Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez y URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pormorza - Polska Unig Europejsky WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

UMOWA NR: DZ.0611.04.2026.SZ.UCMMiT
O UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

zawarta w dniu __ 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 organizacii
spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego przez Sad Rejonowy Gdansk - Pdtnoc w Gdansku, VIII Wydziat Gospodarczy pod numerem
0000174213 i ktore postuguije sie NIP: 586-211-14-67, REGON: 192953946,

zwanym dalej ,Udzielajacym zaméwienia”, reprezentowanym przez:

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

a

zwang dalej: ,,Przyjmujacym Zamoéwienie"
reprezentowana przez

0 nastepujacej tresci

Przedmiot umowy realizowany jest w ramach projektu o nr FEPM.05.05-12.00-0019/24
pn.: ,Gdynski Kurs na Zdrowie w Pracy
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)
Priorytetu 5 Fundusze Europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatania 5.5.
Aktywne i zdrowe starzenie sie w ramach programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027)
§1

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

Nazwa zamawianego badania Zamawiana ilos¢

Wykonywanie badania przewodnictwa nerwowego — 2 nerwy 354

- na zasadach i w sposob 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 Rozliczen Ustug Medycznych i Kontrolingu mgr Katarzyna Brewiriska 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 nieobecno$ci inna osoba upowazniona przez Zamawiajacego.

Osoba do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony Przyjmujgcego zamowienie jest

imie i nazwisko

tel.

adres e- mail
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4. Minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych __

§2
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonywania rzecz Udzielajgcego zamdwienia ww.
Swiadczen, w szczegolnoéci obejmujacych:
1) nadzor lekarski nad wykonywaniem badan,
2)  wykonywanie badan,
3) sporzadzanie pisemnych opisow lekarskich wynikow badan w terminie do 5 dni roboczych.

. Podstawg wykonania Swiadczenia przez Przyjmujacego zaméwienie bedzie zlecenie
wystawione Udzielajgcego Zamdwienia zawierajgce dane pacjenta, rodzaj zleconej ustugi, dane
jednostki zlecajacej.

3. Swiadczenia, bedace przedmiotem niniejszej umowy, moga zosta¢ wykonane jedynie na rzecz osoby
- pacjenta skierowanego przez Udzielajacego zamdwienia. Pacjent przed wykonaniem swiadczenia
zobowigzany jest do przedstawienia dokumentu pozwalajgcego na weryfikacje danych osoby
skierowanej przez Udzielajacego zamowienia.

4. Swiadczenia Przyjmujacy zamdwienie realizuje samodzielnie, z nalezytq starannoscig przy
wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci, z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny, z
zachowaniem obowigzkow okreslonych w obowigzujgcych polskich przepisach prawa oraz zawartych
W niniejszej umowie. Przyjmujacy zamowienie musi uzyska¢ pisemng zgode Udzielajacego
zamdwienia na postugiwanie sie podwykonawcami.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania obowigzujgcych przepisow w tym
przepisow sanitarnych w trakcie wykonywania badan i z tego tytutu ponosit bedzie petng
odpowiedzialnos¢ przed stuzbami sanitarno- epidemiologicznymi.

6. Pomieszczenia, w ktorych Przyjmujacy zaméwienie udziela Swiadczen zdrowotnych oraz ich
wyposazenie w aparature medyczng odpowiadajg okre$lonym standardom wynikajacym z przepisow
prawa, w tym z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019. w sprawie szczegotowych
wymagari, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia | urzgazenia podmiofu wykonujgceqo
azialalnosc leczniczg.

7. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do utrzymania w petnej sprawnosci sprzetu,
zapewniajacego realizacje niniejszej umowy .

8. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do poinformowania Udzielajacego zamoéwienia z
przynajmniej trzydniowym wyprzedzeniem o planowanej przerwie w funkcjonowaniu sprzetu
zapewniajgcego realizacje niniejszej umowy, spowodowanej np. pracami konserwacyjnymi lub
remontowymi.

9. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie:

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

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

N
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§3
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest znac i przestrzega¢ w szczegoélnosci:
a) przepisy okreslajgce prawa pacjenta,
b) powszechnie obowigzujac przepisy prawa w tym Ustawe o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011r.

§4
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do wykonania Swiadczenia zdrowotnego niezwtocznie w
terminie nie dtuzszym niz 7 dni po zarejestrowaniu sie pacjenta, z zastrzezeniem mozliwosci
przedtuzenia tego terminu w przypadku zaistnienia okoliczno$ci niezaleznych od Przyjmujgcego
zlecenie, np. pilne badania ofiary katastrofy komunikacyjnej lub opdznienie z przyczyn technicznych.
2. Miejscem wykonania badania jest siedziba Przyjmujacego Zamoéwienie.

§5
1. 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.
2. Przyjmujacy zamowienie umozliwia Udzielajacemu zamoéwienia kontrole w zakresie niezbednym
do ustalenia prawidtowosci wykonywania umowy, a w szczegdlnosci:
1) jakoSci udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1,
2) liczby i zakresu udzielonych Swiadczen,
3) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej,
3. Udzielajacy zamowienia uprawniony jest do udzielania zalecen w zakresie przeprowadzonych
dziatan kontrolnych, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2.

§6

1. Pojedyncze zamdwienia wykonywane beda w cenie:

a) Wykonywanie badania przewodnictwa nerwowego — 2 nerwy- __ zt brutto (stownie ztotych)
Szacunkowa warto$¢ badan okreslonych rodzajowo w § 1 i wartosciowo w § 6, nie przekroczy
wartosci __ zt

Pojedyncze zaméwienia wykonywane bedg w ilosci szacunkowej okre$lonej w § 1 do niniejszej
Umowy, po w/w cenie jednostkowe;.

2. Wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamowienie, 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.

3. 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 ilogciowym
przez Przyjmujacego zamowienie oraz Udzielajacego zamowienia.

4. \Wykaz zrealizowanych Swiadczen dostarczany przez Przyjmujacego zaméwienie powinien zawieraé:

1) peing nazwe wykonanego Swiadczenia zdrowotnego,

2)  ilos¢ badan,

3)  cene jednostkowg w ztotych i warto$¢,

4)  date wykonania Swiadczenia zdrowotnego,

9)  nrpesel pacjenta objetego badaniem - czytelnie,
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6)  podpis osoby sporzadzajacej zestawienie.

5. Nalezno$¢ ptatna bedzie na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie 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
Z dniem 01.04.2026 r. Udzielajgcy Zamowienia przyjmowac bedzie faktury wytacznie za
posrednictwem Krajowego Sytemu e-Faktur (KSeF).

6. Za dzien zaptaty uznaje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego Zamowienie na
rzecz Przyjmujacego zamowienie.

7. Udzielajgcy zamdwienia okreslit szacunkowo zapotrzebowanie na badania stanowigce przedmiot
niniejszej umowy. W konsekwencji ilos¢ badan oraz wynagrodzenie maksymalne objete niniejszg
umowg moze ulec zmniejszeniu, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajgcego. W
przypadku zmniejszenia ilosci zamoéwionych badan, wartos¢ wynagrodzenia wskazana w ust. 2
powyzej ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu, a Przyjmujacy zamoéwienie nie jest uprawniony do
jakichkolwiek roszczen z tytutu tego zmniejszenia.

8. 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 zamowienia w zakresie iloSCi
wykonanych badan i ich wartoSci.

§7
1. Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe wykonywanie
obowiazkéw zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych (zwtaszcza obowigzku prowadzenia
dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentacji statystycznej).
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo pacjentow poddanych
Swiadczeniom zdrowotnym.

§8

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

2. Przyjmujacy zamowienie oSwiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne
uniemozliwiajgce lub utrudniajgce mu wykonywanie obowigzkéw i zadan lub narazajgce
Udzielajacego zamowienia na negatywne konsekwencje, a zwtaszcza wynikajace z art. 132 ust. 3w
zwigzku z art. 133 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, a w przypadku zaistnienia takich przeszkdd Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie
niezwlocznie poinformowac o tym Udzielajgcego zamowienia.

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 si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji technicznych,
technologicznych, handlowych lub organizacyjnych, co, do ktérych Udzielajacy zamowienia podjat
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnos$ci.
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2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie bezterminowo do zachowania w tajemnicy uzyskanych
od Udzielajgcego zamdwienie w czasie wykonywania umowy informacji podlegajacych ochronie,
a w szczegolno$ci danych osobowych, danych medycznych pacjentéw oraz wynikow badan.

§10
1. W razie braku mozliwosci wykonania badania, Przyjmujacy zaméwienie zawiadamia jak najszybcie;
Udzielajgcego zamowienia i wyznacza jak najkrotszy nastepny termin badania.
2. Po uprzednim zgtoszeniu na badanie Przyjmujacy zamdwienie wyznacza termin nie dtuzszy niz 7 dni
na wykonanie badania.

§11
1. Przyjmujacy zaméwienie ponosi odpowiedzialno$é za szkody wyrzadzone przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych.
2. Przyjmujacy zamowienie ponosi w szczegolnosci odpowiedzialno$¢ za nienalezyte i nieterminowe
wykonywanie obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych (zwtaszcza obowiazku
prowadzenia dokumentacji medycznej, prowadzenia dokumentaciji statystycznej).

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

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

§14

1. Informacje Poufne — niezaleznie od formy ich utrwalenia lub przekazania — to informacje
Udzielajacego zamdwienia, ktére nie zostaty podane do publicznej wiadomosci, a zostaty przekazane
Przyjmujacemu zamoéwienie w zwigzku z realizacjg Umowy, ktore Udzielajacy zamowienia oznaczyt,
jako poufne lub w inny sposéb poinformowat Przyjmujgacego zamdwienie, ze traktuje je, jako poufne.
Informacjami poufnymi sg takze informacje przekazane Wykonawcy w toku postepowania
poprzedzajgcego zawarcie Umowy, oznaczone, jako poufne.

2. Dla unikniecia watpliwosci Strony potwierdzaja, ze za Informacje Poufne nie sg uwazane informacje,
ktére Udzielajacy zamowienia jest zobowigzany ujawni¢ na mocy obowigzujacych przepisow, w tym
Prawa zamowien publicznych lub ustawy o dostepie do informacji publiczne;.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie:

a)  nie ujawnia¢ Informacji Poufnych innym podmiotom bez zgody Udzielajacego zamdwienia,
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 oséb nieuprawnionych w
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stopniu niezbednym do zachowania ich poufnego charakteru, ale przynajmniej w takim
samym stopniu, jak postepuje wobec wiasnej tajemnicy przedsiebiorstwa.

4. Przyjmujacy zamowienie moze, jezeli jest to potrzebne do realizacji Umowy, udostepni¢ 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
korzysta¢. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigze te osoby do przestrzegania poufnosci. Przyjmujacy
zamdwienie jest odpowiedzialny za naruszenia spowodowane przez takie osoby i podmioty.

§15

1. Umowa obowigzuje strony przez okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy, jednak nie dtuzej niz
do wyczerpania warto$ci umowy.

2. Wprowadzenie jakiejkolwiek zmiany w umowie mozliwe jest jedynie w formie pisemnego Aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

3. Strony przewidujg mozliwoS¢ przedtuzenia okresu obowigzywania umowy w przypadku, gdy w
okresie obowigzywania umowy, okreslonym w ust. 1, nie zostanie wykorzystana szacunkowa warto$¢
przedmiotu zamdwienia okreslona w § 6 ust.1. Strony ustalajg czas, o ktory moze zostac przedtuzona
umowa na maksymalnie 6 miesiecy, przy czym powyzsze uzaleznione jest od wyrazenia zgody przez
wykonawce oraz podpisania aneksu do umowy.

§16
1. Kazdej ze stron przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy za uprzednim 30-dniowym
wypowiedzeniem.
2. Umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
3. Udzielajagcemu zamdwienia przystuguje prawo niezwiocznego rozwigzania niniejszej umowy w
kazdym przypadku stwierdzenia jej nienalezytego wykonywania przez Przyjmujacego zamowienie.

§17

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego
oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15.04.2011 r. i ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r.

2. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze, bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia i
organu tworzacego, przenieS¢ na osobe trzecia, wierzytelnosci, przystugujacych Przyjmujgcemu
zamOwienie wobec Udzielajagcego zamdwienia na podstawie niniejszej Umowy ani dokonac
jakiejkolwiek innej czynnoSci min. cesji, faktoringu, przekazu lub innego rozporzadzenia
wierzytelnoscig o podobnym rezultacie lub charakterze. Powyzszy zakaz dotyczy takze praw
zwigzanych z wierzytelnoscia, w szczegoInosci roszczen o odsetki.
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§18

1. Strony wzajemnie oswiadczaja, 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 Umowy, przez okres jej trwania, z uwzglednieniem ustawowych terminéw 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 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 4.5.2016, s.1,
z pdzn. zm.), zwanego dalej ,RODO".

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

3. Przyjmujacy zamowienie uzyskuje dane osobowe bezposrednio od 0séb podlegajacych badaniom,
ktore zgtaszajg sie do niego bezposrednio, w oparciu o skierowanie wydane przez Udzielajgcego
zamowienie albo uzyskuje je od Udzielajgcego zamoéwienie, ktory udostepnia te dane osobowe
w zakresie icelu zwigzanym z realizacjg Umowy na podstawie i w zwigzku z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

4. Przyjmujacy zamdwienie 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 o$wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych 0séb wskazanych w umowie
jako osoby reprezentujgce Strong, 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 zobowigzuije si¢ przekazac niezwiocznie osobom, ktorych dane udostepnia niezbedne
informacje o zasadach przetwarzania ich danych przez drugg Strone w celu realizacji niniejszej
Umowy, a takze zobowigzuje sie do udzielenia tym osobom wszelkich wymaganych przepisami art.
14 RODO informacji dotyczacych przetwarzania ich danych, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszej

umowy.
§19
Ewentualne spory miedzy stronami podlegajg rozstrzygnieciu przez sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajgcego zamowienia.
§20

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

2. Wykonawca przekaze zamawiajacemu liste osdb (lekarzy opisujgcych badania), dla ktérych
zamawiajacy utworzy indywidualne konta dostepowe w ww. systemie. Dane lekarzy muszg
zawierac, co najmniej: imig, nazwisko, date urodzenia, Numer Prawa Wykonywania Zawodu.

3. Zlecenia na badania z przedmiotowej umowy bedg widoczne w ww. systemie po ich wystawieniu w
systemie HIS Zamawiajgcego, a potwierdzeniem ich wystawienia jest wydruk o ktorym mowa w §2
pkt 2.
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4. Tresc¢ 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 wyszukaniu zlecenia potwierdza lub odrzuca jego przyjecie w wymienionym wyzej
systemie. Odrzucenie zlecenia jest rownowazne z odmowa jego realizacji.

6. Dla 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
dofaczy¢ te obrazy. Dotaczanie plikow oraz obrazéw dostepne jest w ww. systemie w ramach
zaktadki umozliwiajacej wprowadzenie wyniku.

8. W przypadku, gdy wymienione powyzej sposoby dostarczania wynikow nie sg osiggaine
technologicznie lub organizacyjnie przez Przyjmujacego Zamoéwienie, Udzielajacy Zamoéwienia
dopuszcza mozliwos¢ przesytania wynikow w formie zaszyfrowanej na wskazany adres e-mail lub
dostarczenie w formie papierowej do siedziby Udzielajacego Zamdwienia.

§21
Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zatgcznik nr 1
Klauzula informacyjna RODO
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE: UDZIELAJACY
ZAMOWIENIA:
Signature NB}N ified
Dokument podpi/s)jy przez
Andrzej MarekHortuna

Data: 2026.02.1015:41:04 CET
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Zatacznik nr 1 do umowy nr DZ.0611.04.2026.SZ.UCMMiT

Obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 13 i 144 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 i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODQ?”, 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:
imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe, numer telefonu stuzbowego, adres e-mail stuzbowy.
W przypadku 0sob wykonujacych 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, 1. v.vvvvvvurreernniinsisnnnnns
Inspektor ochrony danych
We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktowac si¢
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):
a) zawarcia lub realizacji umowy zawartej z podmiotem, ktdry Pani/Pan reprezentuje (podstawa z art. 6 ust
1lit. b RODO),
b) kontaktowania sie z Panig/Panem jako przedstawicielem podmiotow, z ktérym UCMMIT zawiera umowe,
gdzie koniecznos¢ taka stanowi nasz prawnie uzasadniony interes (podstawa z art. 6 ust 1 lit. f RODO),
c) podejmowania dziatan (takich jak np. ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami), ktorych
skuteczne podjecie wymaga wykorzystania danych przedstawiciela podmiotu trzeciego, na podstawie
naszego prawnie uzasadnionego interesu (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. f RODO),
d) ewentualnego wywigzania si¢ z obowigzkéw prawnych, w zakresie w jakimi wykonanie ich wymagac
bedzie postuzenia sie Pani/Pana danymi (podstawa z art. 6 ust. 1 lit c RODO).
Obowiazek podania danych
Podanie danych jest warunkiem realizacji celow, o ktorych mowa powyzej. Niepodanie tych danych
uniemozliwia ich realizacje.
Okres przechowywania danych
Pani/Pana dane pozyskane w zwigzku z zawierang umowa, beda przechowywane przez okres wymagany
przepisami prawa, nie dtuzej jednak niz przez okres przedawnienia roszczen. W takim przypadku, dla
okresu przedawnienia, zastosowanie znajdg ogoine przepisy wynikajgce z ustawy Kodeks cywilny.
Odbiorcy danych
Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom odbiorcow:
a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisoéw prawa;
b) podmiotom wspdtpracujgcym z UCMMIT, z ktoérymi Administrator zawart umowy lub
porozumienia, jak:
a. dostawcy ustug teleinformatycznych i ksiegowych,
b. obstuga prawna i doradcza,
c. firmom realizujgcym ustugi zwigzane z utylizacjg dokumentacji i innych nosnikow
zawierajgcych dane osobowe
c) osobom upowaznionym przez Administratora Danych, w tym naszym pracownikom
i wspdtpracownikom, ktérzy musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywa¢ swoje obowigzki.
Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG)
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji migdzynarodowych.
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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 usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

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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