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ul. Otawska 14, 50-123 Wroclawiu
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wpisanym do rejestru stowarzyszeii, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla

Wroctawia — Fabrycznej VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem:
KRS 0000043818,

reprezentowanym przez:
dr n. med. Jarostawa Tomeczyka — Dyrektora,
zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Udzielajacym Zamowienia”
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przedstawiajgcym n/w dokumenty:
a) Dyplom ukoficzenia uczelni medyeznej.......ccoovvvvvvvenennnn,
b) Prawo wykonywania zawodu lekarzanr ....................,
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Zwanym w dalszej czgéci umowy Przyjmujacym Zaméwienie”

Zwani réwniez fgcznie ,.Stronami” lub indywidualnie ,,Strona™.

Z Przyjmujacym Zamowienie, ktory zostal wybrany w wyniku udzielenia zaméwienia w trybie konkursu
ofert Dolnoslaskiego Wojewodzkiego Osrodka Medyeyny Pracy nr DWOMP .11.42.198.2024, ogtoszonego
v dniw na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych na podstawie art. 27 w zw. z art. 26 oraz 26a ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej zostata zawarta Umowa o nastepujace] tresci:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

I. Udzielajacy Zamowienie zleca a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje zamdwienie na udzielenie
zambwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie komsultacji laryngologicznych/foniatrycznych do
badan:

1) profilaktycznych (wstepnych, okresowych, kontrolnych,

2) kierowcow,



3) ucznidw,
4) orzeczniczych w chorobie zawodowej,
5) orzeczniczych w trybach odwotawcezych i konsultacjach
6) scdziow, asesoréw sadowych,
7) prokuratorow,
8) kuratorow,
9) tawnikdw,
10) komornikow.
na rzecz pacjentow Udzielajgcego Zamodwienie wraz ze sporzadzeniem dokumentacji medycznej
i statystycznej.
2. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych jest zaklad leczniczy Udzielajgcego Zamowienie prazy
ul. Olawskiej 14 lub Oddziat DWOMP — Centrum Medyczne Joannitéw we Wroclawiu przy
ul. Joannitow 10-12.

§2 ;
ORGANIZACJA UDZIELANYCH SWIADCZEN

1. Udzielanie swiadczen, o ktorych mowa w §1 nastepowaé bedzie wg miesigeznego harmonogramu
ustalonego z Kierownikiem Rejestracji, stanowigcy Zalacznik nr 1 .

2. Osobg wyznaczong ze strony Udzielajgcego Zamowienia do kontaktow i przekazywania uwag
wynikajgcych z realizacji ninigjszej Umowy jest Kierownik Rejestracii, ktéra zaréwno koordynuje jak i
nadzoruje realizacje udzielanych $wiadezen przez Przyjmujgcego Zamowienie,

3. W przypadku wystgpienia przeciwwskazan zdrowotnych, Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowigzany do
natychmiastowego poinformowania Udzielajacego Zaméwienie o tym fakcie oraz do odstgpienia od
realizacji przedmiotu Umowy.

4. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego powiadomienia Udzielajacego
Zaméwienie o utracie uprawnien do realizacji przedmiotu Umowy.

5. Do kontaktu pomigdzy stronami, Strony udostgpniaja swoje adres elektroniczny:

1) Udzielajgey ZamOwienia.........coooiiiiiiiiininininnenien
2) Przyjmujgcy Zamowienie......, AR SR S SR

83
PRAWA I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do osobistego wykonywania przedmiotu Umowy
z najwyzszg starannoscig przy wykorzystaniu wiedzy medyeznej i umiejetnoéei zawodowych, zgodnie
z obowigzujacymi standardami, z zachowaniem obowigzkéw okreélonych w obowigzujacych przepisach
prawa z zasadami etyki zawodowej oraz zawartych w niniejszej Umowie.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sig do wykonywania przedmiotu Umowy zgodnie z
harmonogramem udzielania $wiadczen stanowigcym Zatgeznik nr 1 do niniejszej Umowy.

3. Przyjmujgey Zaméwienie oswiadcza, Ze posiada odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia
umozliwiajgce prawidlowe wykonywanie przedmiotu Umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie w celu poSwiadezenia posiadanych kwalifikacji zlozy Udzielajacemu
Zamdwienie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje,
ktére stanowig Zatgcznik nr 2 do ninigjszej Umowy.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze spelnia wymagania zdrowotne do udzielania Swiadczen
Zdrowotnych ze szezeg6lng starannoscig i dbalodcig o interesy pacjentéw i Udzielajacego Zaméwienie
oraz ze posiada wazne orzeczenie do celow sanitarno-epidemiologicznych i ze zobowigzuje sie je
posiada¢ przez caly okres $wiadczenia ustug na rzecz Udzielajgcego Zamodwienie.

6. W celu skorzystania z nieodplatnej przerwy w wykonywaniu przedmiotu Umowy, Przyjmujacy
Zamowienie jest zobowigzany ztozy¢ u Udzielajacego Zamdwienie pisemny wniosek, nie pbzniej niz 14 dni
przed planowanym rozpoczgciem przerwy, celem uzyskania pisemnej zgody Udzielajacego Zamdwienia,



Zapisy te nie dotyczg spraw losowych oraz sily wyzszej. Wypelniony wniosek wg wzoru, ktory stanowi
Zatacznik nr 3 nalezy ztozy¢ u Kierownika Rejestracji.
7. W przypadku, gdy przerwa w $wiadczeniu ustug jest spowodowana choroba lub przyczynami losowymi,
Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do niezwlocznego skutecznego zawiadomienia Udzielajacego
Zamowienia.
8. W ramach realizacji niniejszej Umowy, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ w szczegdlnosei do:
1) Przestrzegania praw pacjentéw okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,
2) Podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych;
3) Przestrzegania standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych;
4) Stosowania powszechnie obowigzujacych przepiséw i procedur u Udzielajacego Zamdwienie;
5) Prowadzenia dokumentacji medycznej Pacjentow zgodnie z aktualnymi obowiazujacymi
przepisami prawa oraz zgodnie ze standardami przyjetymi przez Udzielajacego Zaméwienie:
6) Prowadzenia sprawozdawczosci medycznej na zasadach okreélonych w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa oraz zgodnie z regulacjami wewnetrznymi Udzielajacego Zaméwienia;
7) Raportowania i zglaszania Udzielajacemu Zamowienia przypadkéw specjalnych i chordb
zakaZnych;
8) Zapoznania si¢ z regulacjami wewnetrznymi obowiazujacymi u Udzielajacego Zaméwienia oraz
z wdrozonymi procedurami Systemu Zarzadzania Jakoscia oraz Bezpieczenstwa Informacii, zgodnie z
przyjetym u Udzielajacego Zamowienia sposobem zapoznawania sie z dokumentacja oraz do ich
stosowania;
9) Wiasciwego wykorzystania udostepnionego mu przez Udzielajacego Zaméwienia sprzetu
medyczne go i innych srodkéw trwatych niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy:;
9. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazany jest do niezwlocznego poinformowania Udzielajacego
Zamowienia o uszkodzeniach i niesprawnym dziataniu aparatury i sprzetu medycznego, o ktérym mowa
powyzej.
10. Przyjmujgcy Zamdwienia przyjmuje obowiazek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamowienia, w szezegdlnosei do:
1) sposobu udzielania §wiadczen,
2) rodzajow i liczby $wiadczen zdrowotnych,
3) gospodarowania uzytkowanym sprzgtem, aparaturg i innymi $rodkami niezbednymi do udzielania
$wiadczen zdrowotnych,
4) prowadzonej dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci statystycznej, terminowej realizacji
zalecen pokontrolnych,
5) przedstawienia aktualnej polisy odpowiedzialnosci cywilnej.
1. Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$é za szkody powstate z przyczyn lezacych po
jego stronie, a w szczegdlnosei wynikajacych z:
I) niewykonania lub nienalezytego wykonania $wiadczenia zdrowotnego,
2) nieprawidlowego wystawiania recept podlegajacych refundacji przez NFZ,
3) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem faktycznym,
4) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposob nieprawidiowy
I niekompletny,
5) braku realizacji zalecen pokontrolnych.
12. Przyjmujacego Zaméwienie obowiazuje zakaz pobierania jakichkolwiek optat na wiasna rzecz od
pacjentéw z tytutu wykonywania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy pod rygorem rozwiazania
umowy ze skutkiem natychmiastowym

§ 4
PRAWA 1 OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

Udzielajacy Zamdwienia zobowigzuje sie w szezegdlnosei do:



1. Zapewnienia Przyjmujgcemu Zamowienie pomieszezen, sprzetu medyeznego i aparatury medycznej,
niezbednej do prawidlowego realizowania przedmiotu Umowy,

2. Przekazania Przyjmujacemu Zaméwienie identyfikatora

3. Terminowej zapfaty naleznosci za prawidlowe i zgodne z Umowa wykonanie przedmiotu Umowy.

4. Zachowania tajemnicy wszelkich informacji i danych dotyczgcych Przyjmujacego Zamowienie oraz
danych osobowych uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy w czasie jej trwania jak i po jej
zakoniczeniu

5. Nie rozpowszechniania jakichkolwiek informacji, ktore moglyby naruszy¢ wizerunek lub dobre imig
Przyjmujgcego Zaméwienie.

§5
WYNAGRODZENIE

1. Za wykonanie przedmiotu Umowy okreslonego w §1 Przyjmujacy Zamowienie otrzyma wynagrodzenie
W Wys0KoSCl: evuieiannens 2zl brutto za jedng godzing udzielania $wiadezen (stownie: .............o0i0i. zt
........ 100)./........

2. Kwota wskazanego wynagrodzenia jest kwotg catkowity i obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie
Udzielajagcy Zamowienie, tj. ewentualne koszty ZUS, skladki zdrowotnej i innych obowigzujacych
sktadnikéw ponoszonych przez Udzielajacego Zamowienie z urzedu lub na wniosek,

3. Rozliczenie z Przyjmujacym Zamdwienie nastepuje w okresach miesiecznych,

4. Podstawg wystawienia faktury jest weryfikacja $wiadczent zdrowotnych dokonana przez Udzielajgcego
Zamowienie,

3. Faktura za miesige, za ktory ma zostaé wyplacona nalezno$é, Przyjmujgcy Zamoéwienie skiada
Udzielajgcemu Zamowienia w terminie do 15 dnia nastgpnego miesigca. Wyplata naleznodei nastepuje w
terminie 14 dni liczac od dnia poprawnie ztozonej faktury przez Przyjmujgcego Zaméwienie na wskazany
przez na fakturze rachunek bankowy.

4. Za datg speinienia $wiadczenia pienigznego uznaje sig dziefl, w ktdrym nastapifo obcigzenie rachunku
bankowego Udzielajacego Zamdwienia,

§6
ROZWIAZANIE ZAWARTEJ UMOWY
1. Kazda ze Stron moze ninigjszg Umowe wypowiedzie¢ za miesigcznym okresem wypowiedzenia
przypadajgcym na koniec miesigea kalendarzowego.
s Umowa moze byé rozwigzana za zgoda obu stron w kazdym czasie
3. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie

zaistnienia okolicznodei uniemozliwiajacych dalsza realizacje Umowy, w szezegdlnosei:

1) utratg przez Przyjmujacego Zaméwienie koniecznych uprawnien do realizacji przedmiotu U Mowy;

2) nieprzedstawienia przez Przyjmujacego Zamowienie kontynuacji ubezpieczenia, o ktorym mowa w §9
Umowy;

3) przerwg w realizacji cigglodei $wiadezen zdrowotnych trwajgeq powyzej ........ dni, uniemozliwiajgeg
wywigzanie sig przez Przyjmujacego Zamowienie z terminowego i pelnego wykonania swiadczonych
ustug;

4) stwierdzenia przez Udzielajgcego Zamowienia nienalezytego wykonywania niniejszej Umowy przez
Przyjmujgcego Zamowienie

5) stwierdzenia przez Udzielajgcego Zamowienia, iz Przyjmujgey Zamdwienie razgco  narusza
postanowienia niniejszej Umowy;

6) zaprzestania placenia wynagrodzenia przez co najmniej dwa pelne okresy platnosci z przyczyn lezacych
po stronie Udzielajgeego Zamdwienia;

7) zaprzestanie przez Udzielajacego Zamédwienia realizacji $wiadczen zdrowotnych bedgeych przedmiotem
niniejszej Umowy.

3. W razie rozwigzania lub wypowiedzenia niniejszej Umowy, Przyjmujacy Zamoéwienic zobowigzany jest

4



do zwrotu Udzielajgcemu Zamowienia wszelkich dokumentow, jakie sporzadzit, zebrat lub opracowat, czy
tez otrzymat w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej Umnowy.
4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez wypowiedzenia wskutek o$wiadczenia woli jednej ze stron, gdy
druga strona naruszyla razaco postanowienia Umowy. Rozwiazanie nastepuje w dacie wskazanej przez
sktadajacego oswiadezenie.
5. W przypadku niedotrzymania przez Przyjmujacego Zamdwienie warunkéw Umowy, Udzielajacemu
Zamdwienia przystugiwa¢ bedzie prawo natychmiastowego jej rozwiazania i Zadania naprawienia przez
Przyjmujacego Zaméwienia powstatych z tego tytuhu szkéd.
1. Udzielajacy Zaméwienia moze rozwigzaé Umowe bez wypowiedzenia w przypadku utraty prawa
wykonywania zawodu lub zawieszenia prawa wykonywania zawodu, udzielania éwiadczeri zdrowotnych w
stanie nietrzezwym lub pod wptywem innych érodkéw odurzajacych.
§7
KARY UMOWNE

1. W przypadku rozwigzania Umowy przez Udzielajacego Zaméwienia na podstawie §6 ust.4 lub ust. 5
Przyjmujacy Zamoéwienie zaplaci Udzielajacemu Zaméwienie kare umowna w wysokodei 5% wartosei
brutto niezrealizowanej czeéci Umowy.

2. W przypadku stwierdzenia przez Udzielajagcego Zamdwienia co najmniej 2-krotnego nienalezytego
wykonywania Umowy przez Przyjmujacego Zaméwienie, Przyjmujacy Zaméwienie zaplaci kare umowna
w wysokosei 10% naleznosci za ostatni okres rozliczeniowy. Stwierdzenia nienalezytego wykonywania
Umowy musi mie¢ forme pisemna.

35 Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie w przypadku, gdy szkoda przewyzsza wysokosé kary
umownej, stronie uprawnionej przystuguje roszczenie o zaplate odszkodowania uzupemiajacego do
wysokosci rzeczywidcie poniesionej szkody.

4. Zaptata kar umownych nie wylacza mozliwosei dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
zaptacone kary umowne,

3 Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie prawo potracenia naliczonych kar umownych z
przystugujacego Przyjmujacemu Zaméwienie wynagrodzenia, na co Przyjmujacy Zamdwienie wyraza
zgode. Potraeenie kary umownej nie zwalnia Przyjmujacego Zaméwienie z obowiazku dalszej realizacji
przedmiotu Umowy.

6. Brak szkody nie wylgcza odpowiedzialnosci z tytutu kar umownych.

§8
SRODKI OCHRONY OSOBISTEJ

Udzielajacy Zaméwienia nie zapewnia Przyjmujacemu Zaméwienie odziezy roboczej i obuwia, ktére sa
wymagane ze wzgledu na szezegdlny rodzaj czynnosci wykonywanych na podstawie niniejszej Umowy.

§9
UBEZPIECZENIE

7 Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnoéci cywilne]
bedacej nastg¢pstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania

swiadezen zdrowotnych, w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza Umowa przez
caty okres obowigzywania Umowy.

2. Przyjmujacy Zamdwienie jest zobowigzany okaza¢ Udzielajacemu Zamowienia oryginat
1 przediozy¢ kserokopi¢ polisy ubezpieczeniowej w dacie podpisania niniejszej Umowy.
3, W okresie obowigzywania niniejszej Umowy Przyjmujacy Zaméwienie ma obowiazek zabezpieczyc

ciaglosé i waznos¢ polisy od odpowiedzialnosci cywilnej pod rygorem rozwiazania przez Udzielajacego
Zamowienia Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.



§10
POUFNOSC I OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy uzyskanych od
Udzielajacego Zamdwienie w czasie wykonywania Umowy informacji podlegajacych ochronie,
a w szczegolnosei danych osobistych, jednostek chorobowych pacjentow oraz wynikdw badan zgodnie
z ustawg z dnia z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i ustawg z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
i rzeczniku praw pacjenta.

2. Przyjmujgey Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do  przestrzegania ustawy z dnia 10 maja 2018r.
0 Ochronie danych osobowych Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych RODO) oraz przepisow wykonawczych w zwigzku
z realizacjg niniejszej Umowy,

3. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do nie ujawniania danych osobowych pacjentéw,
ktérych administratorem jest Udzielajacy Zamdwienia,

4, Przyjmujgcego Zamowienie obowiazuje catkowity zakaz korzystania z bazy danych osobowych do
innych celow niz zwigzanych z wykonywaniem ninigjszej Umowy, w tym do ich kopiowania w
Jjakiejkolwiek formie.

5 W przypadku naruszenia obowigzku okreslonego w ust. 1-4 Udzielajacego Zamdwienie moze
rozwigza¢é Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzié roszezeni na zasadach
okreslonych w przepisach kodeksu cywilnego.

6. Obowigzek, ktorym mowa w ust. 1 obowigzuje takze po rozwigzaniu lub wygadnieciu ninigjszej
Umowy.
§11
CZAS TRWANIA UMOWY

I, Umowa zostaje zawarta na okres od dnia .........do dnia 30 kwietnia 2027r
2. Zmiana Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 12
POSTANOWIENIA KONCOWE
) Oferta Przyjmujacego Zamowienie z dnia......... stanowi integralng czgsé ninigjszej Umowy,
2 Przyjmujgey Zaméwienie nie moze przeniesé na osobe trzecia praw i obowigzkéw wynikajacej z
niniejszej Umowy bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajacego Zmdwienia,
3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg maja zastosowanie odpowiednie powszechnie

obowigzujgce przepisy w szezegblnosei:
1) Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r-Kodeks cywilny;
2) Ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej,
3) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach finansowanych ze érodkéw publicznych,
4) Ustawa z dnia o z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
5) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
6) Ustawa z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych,
7) Ustawy z dnia 27 czerwea 1997r o stuzbie medycyny pracy
8) Ustawy z dnia 13 maja 2016r o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i
ochronie matoletnich
9) Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwea 2009r w sprawie choréb zawodowych
10) Ustawa z dnia 5 stycznia 201 1r o kierujgeych pojazdami



I1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2022r w sprawie badan lekarskich osob
ubiegajgcych si¢ o uprawnienia do kierowania pojazdami i kieroweow
12) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016 /679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem  danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw 95/46/WE,
13) Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnodci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza,
14) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
15) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
16) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej,
I7) Kodeks Etyki Lekarskiej
4. Wszelkie spory wynikle w zwigzku z realizacja niniejszej Umowy, Strony beda rozstrzyga¢ w drodze
negocjacji. W przypadku braku rozstrzygniecia w tym trybie, spor rozstrzygaé bedzie sad wiasciwy dla
miejsca siedziby Udzielajacego zamowienie.
5. Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Przyjmujacy Zamdwienie/ Udzielajacy Zamdwienie/
Zalgezniki:
1. Zalgcznik numer | - Harmonogram udzielania $wiadczef
2. Zalageznik numer 2 - Posiadane kwalifikacje
3. Zalaeznik numer 3- Przerwa w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
4. Zatacznik numer 4 - Obowiazek informacyjny
5. Zatgeznik numer 5 — o$wiadczenie o niekaralnoéci z Krajowego Rejestru Karnego - Rejestr

Sprawcow Przestepstw na tle Seksualnym
Zalacznik numer 6 — Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
Zatgeznik numer 7 - Oswiadczenie o poufnosci
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Zatacznik nr 1

Harmonogram
udzielajycego swiadczen

W DWOMP < csiaininiiniinsmssinisvis invie

w komarkach organizacyjnych
w okresie od .....01.2024 r. do 30.04.2027r.

besbes vench s asn s e
specjalizacia....ovovvereiiiiieniannns

HARMONOGRAM

Zakres swiadezen poniedzialek | wtorek éroda czwartek piatek

Tyg. liczba
godzin
udzielania
Swiadczen

od do od |do |od | do od do |od |do

POradiia .oovvivniiniirnnmnnine

e godz,

Wroclaw, data ..... .2024r

-------------------------------------------------------------

{ Przyjmujgcy zamowienie/ / Udzielajgcy zamowienie/




Zatacznik nr 3

Zgloszenie planowanej/naglej* przerwy w udzielaniu swiadczen

Informuje, ze w okresie od dnia do dnia nastapi

przerwa w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju .............. .

Podpis Przyjmujgcego zamowienie

Zgloszenie przyjeto w dnit................



Zatacznik nr 4
Obowigzek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony danych osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych), zwanego dalej RODO, informuje, i2:

1) Administratorem danych osobowych jest Dolnoslaski Wojewodzki Osrodek Medyeyny Pracy z siedzi-
ba we Wroctawiu przy ul. Otawskiej 14, 50-123 Wroctaw;

2) W Dolnoslgskim Wojewadzki, Osrodku Medycyny Pracy zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Da-
nych. Kontakt: iodo@dwomp.pl;

3) Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO, na podstawie zgody wyrazonej przez Panig w zakresie, w jakim podanie danych jest fakulta-
tywne,

w celu realizacji wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze na podstawie art, 6
ust. 1 lit, ¢) RODO w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu DWOMP na podstawie art. 6 ust.
I lit. f) RODO;

4) Przystluguje Pani prawo zgdania dostgpu do treéci swoich danych, sprostowania swoich danych
w sytuacji, gdy przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie zgody przystuguje Pani prawo do usu-
nigeia lub ograniczenia ich przetwarzania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

5) Odbiorcami Pani danych bedg wylacznie podmioty uprawnione na podstawie obowiazujgcych przepi-
sdw prawa jak rowniez podmioty upowaznione na podstawie zawartych uméw w zwiagzku
z realizacjag obowigzkéw Administratora, Administrator zobowiagzuje si¢ udostepnié liste podwyko-
nawcow, ktorym udostgpnia dane osobowe;

6) Podanie przez Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani zobowigzana do ich
udostepnienia. Nieudostepnienie ich wigze sie z odmowsg zawarcia umowy.

7) Ma Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani dotyezacych, narusza obowiazujace przepisy prawa. Dane
kontaktowe Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8) Pani dane osobowe bgdg przechowywane przez okres trwania umowy, a w przypadku danych poda-
nych fakultatywnie do momentu wycofania zgody, lecz nie dtuzej niz przez okres trwania umowy. Wo-
Jjewodzki Zespot Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej zastrzega sobie jednak mozliwosé wydhuzenia
tego okresu na okres przedawnienia roszczen, jednakze nie duzej niz na okres 10 lat, liczac od poczat-
ku roku nastgpujgcego po roku, w kiérym wygasla umowa wigzgca strony.

9) Pani dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

10) Pani dane nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
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Zatgcznik nr 6
Upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
Upowaiznienie do przetwarzania danych osobowych nr........../ecccevevvenvsennns I
Na podstawie art. 29 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), upowazniam:
Pania/ Pana:

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

stanowisko stuzbowe, rodzaj umowy
do przetwarzania danych osobowych w zakresie zbioru danych osobowych:

w formie papierowej:

Lp. | Nazwa zbioru danych osobowych Zakres przetwarzania*

w formie elektronicznej**:

L Nazwa zbioru danych Zakres Nazwa systemu Grupa

. . 5 tyfikat
osobowych przetwarzania* | informatycznego uprawnief Identyfikator

*BO- Bez ograniczed, D-Drukowanie, K- Kopiowanie, U- Usuwanie, PP- Przebywanie
w pomieszczeniu, P- Przesylanie, T- Tworzenie, W- Wglad, ZM- Zmienianie, Z- Zbieranie;
** wypetnia si¢ jedynie w przypadku, gdy dane przetwarzane sa w systemie informatycznym;

Okres trwania upowaznienia: na czas obowiazywania umowy

Data i czytelny podpis Administratora Data i czytelny podpis Upowaznionego
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Zalgcznik nr 7
Oéwiadezenie o zachowaniu poufnosci

Oéwiadczenie o poufnodei i zapoznaniu z przepisami o ochronie danych osobowych

Oswiadezam, Ze zostatam/em zapoznana/y z przepisami o ochronie danych osobowych w szczegalnosei z:

I
2,

Ustawa z dnia 10 maja 2018r, o ochronie danych osobowych (Dz, U. 2018 r. poz.1000).
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osab
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Dokumentacja wewngtrzng opisujaca zasady Bezpieczenstwa Ochrony Danych (m.in. Polityks
Ochrony Danych, Instrukcjg zarzadzania systemem informatycznym, zasadami bezpieczenstwa
fizycznego, zasadami powierzania przetwarzania danych osobowych, zasadami korzystania ze
stuzbowej poczty elektroniczne] oraz Internetu).

Zobowigzuje sig do przestrzepania postanowien zawartych w ww. dokumentach oraz szezegélnej dbatosci
0 zachowanie poufnosci, integralnosci i dostepnosei danych osobowych w dowolnej formie (papier, nogniki
elektroniczne, itp.) przetwarzanych w Dolnoslaskim Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy.

Swiadomaly jestem obowigzku ochrony danych osobowych na zajmowanym stanowisku/w zwigzku
z realizacjg umowy wigzacej mnie z Dolnoflaskim Wojewddzkim Oérodkiem Medycyny Pracy
w szezegolnosei zobowigzuje sig do:

zachowania bezterminowo tajemnicy danych osobowych, z ktérymi zetknelam/zetknatem sie
w trakeie wykonywania swoich zadan i obowigzkow, zardwno w czasie trwania umowy, jak i po jej
ustaniu;

chronienia danych osobowych przed dostgpem do nich 0s6b do tego nieupowaznionych;
zabezpieczania danych osobowych przed zniszczeniem i nielegalnym ujawnieniem;
natychmiastowego zgloszenia do Inspektora Ochrony Danych proby lub faktu naruszenia
zabezpieczenia pomieszczen, bezpieczefistwa informacji, urzadzenia lub systemu informatyeznego,
w ktorym przetwarzane sg dane osobowe;

niewykorzystywania danych osobowych w celach pozastuzbowych o ile nie sq one jawne;
zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych osobowych o ile nie sa one jawne,
korzystania z wyposazenia IT oraz oprogramowania wylaeznie w zwiazku z wykonywaniem
obowigzkéw pracowniczych/wynikajgeych z zawartej umowy, wykorzystywania jedynie legalnego
oprogramowania wehodzacego w sklad Dolnoslaskiego Wojewddzkiego Oérodka Medycyny Pracy;
nalezytej dbalosci o wyposazenie IT i oprogramowanie zgodnie z Instrukcjg zarzgdzania systemem
informatycznym,

zachowania w tajemnicy uzyskanych hasel dostgpu do systeméw informatycznych i urzadzen
medycznych, jak rowniez do obiektow DWOMP.

Data i czytelny podpis 10D Data i czytelny podpis Upowaznionego
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