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ot.. konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w_zakresie wykonvwania wysokospecijalistycznych konsultacji

Podmiot Leczniczy z udziatem
Samorzadu Wojewédztwa Pomorskiego

Sopot, dnia 19.05.2025 1.

WYJASNIENIA I MODYFIKACJA TRESCI
SZCZEGOLOWYCH WARUNKOW KONKURSU OFERT
- ZNAK K-8-25

medycznych oraz badan diagnostycznych dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopoci

Sp. z 0.0. z siedziby w Sopocie- znak: K-8-25.

Udzielajacy zamoéwienia w odpowiedzi na uwagi zgloszone w toku przedmiotowego konkursu przez Oferentéw — udziela

nastepujacych wyjasnien dotyczacych Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert:

Lp.

Tre$¢ pytania

Tre$¢ wyjasnienia udzielonego przez
Udzielajacego zaméwienia

dotyczy wzoruw/projektu umowy §3 ust. 1

Prosba o wykreslenie czgsci zdania;, tj.:

»(-..) lub w wyjatkowych wypadkach, naglych, uzaleznionych
od potrzeb pacjenta w odpowiednich lokalizacjach Udzielajacego
zamowienia, (...)”

Zapis ten wprowadzono dla naprawde
wyjatkowych sytuacji. Udzielajacy
zamébwienia informuje jednoczeénie, iz w
ciagu ostatnich 4 lat nie bylo takiej potrzeby.

dotyczy wzoru/projektu umowy §3 ust. 3

Progba o zmiang zapisu:

,»3. Udzielajacy zamowienia samodzielnie dowozi oraz odbiera
pacjenta na badanie lub konsultacje do miejsc wskazanych przez

Przyjmujacego zamoéwienie. za—wsiatldem—sytuaci,—kiedy—2z
By —SeR—pagienie—aismbedna—ies—rensulingio

Pomorskicso Centrum Reumatolosicrnese”

Udzielajacy zamowienia wyraza zgode
i dokonuje modyfikacji SWKO w zakresie
projektu umowy.

dotyczy wzoru/projektu umowy §5 ust. 1

Prosba o wykreslenie zapisu:

»1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do przestrzegania
obowigzujacych przepisow sanitarnych i z tego tytulu ponosit
bedzie pelna odpowiedzialnoé¢ przed shuzbami sanitarno-
epidemiologicznymi.”

Udzielajagcy zamoOwienia wyraza zgode
i dokonuje modyfikacji SWKO w zakresie
projektu umowy.

dotyczy wzoru/projektu umowy §7 ust. 1

Czy niniejszy zapis jest zgodny z RODO?

,»1. Podstawe zaplaty nalezno$ci za wykonane ustugi wymienione
w § 2 niniejszej umowy stanowi faktura dostarczona w formie
elektronicznej w  formacie pdf, przestana na adres
eod.sekretariat@pcrsopot.pl wystawiona przez Przyjmujacego
zamowienie po zakoficzeniu kazdego miesigca kalendarzowego
wraz z wykazami pacjentow w podziale na oddzialty lub
poradnie, z ktérych skierowano pacjenta zawierajacymi: imig,
nazwisko i numer PESEL pacjenta oraz nazwisko lekarza
kierujacego.”

Udzielajacy zaméwienia dodaje zapis: ,,- przy
czym pliki z danymi osobowymi beda
zaszyfrowane.”

Udzielajacy zamowienia dokonuje
modyfikacji SWKO w zakresie projektu
umowy.

dotyczy wzoru/projektu umowy §9 ust. 4-7
Prosba o zmiang zapiséw nastepujacy sposob:

Hdzielajacess— zamdnienia—aoy

Wy alawiema-

PiFAes

Udzielajacy zamo6wienia wyraza zgode
i dokonuje modyfikacji SWKO w zakresie
projektu umowy.
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7. 4. Przyjmujacy zamdwienie odpowiada na zasadach ogélnych
za szkod¢ wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczefi medycznych,
w tym wyniku z bledow w sztuce medycznej, nienalezytej

starannosci lub niedbalstwa.”

dotyczy wzoru/projektu umowy §11 ust. 4

Prosba o zmiang¢ zapis6w nastepujacy sposob:

»4. Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za 2-
miesiecznym pisemnym wypowiedzeniem (bez mozliwosci
7adania odszkodowania z tytulu wczesniejszego rozwiazania
umowy), ze skutkiem biegnacym od dnia dorgczenia
wypowiedzenia drugiej stronie.”

I w zwiazku z powyzszym dodanie zapis6w ust. 6:

,60. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron za
1-miesiecznym pisemnym wypowiedzeniem, ze skutkiem
biegnacym od dnia doreczenia wypowiedzenia drugiej stronie

Udzielajacy zaméwienia wyraza zgode
i dokonuje modyfikacji SWKO w zakresie
projektu umowy.

6. |wm.in. przypadkach:
a) zmian organizacyjnych, w tym obsady personelu,
b) utraty mozliwosci wykonywania umowy lub utrudnien w
wykonywaniu umowy, Udzielajacy zamo6wienia nie wyraza zgody na
¢) zmniejszenia liczby personelu co utrudnialoby pkt e) i f) i jednoczesnie zmienia zapis w pkt
realizowanie umowy, g) ,,co najmniej 60 dniowego opodZnienia
d) awarii lub braku sprzetu niezbednego do wykonywania | w zaplacie wynagrodzenia etc.”
umowy, Udzielajacy zamoéwienia dokonuje
e) zwickszenia kosztéw wykonywania umowy, modyfikacji SWKO w zakresie projektu
f) zmian powodujacych iz wykonywanie umowy nie lezy w | umowy.
interesie jednej ze stron,
g) co najmniej 30 dniowego opdznienia w zaplacie
wynagrodzenia etc.”
dotyczy wzoru/projektu umowy §17
Prosba o zmiane zapis6w nastepujacy sposob:
Kosko—wSepocie—Sp—z—o-0—z—siedzibg—w—Sopocie—pray—ul Udzielajacy ~zamoéwienia wyraza zgode
Grumwaldskiei—1-381-759 Sepot-oswiadeza—iz-posiada/ Strony i dpkonuje modyfikacji SWKO w zakresie
7. o$wiadczajg, iz posiadajq status duzego przedsigbiorcy w projektu umowy.
rozumieniu przepiséw ustawy zdnia 8 marca 2013 r. o
przeciwdzialaniu nadmiemym op6Znieniom w transakcjach
handlowych (t .j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1790).”
Zalaczniki:

1.

Majac na uwadze powyzsze zmianie ulega termin skladania ofert z 22.05.2025r. do godz. 10:00 na 23.05.2025r.
do_godziny 10:00, termin otwarcia ofert z 22.05.2025r. godz. 10:15 na 23.05.2025r. godz. 10:15 - termin rozstrzygniggia

Zmodyfikowany Zatacznik nr 5 do SWKO (wz6ér umowy).

konkursu nie zmienia sig.

Pozostala tre$¢ Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonyw
wysokospecjalistycznych konsultacji medycznych oraz badar diagnostycznych dla Pomorskiego Centrum Reumatologicznego

dr Jadwigi Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. — znak: K-8-25 — nie zmienia sig.
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Zatacznik nr 5
UMOWA Dr ..covvverenne /WZOR
badania/kensultacje
zawarta w Sopocie W dniul .......ccevveunnens 2025 roku pomigdzy:

1/ Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z o. o. z siedzibg
w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 81-759 Sopot, wpisanag do Rejestru Przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy Gdansk- Potnoc w Gdansku VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS
0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitat zaktadowy 86.400.000,00 zt — optacony w catosci,
zwang dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA, reprezentowana przez:

. z siedzibg w .. . zaregjestrowanym w
.................... posiadajacym
REGON: .., zwanym w dalszej czgsci niniejszej umowy PRZYJ]

reprezentowanym przez:

0 nastepujacej tresci:

§1
Podstawg zawarcia niniejszej umowy jest wybdr najkorzystniejszej oferty wylonionej w trybie konkursu ofert nr
K-8-25 w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (j.t. Dz.U. 2 2025 r. poz. 450).

§2
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Przyjmujacego zamowienie $wiadczen zdrowotnych
polegajacych na wykonywaniu konsultacji specjalistycznych/badan diagnostycznych w zakresie i cenie
ofertowej podanej w Zalaczniku nr...... stanowigeym integralng czg$¢ umowy.
2. Udzielasjacy zamoéwienia okrelit szacunkowo zapotrzebowanie na wykonywanie —konsultacji
specjalistycznych/badan diagnostycznych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy. W konsekwencji ilos¢
konsultacji specjalistycznych/badan diagnostycznych oraz maksymalna warto$¢ umowy objeta niniejsza umowa
moze ulec zmniejszeniu bez koniecznosci zmiany umowy, albo zwickszeniu do 30% w stosunku do wartosci
umownej na podstawie aneksu do umowy, w zaleznosci od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zamoéwienia.
W przypadku zmniejszenia lub zwigkszenia ilosci zamoéwionych konsultacji specjalistycznych/badan
diagnostycznych, warto$é umowy wskazana w §8 pkt. 4 ulegnie odpowiedniemu zmniejszeniu lub zwigkszeniu.
3. Faktyczne ilosci zamowionych konsultacji specjalistycznych/badafi sa uzaleznione wylgcznie od
rzeczywistych potrzeb Udzielajgcego zamowienia.

§3

1. Swiadczenia wykonywane bedg na terenie Przyjmujacego zaméwienie w miejscach wskazanych w Zataczniku
Or....... do niniejszej umowy przez osoby uprawnione o kwalifikacjach wymienionych w Zataczniku nr 2 do
umowy lub w wyjatkowych wypadkach, naglych, uzaleznionych od potrzeb pacjenta w odpowiednich
lokalizacjach Udzielajacego zamowienia, po wezedniejszym uzgodnieniu telefonicznym z lekarzami
uprawnionymi do wykonywania ujetych w umowie konsultacji.

2. Wizyty w poradniach/pracowniach umawiane bedg telefonicznie w  dniach tygodnia zgodnie
z obowigzujacymi godzinami pracy poradni/pracowni w zataczonym wykazie do oferty - Zataczniku nr 1C,
[z zastrzezeniem w przypadkach pilnych i naghich — dostepnosci caltodobowej na badania dla pozycji
wskazanych w Zatgezniku nr ..... do umowy.

3. Udzielajacy zam6wienia samodzielnie dowozi oraz odbiera pacjenta na badanie lub konsuliacje do miejsc
wskazanych przez Przyjmujacego zamoéwienie. patlt H i i i

1
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4. Swiadczenia wykonywane bgda na podstawie pisemnego skierowania/zlecenia. Konsultacje lub badania beda
si¢ odbywaly na podstawie wystawionych przez Udzielajacego zaméwienia indywidualnych skierowafi lub
innych obowigzujacych drukéw w terminic zgodnym z Zalacznikiem nr 1 do umowy poczawszy od dnia
umowienia wizyty zgloszonej telefonicznie/ mailowo potwierdzonej mailem.

5. Przyjmujacy zamowienie bedzie przekazywat wyniki badan w formie elektronicznej. Jesli Przyjmujacy
zaméwienie nie dysponuje systemem informatycznym umozliwiajacym udostepnienie on-line wynikéw
wykonanych badan, wyniki te nalezy przesta¢ Udzielajacemu zaméwienia drogg poczty elektronicznej na adres

1

z zachowaniem nastgpujacych zasad:
a) dokument zawierajacy wyniki musi by¢ przekazywany w formacie pdf (skan podpisanego dokumentu lub
dokument podpisany elektronicznie),
b) bezwzglednie wymagane jest zabezpieczenie hastem dokumentéw wysylanych droga poczty
elektronicznej- ustalonym hastem jest PESEL pacjenta,
¢) w tresci wiadomosci, do ktorej zalgczany jest dokument z wynikami nalezy poda¢ wylacznie nazwe
wykonanego badania/ konsultacji, a takze inicjaly i ID pacjenta wskazane na zleceniu badania

§4

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania badan lub konsultacji z zawodowa starannodcia

i zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

. Udzielajacy zaméwienia zaplaci Przyjmujacemu zamowienie tylko za badania lub konsultacje (diagnozy)

prawidtowo wykonane tzn. takie, ktére sa czytelne i zrozumiate.

. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ na czas urlopu wypoczynkowego, zwolnienia lekarskiego

i nicobecnosci w pracy osob wykonujacych $wiadczenie, spowodowanych innymi wzgledami, do zapewnienia
we whasnym zakresie ciaglosci Swiadczenia ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.
(Dla konsultacji wykonywanych przez lekarza prowadzqcego indywidualng praktyke lekarskq:

. Przerwa w udzielaniu $wiadczen, jest mozliwa po uzyskaniu zgody Udzielajgcego zaméwienia wyrazonej

w oparciu o wniosek o wyrazenie zgody zlozony Udzielajqcemu zamdwienia co najmniej na 3 dni przed
planowanym terminem rozpoczecia takiej przerwy, z zastrzezeniem postanowien ust. 5.

. W naglych sytuacjach losowych (przyczyny rodzinne, chorobowe, itp.) Przyjmujgcy zaméwienie niezwlocznie

zawiadamial bedzie Udzielajgeego zamdwienie o niemozliwosci wykonywania Swiadczen.).

§5
Przyjmujaey zamowienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujacych przepiséw sanitarych i z tego
tytutu ponosit bgdzie odpowiedzialnos¢ przed stuzbami sanitarno-epidemiologiczaymi.

Pomieszczenia, w ktérych Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ udzielié $wiadczen oraz ich wyposazenie
w aparaturg medyczng muszg odpowiada¢ okreslonym standardom wynikajacym z przepiséw prawa, w tym z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz.U.2022.402) oraz
posiadaé certyfikaty i wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrgbnych przepiséw. Przyjmujacy
zamowienie deklaruje dostarczenie odpowiednich $wiadectw aparatury, za pomoca ktorej wykonywane sg
badania na kazde zadanie Udzielajacego zaméwienia w terminie 7 dni (dotyczy badan).

(Dla konsultacji wykonywanych w odpowiednich lokalizacjach Udzielajgcego zaméwienie przez lekarza
prowadzgceego indywidualng praktyke lekarskq:
Dla celéw wykonania niniejszej umowy i tylko w takim wylgcznym celu Udzielajgcy zaméwienia w celu
wykonania jej postanowier, udostgpni Przyjmujgcemu zaméwienie posiadang aparaturg i sprzgt medyczny, a
takze inne Srodki niezbedne do wykonywania zaméwienia.

Udzielajgey zamdwienia zobowigzuje sig na wlasny koszt dbaé o nalezyty stan techniczny przedmiotowej
aparatury i sprzgtu, zapewnic petng sprawnosé aparatury i sprzgtu niezbednych do wykonywania Swiadczer
bedgcych przedmiotem niniejszej umowy, w tym, w szczegolnoSci zapewnié serwis i okresowe przeglgdy
zgodnie z instrukcjq ich obslugi i obowiqzujgcymi w tym zakresie przepisami, a Przyjmujqcy zamdwienie
zobowiqgzuje sig do dbalosci o powierzony mu sprzet i aparature medyczng.
Za szkody w mieniu Udzielajgcego zaméwienia powstale z winy Przyjmujgcego zamdwienie odpowiedzialnos¢
ponosi Przyjmujgey zaméwienie na zasadach ogélnych.

§6
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w zakresie poprawno$ci wykonywania badafi i konsultacji oraz prowadzenia sprawozdawczosci
statystycznej i dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Przyjmujacy zaméwienie bedzie przekazywal niezwlocznie na zadanie Udzielajacego zamowienia, na pismie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji $wiadczen medycznych bedacych przedmiotem ninigjszej umowy.

§7
Podstawe zaplaty naleznosci za wykonane ustugi wymienione w § 2 niniejszej umowy stanowi faktura
dostarczona w formie elektronicznej w formacie pdf, przestana na adres cod.sekretariat@pcrsopot.pl
wystawiona przez Przyjmujacego zamowienie po zakonczeniu kazdego miesigca kalendarzowego wraz
z wykazami pacjentow w podziale na oddzialy lub poradnie, z ktérych skierowano pacjenta zawierajgcymi:
imig, nazwisko i numer PESEL pacjenta oraz nazwisko lekarza kierujacego



b

Udzielajacy zamowienia bedzie regulowal nalezno$é Przyjmujacego zaméwienie w terminie 30 dni, liczac od
dnia otrzymania faktury, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie ...
Terminem zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
Na podstawie art. 106m i 106n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ushig (t. j. Dz. U.
z 2024 1., poz. 361 z pézn. zm.), w zwigzku z zawartg pomiedzy stronami umowa, Udzielajacy zaméwienia
wyraza zgode na przesylanie mu drogg elektroniczna faktur elektronicznych oraz faktur przesylanych w formie
elektronicznej, w tym faktur korygujacych wystawianych przez Przyjmujacego zamowienie.

Faktury beds przesylane przez Przyjmujacego zaméwienie w postaci plikow PDF z adresow poczty
elektronicznej Przyjmujgacego zamOwienie: ... ....cocooooeerieeiicnniniienns na adres Udzielajacego zaméwienia
podany w ust. 1 powyzej. Przyjmujacy zamowienie oraz Udzielajacy zamOwienia o$wiadczaja, ze s
wylacznymi posiadaczami wskazanych powyzej adresow poczty elektroniczne;j.

§8
Za wykonane badania lub konsultacje wymienione w §2 niniejszej umowy Udzielajacy zamOwienia bedzie
placit Przyjmujacemu zaméwienie wedtug cen okreslonych w Zataczniku nr ... stanowigcym integralng czes¢
umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do utrzymania cen za wykonywane konsultacje/ badania przez caly
okres trwania umowy z zastrzezeniem ust. 3.
W trakcie trwania umowy ceny ulegna zmianie w przypadku zmian (takze obnizka) stawek podatku VAT
zwigzanych bezposrednio z przedmiotem zaméwienia.
W okresie trwania umowy szacunkowa maksymalna wartos¢ umowy wynosi
Po wyczerpaniu tej kwoty niniejsza umowa wygasa.

§9
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnodci cywilnej w zakresie
przedmiotu umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje si¢ do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej przez
caly okres trwania niniejszej umowy.
W przypadku nieudokumentowania, w terminie 30 dni od daty podpisania umowy przez Przyjmujacego
zamOwienie, zawarcia przez niego umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnoci cywilnej umowa ulega
rozwigzaniu bez wypowiedzenia.
Przyjmujacy zamowienie odpowiada za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen
medycznych, w tym wyniku z bledéw w sztuce medycznej, nienalezytej starannosei lub niedbalstwa.

71 brutto.

§10
Przyjmujacy zamOwienie zobowiazuje -si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach
obowiazujacych u Udzielajacego zaméwienie oraz do prowadzenia sprawozdawczodci statystycznej na
zasadach obowiazujacych u Udzielajacego zamdwienie.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje poddaé si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego zaméwienia
w zakresie prawidlowej realizacji niniejszej umowy.
Przyjmujacy zam6wienie zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy warunkow realizacji niniejszej umowy
oraz wszelkich informacji i danych pozyskanych w zwiazku i umowa pod rygorem odpowiedzialnosci
odszkodowawczej oraz rozwiazania niniejszej umowy.

§11
Umowa obowigzuje przez okres 24 miesi¢cy, od dnia podpisania umowy, tj. .....cccccennnncnees do dnia
...................... r.
Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta;
b) zdniem zakoficzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w

przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy, w szczegdlnosci Udzielajacy

zambwienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym jezeli:

a) Przyjmujacy zamowienie odmowi wykonania lub wykona zlecone badania lub konsultacje z nienalezyta
zawodowa starannoscig lub niezgodnie z obowiazujacymi przepisami lub w sposéb stanowigcy zagrozenie
dla zdrowia lub zycia pacjentow,

b) Przyjmujacy zamowienie zmieni wskazane w ofercie miejsce badan lub konsultacji, bez pisemnej zgody
Udzielajgcego zamowienia,

¢) Przyjmujacy zamoéwienie utraci uprawnienia konieczne do wykonywania badafi lub konsuliacji objetych
niniejsza UMowa,
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d) Przyjmujgcy zamOwienie naruszy zobowigzanie o poufnosci i tajemnicy danych.
4. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron za 2-miesigcznym pisemnym wypowiedzeniem
, ze skutkiem biegnacym od
dnia doreczenia wypowiedzenia drugiej stronie.

5. Umowa moze byé rozwiazana przez kazda ze stron w kazdym czasie, gdy zaistnieja okolicznosci
uniemozliwiajace dalsze trwanie umowy, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili jej zawarcia, w
szczegolnosci za§ zmiany warunkoéw kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia z zachowaniem
1-miesigcznego okresu wypowiedzenia.

6.

§12
/dla 0s6b fizycznych prowadzgcych dzialalnosé gospodarczy/

1. Udzielajacy zamoéwienia na podstawie przepisdw dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie
przekazanych w ramach niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz —
Kosko w Sopocie Spotka z 0.0. z siedzibg w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstgpie niniejszej
umowy, adres kontaktowy email: iod@pcrsopot.pl.

2. Dane osobowe Przyjmujgcego zaméwienie beda przetwarzane przez Udzielajgcego zamoéwienia w celu
wykonania niniejszej umowy, wypeknienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze Danych
Osobowych, w tym rozliczenia §wiadczen publicznoprawnych zwiazanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6
ust. 1 pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych.

3. Dane osobowe Przyjmujacego zamdwienie beda przetwarzane przez Udzielajgcego zamowienia przez okres
realizacji ninigjszej umowy a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz $wiadczen
publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresic dane osobowe Przyjmujacego
zaméwienie bedg przetwarzane przez Udzielajacego zaméwienia wylgeznie do celéw finansowo — ksiggowych i
podatkowych 1lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigeia
zobowiazan podatkowych i cywilnych.

4. Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren
Europejskiego Obszaru Gospodarczego), natomiast bgda udostgpniane innym odbiorcom uprawionym do
rozliczania i kontroli dziatalnoéci Udzielajacego zamoéwienia z zachowaniem obowigzujacych przepisow prawa,
podmiotom $wiadczacym obstuge prawng Udzielajacego zamdwienia, bankom za pomoca ktérych dokonywana
jest platnosé $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ustugi poczty
elektronicznej na rzecz Udzielajacego zaméwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych. )

5. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia z zastrzezeniem przepisoéw Rozporzadzenia, w tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich
przetwarzania, prawo whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

6. Przyjmujacy zaméwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych gdy
uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym
przepisy Rozporzadzenia.

§12
/dla oséb prawnych/

1. Udzielajacy zaméwienia na podstawie przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych informuje, ze
Administratorem Danych Osobowych w stosunku do danych osobowych zidentyfikowanych lub mozliwych do
zidentyfikowania 0s6b fizycznych ujawnionych przez Przyjmujacego zaméwienie przekazanych w ramach
niniejszej umowy jest: Pomorskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Spdika z
0.0. z siedziba w Sopocie, adres korespondencyjny wskazany na wstgpie niniejszej umowy, adres kontaktowy

email: iod@pcrsopot.pl.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osob fizycznych ujawnione przez

Przyjmujgcego zaméwienie beda przetwarzane przez Udzielajacego zaméwienia w celu wykonania niniejszej
umowy, wypeknienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze Danych Osobowych, w tym rozliczenia
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$wiadczenn publicznoprawnych zwigzanych z wykonaniem tej umowy oraz do celow wynikajacych z prawnie
uzasadnionych interesoéw realizowanych przez Administratora zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt b), ¢) i f) Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania osoéb fizycznych ujawnione przez

Przyjmujacego zaméwienie bgda przetwarzane preez Udzielajacego zaméwienia przez okres realizacji niniejszej
umowy a nastepnie przez okres wymagany do rozliczenia wynagrodzenia oraz $wiadczen publicznoprawnych
zwiazanych z wykonaniem tej umowy. Po tym okresie dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do
zidentyfikowania oséb fizycznych ujawnione przez Przyjmujgcego zamowienie beda przetwarzane przez
Udzielajacego zamoOwienia wylacznie do celéw finansowo — ksiggowych i podatkowych lub ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen przez okres wymagany do wygasnigeia zobowigzan podatkowych i cywilnych.

. Dane osobowe zidentyfikowanych lub mozliwych do zidentyfikowania oséb fizycznych ujawnione przez

Przyjmujacego zamoéwienie nie beda przekazywane do panstwa trzeciego (poza teren Europejskiego Obszaru
Gospodarczego), natomiast bgda udostgpniane innym odbiorcom uprawionym do rozliczania i kontroli
dzialalnosci Udzielajacego zaméwienia z zachowaniem obowigzujacych przepiséw prawa, podmiotom
$wiadczacym obstuge prawna Udzielajacego zaméwienia, bankom za pomoca ktérych dokonywana jest ptatnosé
$wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczajacej ustugi poczty elektronicznej na
rzecz Udzielajacego zaméwienia oraz operatorom telekomunikacyjnym $wiadczacym ustugi teleinformatyczne na
rzecz Administratora Danych Osobowych.

. Osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujacego zamowienie majg prawo dostepu do tresei

swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia z zastrzezeniem przepiséw Rozporzadzenia, w
tym art. 17 Rozporzadzenia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
oraz prawo do przenoszenia danych.

. Osoby, ktérych dane osobowe zostaly ujawnione przez Przyjmujgcego zamowienie majg prawo whiesienia skargi

do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznaja, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza
przepisy dotyczace ochrony danych osobowych, w tym przepisy Rozporzadzenia.

§13

. Wszelkie zmiany w treéci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Niewazna jest zmiana postanowieft umowy oraz wprowadzanie nowych postanowien do umowy niekorzystnych

dla Udzielajgcego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzilaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego zamowienie, chyba, ze koniecznosé wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§14
Bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia Przyjmujacy zaméwienie nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci
wynikajgcych z niniejszej umowy na osobg trzecia.

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego ustawa z dnia 15
kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz.U. z 2025 r. poz. 450) stosowana odpowiednio ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t.Dz.U.2024.146 ze zm.)
oraz pozostale przepisy prawa.

§16
Ewentualne spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bgda w drodze negocjacji,
aw przypadku niemoznosci osiagniecia porozumienia, sprawy sporne bgda rozstrzygane na drodze sadowej przez
sad wlasciwy dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

§17
D, Iia Cat. }2) ) ; gue de Tadwiol Tits Koska-u—S, ja S5 iad=iha 1o S ja Ny
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w—Grt telet— 2SSO Sap ot—odick iz—pesiada/ Strony o$wiadczajg, iz posiadajq status duzego

przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy zdnia 8 marca 2013 r. o przeciwdzialaniu nadmiernym
opbznieniom w transakcjach handlowych (t .j. Dz. U. z 2023 . poz. 1790).

§18
Umowg sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE

Integralna cz¢§¢ umowy stanowiq:

Zatacznik nr 14-B - Formularz ofertowo-cenowy

Zalacznik nr 1C — Wykaz godzin pracy poradni/przeprowadzania badan

Zalacznik nr 2 — Kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych swiadczef medycznych



