformy eKontrahent
dostepnej pod adresem: https://eportal.ucmmit.gdynia.pl/econtractor/

2. Wykonawca przekaze zamawiajacemu liste 0sob (lekarzy opisujacych badania), dla ktorych zamawiajacy
utworzy indywidualne konta dostepowe w ww. systemie. Dane lekarzy muszg zawiera¢, co najmniej: imie,
nazwisko, date urodzenia, Numer Prawa Wykonywania Zawodu, adres e-mail do powiadamiania o nowych
Zleceniach.

3. Zlecenia na badania z przedmiotowej umowy bedg widoczne w ww. systemie po ich wystawieniu w
systemie HIS Zamawiajacego, a informacja o jego wystawieniu przekazywana bedzie automatycznie na
wskazany przez Wykonawce adres e-mail.

4. TreS¢ informacji zawartych na przekazywanych zleceniach oraz wynikach zostanie ustalona miedzy
stronami zgodnie z wymogami dot. wykonywanych przez Wykonawce w ramach niniejszej umowy badan.

5. Wykonawca po otrzymaniu nowego zlecenia potwierdza lub odrzuca jego przyjecie w wymienionym wyzej
systemie. Odrzucenie zlecenia jest rownowazne z odmowa jego realizacji.

6. Dla otrzymanego i potwierdzonego zlecenia pracownik Wykonawcy posiadajacy dostep do ww. systemu
wprowadza wynik badania oraz dotgcza jego wersje elektroniczng podpisang elektronicznie i zgodng ze
standardem HL7CDA.

7. W przypadku, gdy wynik badania zawiera obrazy w formacie DICOM Wykonawca ma obowigzek dotaczy¢
te obrazy. Dotgczanie plikow oraz obrazéw dostepne jest w ww. systemie w ramach zaktadki umozliwiajace;
wprowadzenie wyniku.

8. Udzielajacy zamdwienia naliczy Przyjmujacemu zamdwienie kary umowne za niekorzystanie z rozwigzania
Udzielajagcego zamowienie lub za odmowe przyjecia zlecenia, w wysokosci 15% ceny brutto badania za
kazdy stwierdzony przypadek.
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§21
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgcznik nr 1
Klauzula informacyjna RODO
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:
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Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 14 RODO

Informacja dla przedstawicieli oraz 0s6b upowaznionych do reprezentowania podmiotow trzecich

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych), dalej ,RODQO", informujemy:
Administrator danych
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z
siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b, 81-519 Gdynia, tel.: (58) 699 95 06 adres e-mail:
dyrekcja@ucmmit.gdynia.pl;
Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe jako przedstawiciela podmiotu, z ktorym zawieramy umowe.
Administrator prowadzi operacje przetwarzania nastepujacych kategorii Pani/Pana danych osobowych: imi¢ i
nazwisko, stanowisko stuzbowe, numer telefonu stuzbowego, adres e-mail stuzbowy.
W przypadku osob wykonujgcych ustuge dla Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej,
zgodnie z umowg, przetwarzamy imie i nazwisko oraz kwalifikacje.
Jesli Pani/Pana danych osobowych nie otrzymaliSmy bezposrednio od Pani/Pan, to informujemy, Ze przekazat
nam je podmiot, z ktorym zawieramy UMOWE, fj. ..vvvvvvurreerniniisssnnnnns
Inspektor ochrony danych
We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktowac sie z
naszym Inspektorem ochrony danych, na adres e-mail: dane_osobowe@ucmmit.gdynia.pl;
Cele przetwarzania i podstawa przetwarzania danych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez UCMMIT na potrzeby (i na podstawie prawnej):

zawarcia lub realizacji umowy zawartej z podmiotem, ktory Pani/Pan reprezentuje (podstawa z art. 6 ust 1 lit. b
RODO),

kontaktowania sie z Pania/Panem jako przedstawicielem podmiotéw, z ktorym UCMMIT zawiera umowe, gdzie
koniecznos¢ taka stanowi nasz prawnie uzasadniony interes (podstawa z art. 6 ust 1 lit. f RODO),
podejmowania dziatan (takich jak np. ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami), ktérych
skuteczne podjecie wymaga wykorzystania danych przedstawiciela podmiotu trzeciego, na podstawie naszego
prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

ewentualnego wywigzania si¢ z obowigzkow prawnych, w zakresie w jakimi wykonanie ich wymagac¢ bedzie

postuzenia si¢ Pani/Pana danymi (podstawa z art. 6 ust. 1 lit c RODO).
Obowiazek podania danych
Podanie danych jest warunkiem realizacji celow, o ktérych mowa powyzej. Niepodanie tych danych uniemozliwia
ich realizacje.
Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane pozyskane w zwigzku z zawierang umowa, bedg przechowywane przez okres wymagany
przepisami prawa, nie dtuzej jednak niz przez okres przedawnienia roszczen. W takim przypadku, dla okresu
przedawnienia, zastosowanie znajda ogdlne przepisy wynikajace z ustawy Kodeks cywilny.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcow:
a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisoéw prawa;
b) podmiotom wspdtpracujagcym z UCMMIT, z ktérymi Administrator zawart umowy lub porozumienia, jak:
a. dostawcy ustug teleinformatycznych i ksiegowych,
b. obstuga prawna i doradcza,
c. firmom realizujacym ustugi zwigzane z utylizacjq dokumentacji i innych no$nikow zawierajacych
dane osobowe
c) osobom upowaznionym przez Administratora Danych, w tym naszym pracownikom
i wspotpracownikom, ktorzy musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywac swoje obowigzki.
Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG)
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.
Zautomatyzowane podejmowanie decyz;ji
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany.
Prawa os6b
Posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, zadania od Administratora usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
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b) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl), gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy RODO.
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