Zatqcznik nr 3 konkursu
Znak sprawy: A.1.4250.13.2025

Umowa Nr ............ 12025

o udzielanie §wiadczen zdrowotnych

zawartaw dniu .................l r. w Krakowie, pomigdzy:

Malopolskim Szpitalem Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym im. prof. Bogustawa Franczuka z siedzibg
w Krakowie, 30-224 Krakoéw, Al. Modrzewiowa 22, Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji,
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000038598, ktorego akta rejestrowe
przechowywane sg przez Sad Rejonowy dla Krakowa Srodmiescia Wydzial XI Gospodarczy — Krajowego
Rejestru Sadowego, NIP 677-17-03-375, reprezentowanym przez:

dr n. med. Pawta Kaminskiego — Dyrektora Szpitala

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia

a
Panig/Panem .....cccceeveceiieiennnnns prowadzaca/cym dziatalno$¢ gospodarczg w formie indywidualnej
praktyki pielegniarskiej, z siedziba ... CNIP:

zwang dalej Przyjmujacym zamowienie

Umowa zostaje zawarta na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Przedmiot Umowy
§1

1. Przedmiotem Umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamowienie
pacjentom Udzielajacego zamowienia W Matopolskim Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym im. prof.
Bogustawa Franczuka, w zakresie czynnosci pielegniarskich na zasadach okreslonych w niniejszej
umowie (dalej ,,ushugi”).

2. Do zakresu obowigzkéw Przyjmujacego zamowienie nalezy w szczegolnosci:

1) zapewnienie kompleksowych i catodobowych $wiadczen pielegniarskich, a zwlaszcza:

a) realizowanie procedur, leczenia i zabiegéw zgodnie ze standardami,

b) okreslenie petnego planu opieki i koordynacja jego realizacji, informujac o decyzjach dotyczacych
zabiegow zapobiegawczych, diagnostycznych i terapeutycznych, stosowanych w oparciu o standardy
zaawansowanej opieki pielegniarskie;j,

c) prowadzenie obserwacji oraz zapewnienie poczucia bezpieczenstwa wszystkim pacjentom oddziatu,

d) rozpoznawanie problemow zdrowotnych i okreslanie priorytetéw w opiece pielegniarskiej,

e) udzielanie $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb w stosunku do pacjentow
i ich rodzin,

f) samodzielne organizowanie, planowanie i sprawowanie catosciowej i zindywidualizowanej opieki
pielegniarskiej nad osobg chorg, z niepelnosprawnos$cia i umierajacg, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej,

g) decydowanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych,

h) samodzielne  udzielanie  $wiadczen  zapobiegawczych,  diagnostycznych,  leczniczych
i rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach),

i) planowanie i realizowanie indywidualnego programu opieki, kierujac sie dobrem pacjenta,
poszanowaniem jego podmiotowos$ci i godnosci osobiste;j,
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J) prawidlowe i terminowe wykonywanie zabiegdw pielggnacyjno-higienicznych,

k) udzielania pierwszej pomocy i podejmowanie dziatan ratowniczych w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej,

I) realizacja zadan zwigzanych z profilaktyka powiktan w okresie okoto zabiegowym,

1) przygotowywanie pacjentéw do badan i zabiegéw specjalistycznych,

m) wykonywanie w sposdb rzetelny i sumienny wszystkich powierzonych zadan zwiazanych z
procesem leczenia i pielggnowania w ramach sprawowanej opieki nad pacjentem,

n) wykorzystywania regulacji prawnych w dziatalnosci zawodowej oraz stosowanie ich w praktyce,

0) wlaczanie pacjentow w miar¢ mozliwosci do planowania opieki, po zapewnieniu im doktadne;j,
zrozumiatej informacji, na podstawie ktorej wyrazaja oni zgod¢ na opieke,

p) wykorzystuje wiedze¢ oraz dokonuje zaawansowanej klinicznej analizy i oceny zréznicowanych
informacji w ustalaniu rozpoznania/diagnozy i okreslaniu wyczerpujacego planu opieki,

q) przygotowuje pacjentéw do badan i zabiegéw specjalistycznych,

r) realizuje zadania zwigzane z prawidlowa gospodarkg lekiem,

s) wspolpracowanie z rodzing lub opieckunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki
pielegniarskiej 1 przeprowadzanie badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia
diagnozy,

t) wspodlpraca z pozostatym personelem medycznym w zakresie $§wiadczonych ustug medycznych,

u) zapewnia bezpieczne i wlasciwe zasady oraz procedury przechowywania, podawania i
dokumentowania produktéw leczniczych,

V) natychmiast powiadamia lekarza w przypadku:

* pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta,
*  popekienia pomyiki,

* braku mozliwosci wykonania zlecenia,

* $mierci pacjenta,

* podejrzenia pacjenta o chorobe zakazna,

w) gromadzi doktadne obiektywne i subiektywne dane do oceny stanu zdrowia pacjenta, wykorzystujac
roéznorodne Zrodla i sposoby pozyskiwania informacji, w tym - stosowne testy diagnostyczne,
dozwolone prawnie i nie wykraczajace poza zakres zaawansowanej praktyki pielegniarskie;j,

Xx) wilacza pacjentow w miare mozliwosci do planowania opieki, po zapewnieniu im dokladnej,
zrozumiatej informacji, na podstawie ktorej wyrazaja oni zgodg¢ na opieke,

y) dostosowuje zabiegi do potrzeb pacjenta oraz nieoczekiwanych czy nagle zmieniajacych si¢ sytuacji
i/lub otoczenia,

z) wykonywanie innych czynnos$ci zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami a nie ujete w niniejszym
zakresie.

2) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami prawa i przyjetymi standardami.
Dokumentowanie doktadnie i na biezagco wykonanych zabiegéw i reakcji pacjenta. Wpisywanie na
biezaco danych do systemu informatycznego w ramach przeznaczonych do tego modutow.

3) zapewnienie wilasciwego przeptywu informacji o pacjencie migdzy wszystkimi cztonami zespotu
terapeutycznego,

4) dbanie o utrzymanie stanowiska pracy w nalezytym porzadku,

5) prowadzenie edukacji terapeutycznej pacjenta,

6) dbanie o dobre imig i prestiz szpitala.

Warunki wykonania Umowy
§2
Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, Ze:

1) posiada prawo wykonywania zawodu pielggniarza/pielegniarki wydane przez wtasciwa Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych;

2) nie byt karany za wykroczenia zawodowe.
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zobowiazuje si¢ do dotozenia nalezytej staranno$ci przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych begdacych
przedmiotem niniejszej Umowy, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny zasadami etyki zawodowej.

§3

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

przepisow powszechnie obowigzujacego prawa, w tym okreslajacych prawa i obowiazki pacjenta,
standardow 1 procedur udzielania swiadczen zdrowotnych ustalonych przez Udzielajacego zamoéwienie,

Regulaminu organizacyjnego i innych obowigzujacych przepiséw wewnatrzzaktadowych Udzielajacego
zamOwienia, w tym Polityki Antykorupcyjnej, Kodeksu Etyki, procedur, instrukcji zwigzanych z ISO
9001, 270001, 37001 i Standardow Akredytacji dla Szpitala,

rezimu sanitarnego,
tajemnicy zawodowej i etyki pielegniarskiej,
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowe;.

poddac¢ si¢ kontrolom prowadzonym przez Udzielajacego zamowienie oraz kontrolom przeprowadzanym
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w zakresie wynikajacym
zUmowy zawartej przez Udzielajacego zamodwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia,
odpowiadajacym przedmiotowi niniejszej Umowy. W razie stwierdzenia nieprawidtowosci przy
udzielaniu §wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy z winy Przyjmujacego zamowienie i obcigzenia
Udzielajacego zamowienie skutkami finansowymi tych nieprawidlowosci, Przyjmujacy zamoéwienie
zobowiazuje si¢ pokry¢ szkody wynikle w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych na rzecz
Udzielajacego zamowienia w ciggu 30 dni od daty wystawienia wezwania do zaptaty pod rygorem
skierowania sprawy do sadu.

§4

. Przyjmujacy zamoéwienie $wiadczy¢ bedzie ustugi na wezwanie Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu

Chirurgii Urazowej, Ortopedii i Rehabilitacji zgodnie z wcze$niej ustalonym harmonogramem, W
wymiarze §redniomiesiecznie 120 godzin.

. Udzielajacy zamoOwienia nie gwarantuje Przyjmujacemu zamowienie ilo$ci godzin wskazanych w ust. 1.

Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystuguje roszczenie o wigkszg ilo$¢ godzin niz wynika z
zapotrzebowania Udzielajacego zamowienia.

. Przyjmujacy zamowienie potwierdza $wiadczenie ustug poprzez podpisanie na liscie obecnosci, wpisujac

godzing rozpoczecia i zakonczenia wykonywania ushugi.

§5

. Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada aktualne badania lekarskie uprawniajace go do

wykonywania obowigzkéw na podstawie niniejszej Umowy oraz odbyt szkolenie z zakresu
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej.

. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do zglaszania wszelkich zmian w zakresie posiadanych

kwalifikacji jak rowniez zaswiadczen lekarskich potwierdzajacych zdolno$¢ do realizacji przedmiotu
Umowy.
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§6

. Przyjmujacy zamdwienie zobowiazuje si¢ wykonywac obowiazki w zakresie okreslonym Umowa

osobiscie.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania polisy OC.

§7

. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do dbatosci z nalezyta starannoscig o sprzet medyczny oraz

pozostale sktadniki majatkowe, stanowigce witasnos¢ lub uzytkowane przez Udzielajgcego zamdwienie
oraz uzywania ich zgodnie z przeznaczeniem. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnosé
materialng za zniszczenie lub uszkodzenie uzywanej aparatury i sprzetu, jezeli powstato to z jego winy.

. Przyjmujacy zamowienie nie ponosi odpowiedzialno$ci za zuzycie sprzetu i aparatury bedace

nastgpstwem prawidlowego uzywania.

. Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek natychmiastowego informowania Udzielajagcego zamoéwienia

0 uszkodzeniach i niesprawnym dziataniu sprzgtu wykorzystywanego przez Przyjmujacego zamowienie.

Przyjmujacy zobowigzany jest do wykonywania ustug we wlasnej odziezy ochronnej i roboczej,
spetniajacej wymogi Polskich Norm, oraz do pokrywania kosztow utrzymania odziezy ochronnej i
roboczej w nalezytym stanie.

§8

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest rowniez do:

(a)

(b)
(©)

prowadzenia dokumentacji medycznej, tak w systemach informatycznych Udzielajacego Zamoéwienie,
jak 1 na obowiazujacych drukach, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, zarowno co do sposobu, jak i
jej zakresu.;

wspolpracy z personelem medycznym i pracownikami Udzielajacego zamowienie,

prowadzenia sprawozdawczosci na potrzeby Udzielajacego zamoéwienie i Narodowego Funduszu
Zdrowia, o ile bedzie wymagane przez Udzielajacego zamowienie.

Wynagrodzenie
§9

. Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Przyjmujgcemu zamowienie za czynnosci okreslone w

§ 1 w wysokosci obliczonej jako iloczyn stawki w wysokosci 85,00 zt (stownie: osiemdziesiagt pigc
ztotych 00/100) brutto za godzing oraz liczby godzin $wiadczenia ustug w danym miesigcu
kalendarzowym.

. Udzielajacy Zamodwienie zastrzega mozliwo$¢ modyfikacji zasad wynagradzania Przyjmujacego

Zamoéwienie w przypadku zmiany zasad finansowania przez Platnika $wiadczen zdrowotnych
stanowigcych przedmiot Umowy. Zmiana, o ktorej mowa powyzej, zostanie dokonana przez Strony w
formie aneksu do Umowy w terminie 14 dni od daty podpisania aneksu wprowadzajacego zmiany przez
Platnika 1 Udzielajacego Zamoéwienie. W przypadku braku porozumienia migdzy Stronami co do
podpisania aneksu, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim, Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie
prawo rozwigzania Umowy za 14-dniowym okresem wypowiedzenia.

. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1, bedzie wyplacone po zakonczeniu miesigca, w ktérym ustugi

byly wykonywane przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdowienie:
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w terminie do 10 — dnia nastgpnego miesigca, na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego
zamoOwienie, zaakceptowanej przez Pielegniarke Oddziatowq Oddziatu Chirurgii Urazowej, Ortopedii i
Rehabilitacji. Udzielajacy zamowienia wyptaci nalezne wynagrodzenie w wyzej wskazanym terminie pod
warunkiem, ze Przyjmujacy zamowienie przedtozy prawidlowo wystawiong fakturg w terminie do 5 dnia
nastgpnego miesigca. W przypadku przedtozenia faktury po tym terminie, wyptata wynagrodzenia przez
Udzielajacego zamowienia moze nastapi¢ W terminie do 10 dni od przedtozenia faktury.

. Do faktury Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest dotaczy¢ liste godzin udzielania §wiadczen
zdrowotnych w danym miesigcu, potwierdzong przez Pielegniarke Oddziatowg Oddziatu Chirurgii
Urazowej, Ortopedii i Rehabilitacji.

. Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajagcego zamdowienia.

. Kwota wynagrodzenia wskazana w ust. 1 stanowi cato§¢ przyslugujacego Przyjmujacemu zaméwienie
wynagrodzenia.

. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ nie podejmowaé czynnosci prawnych majacych na celu zmiang
wierzyciela (w szczegdlnosci zawiera¢c Umowy przelewu), chyba ze na powyzsze wyrazi zgode
Przyjmujacy zamoéwienie w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z uwzglednieniem art. 54 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j.

OKres obowiazywania Umowy
§ 10
. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia podpisania do dnia 12.09.2026 r.
. Kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania Umowy za 2 — tygodniowym okresem wypowiedzenia.
§11
Umowa ulega rozwiazaniu:
a) zchwilg uptywu okresu, na ktory zostata zawarta,
b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych,

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne
postanowienia Umowy.

Umowa moze zostac¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
Kary umowne. Odstapienie od Umowy.
§12

. Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone Udzielajacemu zamowienia,
pacjentom lub innym osobom trzecim wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy,
chyba Zze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy jest nast¢gpstwem okolicznosci, za ktdre
Przyjmujacy zamowienie odpowiedzialno$ci nie ponosi.

. Przyjmujacy zamoéwienie zaptaci Udzielajagcemu zamowienia kar¢ umowna z tytutu:
a) niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu Umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

b) rozwiazania lub odstgpienia od Umowy przez Udzielajacego zamoéwienia z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujacego zamowienie;

w wysokosci 100,00 zt, za kazdy taki przypadek.
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. Kwota naliczonych kar umownych moze =zostaé potragcona z wynagrodzenia przyshugujacego
Przyjmujacemu zamowienie na podstawie Umowy.

. Udzielajacy zamowienia ma prawo odstgpienia od Umowy w terminie do 5 dni od powzigcia wiadomosci
o niewykonaniu lub nienalezytym wykonaniu Umowy przez Przyjmujacego zamowienie i po uplywie
terminu, nie krotszego niz 3 dni robocze, wskazanego w wezwaniu Udzielajagcego zamoOwienia do
wykonania lub nalezytego wykonania Umowy. Oswiadczenie o odstapieniu powinno zostaé¢ ztozone w
formie pisemnej.

. W przypadku odstapienia od Umowy Udzielajagcemu zamowienia przystuguje prawo dochodzenia kary
umownej, o ktoérej mowa w ust. 1.

. Udzielajacy zamdéwienia moze dochodzi¢ na zasadach ogélnych odszkodowania przewyzszajacego karg
umownag.

Odpowiedzialnos¢
§ 13

. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu
umowy, ponosza solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zaméwienie.

. Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ustepie poprzedzajacym zostat zobowiazany Udzielajacy
zamowienia, a do jej wyrzadzenia doszlo na skutek dziatania Przyjmujacego zamowienie, Przyjmujacy
zamoOwienie jest zobowiazany zwroci¢ Udzielajacemu zamoéwienia wszystkie koszty, zwigzane z
obowigzkiem naprawienia szkody przez Przyjmujacego zamoéwienie, takze jezeli do naprawienia tej
szkody, doszto wskutek zawarcia ugody pomigdzy Udzielajgcym zamowienia lub jego ubezpieczycielem
a poszkodowanym.

. Przyjmujgcy zamowienie ponosi takze odpowiedzialno$¢ za straty i szkody, nie mieszczace si¢ w
zakresie okreslonym w ust. 1, wyrzadzone Udzielajacemu zamowienia w zwiazku z wykonywaniem
Umowy, a bedace nastgpstwem zawinionego dziatania lub zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku
nalezytej starannos$ci Przyjmujacego zamoéwienie.

. Odpowiedzialno$¢, o ktorej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj. szkody, ktorych
bezposrednia przyczyna nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy, ale ktorych przyczyna
jest zdarzenie, ktore wywotato szkodg na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy.

. Strony ustalaja, ze Udzielajacy zamoéwienia ma prawo potragcenia kwoty stanowigcej roOwnowarto$¢
szkody z wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu zamowienie na podstawie Umowy, na co
Przyjmujacy zamoéwienie wyraza zgode.

Poufnosé
§ 14
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig:

a) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych zawarcia i wykonywania niniejszej
Umowy, w tym dotyczacych wynagrodzenia, z zastrzezeniem obowigzujacych przepisOw prawa,

b) do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych bezposrednio lub posrednio w
zwiazku z realizacjg Umowy dotyczacych Udzielajacego zamoOwienie,
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C) do przestrzegania przepisow ochrony danych osobowych, w tym 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 (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr
119, str. 1 zpdzn. zm.),

d) do przestrzegania przepisow dotyczacych dokumentacji medycznej, w szczegdlnosci ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta — jezeli strona podczas wykonywania Umowy bedzie miata dostep do
dokumentacji medycznej, w tym w wersji elektronicznej znajdujacej si¢ w systemie,

e) do niewykorzystywania do innych celow niz realizacja Umowy informacji przekazanych przez
MSOR. Wszelkie nosniki takich informacji powinny by¢ zwrocone Udzielajacemu zamoéwienia
niezwlocznie po zakonczeniu okresu obowigzywania Umowy, z zastrzezeniem obowigzujacych
przepiséw prawa.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do zaptacenia na rzecz Udzielajagcego zaméwienia kary
umownej w wysokosci 2000 zt za kazdy przypadek naruszenia obowigzkéw okre§lonych w niniejszym
paragrafie.

3. Udzielajacy zamoéwienie moze potraci¢ nalezng kare z wynagrodzenia przystugujacego Przyjmujacemu
zamowienie lub podja¢ inne kroki prawne w celu uzyskania zaptaty.

4. Obowiazek zaplaty kar nie wylacza prawa dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych, jesli
wysokos¢ poniesionej przez Udzielajgcego zamowienia szkody przekroczy wysokos¢ kary umownej.

Postanowienia koncowe
§ 15

Administratorem danych osobowych jest Udzielajacy zaméwienie. Szczegdtowe informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych zostaty okreslone w klauzuli informacyjnej stanowiacej zatacznik nr 1 do
Umowy. Przyjmujacy zamdéwienie potwierdza zapoznanie si¢ z tg klauzulg informacyjna.

§ 16
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem niewaznosci.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

3.  Spory mogace wynikna¢ z niniejszej Umowy bedg rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla siedziby
Udzielajacego zamowienie.

4. Umowg sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.
5. Integralng czg$¢ Umowy stanowig zataczniki:

1) Zalacznik nr 1 — Klauzula informacyjna RODO.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



Zatqcznik nr 3 konkursu
Znak sprawy: A.1.4250.13.2025

ZALACZNIK NR 1- Klauzula informacyjna RODO
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej ,,RODO”) informujg, iz:

1. Administrator danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny im.
prof. Bogustawa Franczuka, adres: al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow telefon 12 42 87 300, e-mail:
office@msor.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych:

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan si¢ skontaktowaé w przypadku
jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw
przystugujacych Pani/Panu na mocy przepiséw o ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe: adres e-
mail: iodo@Kkcr.pl, tel. 12 424 73 86.

3. Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:
Szpital moze przetwarza¢ Pani/Pana dane w nastepujgcych celach:
— zawarcia i wykonania umowy — w mysl art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

— wypelienia obowigzkéw prawnych dotyczacych prowadzenia ksigg rachunkowych i dokumentacji
podatkowej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. o rachunkowosci;

— wypelienia obowiazkéw prawnych dotyczacych prowadzenia, przechowywania i udostgpniania
dokumentacji medycznej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

— wynikajacych z uzasadnionych interesow prawnych obejmujacych ustalenie, dochodzenie lub obrong
ewentualnych roszczen z tytutu realizacji umowy, w mysl art. 6 ust. 1 pkt f RODO;

— wypehienia obowigzkoéw prawnych dotyczacych przechowywania dokumentacji - na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i
archiwach;

— wypelienia obowigzkéw prawnych dotyczacych wprowadzania danych do prowadzonego przez
Ministra Finansoéw rejestru uméw zawartych przez jednostki sektora finansow publicznych - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢c) RODO w zw. z art. 6 ustawy z dnia 14 pazdziernika 2021 r. o zmianie
ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw oraz art. 34a ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych.

5. Informacje o kategoriach odbiorcéw danych osobowych:
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Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:

— pracownikom i wspotpracownikom Szpitala upowaznionym do przetwarzania danych osobowych w
zwiazku z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych;

— dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczeg6lnos$ci dostawcom i
podmiotom  wyspecjalizowanym ~ w  zapewnianiu  obstugi  technicznej systemow
teleinformatycznych);

— podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.
6. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

Szpital nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorcow zlokalizowanych poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i
organizacji miedzynarodowych.

7. OKres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane:

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres obowigzywania umowy, a nastepnie przez okres
wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji lub przez okres
przedawnienia roszczen okreslony w przepisach prawa.

8. Prawa przyslugujace osobie, ktorej dane s przetwarzane:

Na warunkach okreslonych w RODO przystuguje Pani/Panu prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo
sprostowania danych nieprawidtlowych i uzupetniania danych niekompletnych, prawo usunigcia danych
osobowych, prawo do ograniczenia przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu przeciwko
przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych.

9. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
10. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposob zautomatyzowany (bez udziatu
cztowieka). Pani /Pana dane osobowe nie beda rowniez wykorzystywane do profilowania.



