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Zatacznik nr 3 do Szczegofowych Warunkow Postepowania

WZOR UMOWY

Umowa nr..../ Z /fWOMP - ZCLiP / 2025

zawarta w Szczecinie w dniu .....ccoeeeeeeenen, 2025 roku pomiedzy:

Wojewoédzkim Osrodkiem Medycyny Pracy - Zachodniopomorskim Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie, z siedzibg przy ul. Bolestawa Smiatego 33, kod pocztowy: 70-347 Szczecin,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakfadéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000001837, posiadajgcym
NIP 852-21-91-262, REGON 000646392

reprezentowanym przez:

Dyrektora — Matgorzate Systo — Przedpetska,

zwanym w tresci umowy Udzielajacy zamoéwienie,

a
................................................................................... , WPISANg dO rEJESIU .uvuvviiieiiiiiiees ceeriineeeri e eenaes
pod numerem KRS .......ccoovviiiinnnnnnnn, , posiadajgcg NIP ..........ooevvvvnennn, , REGON ....oooviviiniiiiinie
reprezentowang przez.

L ————— ,

2 e ———

zwang w tresci umowy Przyjmujgcym zamdwienie.

Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 i art 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15.04.2011 r.

§1.

1. Udzielajacy zamdwienie powierza, a Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia
zdrowotne polegajagce na wykonywaniu badan ogolnodiagnostycznych RTG z opisem w zakresie
wymienionym w cenniku stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do S$wiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy
z nalezytg starannoscig i wedtug aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, respektujgc prawa pacjenta do rzetelnego wykonywania badan
bedacych przedmiotem umowy.

3. Przyjmujacy zamoOwienie zapewnia, Zze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy
wykonywane beda przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Przyjmujacy
zamoéwienie oswiadcza, ze pomieszczenia, w ktdrych przedmiot umowy jest wykonywany oraz urzadzenia

stuzgce do wykonywania przedmiotu umowy spetniajg wszystkie wymagania okreslone przepisami prawa.
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4. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez niego na podstawie
umdw z innymi podmiotami i osobami fizycznymi nie beda miaty wptywu na jakosc¢ i terminowos¢ wykonania
$wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do umoZliwienia zintegrowania infrastruktury Przyjmujacego
zamowienie z infrastrukturag informatyczna Udzielajgcego zamowienie w celu wymiany, za pomocag srodkow
teletacznosci, pomiedzy podmiotami medycznymi lub zewnetrznej aplikacji do wymiany danych medycznych
Z dostepem do wszystkich nizej wymienionych funkcjonalnosci:

1) tworzenia, wysytania, edytowania oraz odbierania elektronicznych zleceri lub eSkierowari na badania
diagnostyczne za pomocg oprogramowania HIS: Kamsoft KS-Somed;

2) dostepu online za pomocag aplikacii HIS lub RIS zlecajgcego do wykonanych zdje¢ RTG w formacie
DICOM lub w przypadku braku takiej mozZliwosci, do utworzenia i zintegrowania z oprogramowaniem
typu RIS/PACS firmy Alteris do automatycznego gromadzenia plikow obrazowych DICOM
w repozytorium plikow znajdujacego sie w zasobach WOMP- ZCLIP w Szczecinie;

3) dostepu oraz moZliwosci gromadzenia elektronicznych opisow wytworzonych badari obrazowych za
pomocg protokotu HL7 lub HL7cda Ilub zewnetrznej aplikacji wymiany danych zintegrowanej

z oprogramowania HIS: Kamsoft KS-Somed lub RIS Alteris.
W celu wykonania powyzZszego konieczne jest zapewnienie ze strony Wykonawcy bezpiecznego pofgczenia
VPN w celu dokonywania pomiedzy podmiotami wymiany danych. Integracia nastgpi na wniosek Udzielajgcego
zamowienie. Brak umoZiiwienia dokonania integracji upowaznia Udzielajacego zamowienie do rozwigzania

umowy z dwutygodniowym terminem wypowiedzenia.!

§ 2.

Strony ustalajg nastepujace zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych wymienionych w § 1 umowy:
1. Badania okreslone w § 1 ust. 1 wykonywane bedg W ......cccccevvviviiiininnnnnenennnnn, przy ul. e
W oeiieeneeninneeens od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:15 do 17:30 z wytgczeniem sobdt, Swiagt

i dni ustawowo wolnych od pracy. Badania wykonywane beda zgodnie z terminarzem badan
Przyjmujacego zamowienie, w zaleznosci od rodzaju badania. Badania ,CITO” wykonywane beda
w dniu zgtoszenia sie pacjenta ze skierowaniem na badanie.

2. Podstawa przyjecia pacjenta na badania jest skierowanie wystawione przez lekarzy Udzielajacego
zamowienie, opatrzone pieczatkg nagtowkowag Udzielajacego zamowienie i zawierajagce w swej
tresci wyrazne wskazanie, ze badania diagnostyczne okreslone w skierowaniu majg by¢ wykonane
w Pracowni Przyjmujacego zamodwienie, i nieobligatoryjnie ,wyda¢ pacjentowi do rak wtasnych”.

3.  Wykonanie badania diagnostycznego RTG nastepuje kazdorazowo za okazaniem skierowania, o ktorym
mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

4. Udzielajacy zaméwienie nie ponosi Zadnej odpowiedzialnoéci za badania wykonane przez
Przyjmujacego zamowienie na podstawie skierowania, ktére nie zawiera okre$lonych w ust. 2

elementdw. Tym samym Zamawiajacy nie ponosi jakichkolwiek kosztéw wykonania takich badan.

! postanowienie obowigzujace wykonawcow, ktorzy uzyskali punkty za kryterium jako$é.
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10.

11.

12.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajacej
Z obowigzujgcych przepisow.

Ceny wymienione w Zatgczniku Nr 1 zawierajg wszelkie koszty (w szczegolnosci osobowe, materiatowe,
eksploatacyjne, koszty utrzymania pomieszczen, etc) Przyjmujacego zamowienie niezbedne do
wykonania przedmiotu umowy.

Bez zgody Udzielajagcego zamoOwienie, wyrazonej na piSmie pod rygorem niewaznosci, Przyjmujgcy
zamoOwienie nie moze zleca¢ wykonywania badan, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 umowy innym
podmiotom.

W przypadku awarii aparatu badz innych urzadzen niezbednych do prawidtowego wykonania przedmiotu
umowy Przyjmujacy zamowienie zapewnia na czas trwania awarii mozliwos¢ wykonywania badan — za
pisemng zgody Udzielajacego zamowienie, o ktorej mowa w ust. 7 niniejszego paragrafu - w innej
Pracowni RTG na terenie Stargardu. O zaistniatej awarii i przewidywanej dtugosci jej trwania niezwtoczne
informuje Udzielajacego zamdwienie.

Przyjmujacy zamowienie wydaje na nosniku CD/DVD wynik badan rtg pacjentowi zgodnie z zapisem
na skierowaniu.

Przyjmujacy zamowienie przekazuje co najmniej 1 raz w tygodniu, w dni ustalone przez strony, wyniki
badan ogdlnodiagnostycznych Rtg na nosniku CD/DVD nie odebrane przez pacjenta z upowaznienia
lekarza kierujgcego. Wyniki badan na nosniku CD/DVD, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim,
wykonanych na podstawie skierowan opatrzonych pieczatkg nagtéwkowa Udzielajacego zamoéwienie
zawierajgcych w tresci nazwe Przychodnia Nr 4 adres: ul. A. Mickiewicza 18 i Przychodnia Nr 5 adres:
al. Zotnierza 12 w Stargardzie — sg odbierane przez wyznaczonych pracownikdéw Przychodni Nr 5
w Stargardzie.

Zdjecia w formie elektronicznej na nosniku CD/DVD umieszczane sg razem z danymi aplikacii,
umozliwiajgcej odtworzenie tych danych z nosnika. Program powinien mie¢ mozliwo$¢ przegladania zdjeé
bez koniecznosci instalacji oprogramowania na stanowisku komputerowym obstugiwanym w gabinecie
lekarskim.

Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za ochrone danych osobowych, w ktérych posiadanie
wszedt w wyniku realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci za uniemozliwienie dostepu oséb
niepowotanych, nieuzasadniong modyfikacje, niszczenie, zagubienie, nielegalne ujawnianie, nielegalne

pozyskanie.

§3

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza ze w zakresie wykonywania niniejszej umowy poddaije sie kontroli NFZ

i innych instytucji do tego upowaznionych na zasadach okreSlonych we witasciwych przepisach prawa,

w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia przez Udzielajacego

zamoOwienie.

84

1. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy posiadaé

obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢ lecznicza na

3



znak sprawy. 1/WOMP-ZCLIP/K/2025

Umowa Nr .../ Z/ WOMP — ZCLiP / 2025 zawarta pomiedzy WOMP-ZCLIP w Szczecinie @ ...............

warunkach i zasadach okreslonych obowigzujgcymi przepisami prawa, z sumg gwarancyjng nie nizszg niz
minimalna okreslona przepisami prawa.

2. Udzielajacy zamolwienie zastrzega sobie w kazdym czasie mozliwo$¢ zgdania podwyZzszenia sumy
gwarancyjnej ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 1, w przypadku gdyby suma ta ulegta zmniejszeniu po
wyptacie odszkodowania i nie zostata uzupetniona.

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajacemu zamodwienie dowdd
ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1 powyzej wraz z potwierdzeniem zaptaty sktadki (w przypadku
ptatnosci ratalnej wymagalnych rat sktadek) przed podpisaniem niniejszej umowy.

4. W przypadku wygasniecia ubezpieczenia w trakcie trwania niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje sie przedktada¢ Udzielajgcemu zamowienie, pod rygorem naliczenia kar umownych,
o ktérych mowa w § 7 ust. 1 lit. d) , bez odrebnego wezwania, dowdd ubezpieczenia, o ktéorym mowa
w ust. 1 na kolejny okres, nie pdzniej niz na 3 dni przed wygasnieciem poprzedniej umowy ubezpieczenia.
Postanowienie ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

5. W przypadku ratalnej ptatnosci sktadki za ubezpieczenie, o ktéorym mowa w ust. 1 powyzej Przyjmujacy
zamowienie zobowigzany jest przedktada¢ Udzielajacemu zamoéwienie, pod rygorem naliczenia kar
umownych, o ktérych mowa w § 7 ust. 1 lit. d) , bez odrebnego wezwania, dowdd zaptaty kazdej kolejnej
raty sktadki, najpdzniej w terminie 3 dni przed uptywem terminu jej ptatnosci.

6. Przyjmujacy zamoOwienie na zadanie Udzielajacego zamoéwienie dostarczy pisemne zaswiadczenie
sporzadzone przez ubezpieczyciela udzielajgcego ochrony w zakresie ubezpieczenia, o ktdrym mowa w ust.
1, o aktualnej wysokosci sumy gwarancyjnej. Przyjmujacy zamdwienie udziela Udzielajgcemu
zamowienie nieodwotalnego petnomocnictwa do uzyskania informacji wskazanych w zdaniu poprzednim

bezposrednio od zaktadu ubezpieczen ubezpieczajacego Przyjmujacego zamowienie.

§5
Przyjmujacy zamoéwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w zwigzku z wykonywaniem
przez niego umowy, w tym wyrzadzone Udzielajgcemu zamoéwienie lub osobom przez niego skierowanym,
w tym w przypadku nieprawidtowego wykonania badania lub btednego opisu wyniku wykonanych badan.
W zakresie szkdd wyrzadzonych osobom trzecim Przyjmujacy zamowienie zwalnia Udzielajacego

zamowienie z jakiejkolwiek odpowiedzialnosci.

§6

1. Przyjmujacy zamodwienie gwarantuje statos¢ i niezmienno$¢ cen okreslonych w Zatgczniku Nr 1 przez
caty okres obowigzywania umowy.

2. Za wykonanie $wiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy okreslonych w § 1 ust. 1 Przyjmujacy
zamowienie otrzyma miesieczne wynagrodzenie stanowigce sume iloczynéw wykonanych $wiadczen
oraz cen jednostkowych tych $wiadczen okreslonych w cenniku stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do umowy.

3. Wraz z fakturg Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do sporzadzania i przedkiadania

Udzielajagcemu zamowienie wykazu wykonanych S$wiadczen zdrowotnych zawierajagcy dane

4



znak sprawy. 1/WOMP-ZCLIP/K/2025

Umowa Nr .../ Z/ WOMP — ZCLiP / 2025 zawarta pomiedzy WOMP-ZCLIP w Szczecinie @ ...............

10.
11.

personalne pacjentdw, rodzaj i ilos¢ $wiadczen, nazwisko lekarza kierujgcego, date wykonania badania
oraz ceng jednostkowag ustugi, stanowigcym Zatgcznik Nr 2 do umowy. Zestawienie zostanie doreczone
w sposOb zapewniajgcy ochrone danych osobowych, tj. poprzez wystanie drogg elektroniczng na adres:
sekretariat.pk6@womp.szczecin.pl w formie zaszyfrowanej. Hasto zostanie wystane na adres:
apiekarska@womp.szczecin.pl.

Na kazde wezwanie Udzielajgcego zamdwienie, Przyjmujacy zamowienie przedstawi oryginaty
skierowan do weryfikaciji.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest przekaza¢ zestawienie wykonanych badan, o ktdrym
mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu w formie pisemnej lub wydruku z systemu informatycznego
Przyjmujacego zamodwienie, opatrzonego podpisem najpdzniej do 10-go dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu rozliczeniowym, zawierajgce dane okreslone w Zatgczniku Nr 2 do umowy
Udzielajacy zamodwienie zaptaci Przyjmujacemu zamodwienie wynagrodzenie, o ktorym mowa
w ust. 2 niniejszego paragrafu, w terminie do 30 (stownie: trzydziestu) dni od daty zlozenia
w Administracji Zespotu Przychodni Stargard mieszczgcego sie w budynku Przychodni Nr 4 w Stargardzie
przy ul. Adama Mickiewicza 18 prawidlowo wystawionej faktury VAT wraz z zestawieniem wykonanych
badan wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy, przelewem na wskazany na
fakturze VAT rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie — po uptywie miesigca, ktorego faktura
VAT dotyczy.
Ptatno$¢ bedzie dokonana na rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie wskazany w fakturze
VAT, z zastrzezeniem, ze rachunek bankowy musi by¢ zgodny z numerem rachunku ujawnionym
w wykazie prowadzonym przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej. W przypadku gdy w wykazie
ujawniony jest inny rachunek bankowy, ptatno$¢ wynagrodzenia dokonana zostanie na rachunek bankowy
ujawniony w tym wykazie.
Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 9 listopada 2019 roku o elektronicznym fakturowaniu w zamdwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno - prywatnym wytgcza
sie stosowanie ustrukturyzowanych faktur elektronicznych.

Za date zapfaty uznaje sie date obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamoéwienie.

Udzielajacy zamowienie oswiadcza, Ze jest ptatnikiem podatku VAT.

W przypadku nie dokonania zaptaty wynagrodzenia w terminie, o ktérym mowa w ust. 6 niniejszego
paragrafu, Udzielajacy zamoéwienie zapfaci Przyjmujagcemu zamoéwienie ustawowe odsetki

z tytutu opdznienia.

§7
Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do zaplaty Udzielajgcemu zamdwienie kar umownych
w nastepujacych przypadkach:
a) za nieuzasadniong przerwe w udzielaniu $wiadczen objetych umowg — w wysokosci 200,00 (stownie:
dwiescie) ztotych za kazdy dzien przerwy, w ktérym Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany byt

Swiadczy¢ ustugi,
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b) za przedtozenie Udzielajacemu zamoéwienie przez Przyjmujacego zamowienie niezgodnych ze
stanem faktycznym danych i informacji, bedacych podstawg do ustalenia wysokosci naleznosci z tytutu
realizacji umowy — w podwdjnej wysokosci dokonanej przez Udzielajacego zamdwienie nadptaty;
¢) za opOdznienie w wykonaniu obowigzkéw przewidzianych umowg w tym obowigzku wykonania badania
w ustalonym w umowie terminie, obowigzku przekazania zestawien, o ktdérych mowa w § 6 ust. 5 lub
obowigzku dostarczenia wynikow badan — w wysokosci 100 zt za kazdy dzien zwtoki.
d) w przypadku niedostarczenia dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia lub dowodu zaptaty raty skfadki
albo niedostarczenia zaswiadczen, o ktérych mowa w § 4 ust. 3, 4, 5 i 6 spetniajgcych warunki okreslone
w § 4 ust. 1 Przyjmujacy zamoéwienie jest obowigzany zaptaci¢ Udzielajgcemu zamowienie kare
umowng w wysokosci 0,1% (stownie: jedna dziesigta procenta) catkowitego wynagrodzenia brutto,
o ktérym mowa w ofercie cenowej ztozonej przez Przyjmujgcego zamowienie za kazdy dzien zwioki.
2. Jezeli zastrzezona kara umowna nie pokryje wysokosci poniesionej szkody Udzielajacy zamoéwienie
jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosS¢ kary umownej na zasadach
ogolnych.
§8

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 1 lipca 2025 r. do dnia 30 czerwca 2028 r.

89
1. Strony mogq rozwigzac niniejszg umowe za uprzednim 3-miesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem na
koniec miesigca. Bieg terminu wypowiedzenia rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego
po wypowiedzeniu.

2. Dopuszcza sie mozliwos$¢ rozwigzania niniejszej umowy za porozumieniem Stron.

§10
1. Przyjmujacy zamowienie ma prawo rozwigzaC umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku zalegania przez Udzielajacego zamowienie z zaptatg za $wiadczone ustugi za co najmniej
3 miesigce, po uprzednim wezwaniu do zaptaty i wyznaczeniu dodatkowego 14 dniowego terminu zaptaty.
2. Udzielajacy zaméwienie ma prawo rozwigza¢é umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, ze
skutkiem natychmiastowym w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie jej
istotnych postanowien, w szczegdélnosci w przypadku:
a) niepoddania sie kontroli NFZ,
b) ponownego ztozenia nieprawidtowego wykazu wykonanych $wiadczen, o ktdrym mowa w § 6,
c) wykonywania przedmiotu umowy za pomocg urzadzen o nieodpowiedniej jakosci lub na urzadzeniach
nie spetniajgcych wymagan prawnych,
d) naruszania praw pacjenta,
e) nieprzedstawienia dowodu zawarcia umowy ubezpieczenia OC lub zapfaty sktadki, o ktérych mowa
w§4,

f) wykonywania umowy w sposdb niezgodny z przepisami prawa,
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g) powtarzajgcej sie zwtoki w wykonywaniu badan w terminie.
3. Udzielajacy zamoéwienie moze w kazdym czasie rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku:
a) utraty przez Udzielajacego zamoéwienie ze strony NFZ lub innego ptatnika $wiadczen (w tym
réwniez na skutek niezawarcia, nieprzedtuzenia lub wygasniecia z jakiejkolwiek przyczyny przez
Udzielajacego zamodwienie z Funduszem lub innym pfatnikiem $wiadczen umowy na dalsze okresy),
finansowania $wiadczen udzielanych na podstawie umowy,
b) dokonania zmian organizacyjnych Udzielajagcego zamdwienie polegajgcych na jego
przeksztatceniu obejmujgcych likwidacje, w tym czesciowa, podziat, potgczenie, przejecie innego
zakfadu opieki zdrowotnej lub przeksztatcenia w spotke prawa handlowego.
W takich przypadkach Przyjmujacemu zamoéwienie nie przystugujg roszczenia odszkodowawcze.
4. Umowa wygasa automatycznie w przypadku utraty przez Przyjmujgacego zamowienie mozliwosci lub

uprawnien do jej wykonywania.

§11
Ewentualne spory z tytutu wykonywania niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie sadu

powszechnego wiasciwego wedtug siedziby Udzielajacego zamoéwienie.

§12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§13
Przelew wierzytelnosci przystugujacej Przyjmujacemu zamowienie od Udzielajagcego zamowienie jest
mozliwy, pod rygorem niewaznosSci, wytgcznie za zgodg organu tworzacego, zgodnie z art. 54 ust. 5 i 6 ustawy

o dziatalnosci leczniczej. Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego jest niewazna.

§14
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

i przepisow wykonawczych wydanych na jej podstawie, oraz inne wtasciwe przepisy prawa.

§15

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQO”, informuje, ze:

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy -
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smia’rego 33,
70 — 347 Szczecin tel.: 91 434 91 00, sekretariat@womp.szczecin.pl Dane kontaktowe inspektora ochrony
danych to: iod@womp.szczecin.pl
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Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i f)
RODO.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty uprawnione z przepiséw prawa, oraz podmioty
z ktorymi zawarto umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. podmioty uczestniczace
w realizacji umowy, biura rachunkowe, firmy IT administrujgce, serwisujace systemem IT, firmy prowadzace
dokumentacje i rozliczajgce umowy i inne.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 5 lat / lub w oparciu o uzasadniony interes
realizowany przez administratora (dane przetwarzane s3 do momentu ustania przetwarzania w celach
planowania biznesowego).

Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w systemach teleinformatycznych, niemniej jednak Pana / Pani dane
lub dane osobowe o0s6b, ktorych jest Pan/Pani opiekunem prawnym, nie bedg przetwarzane w sposob
zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych lub danych osobowych osdb, ktérych jest Pan/Pani
opiekunem prawnym, przystugujg Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;

b) prawo do Zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku gdy dane sa
nieprawidtowe, niepetne

¢) prawo do zadania usuniecia danych osobowych w przypadku gdy:

« dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktorych byty zebrane lub w inny sposob przetwarzane,

« 0soba, ktérej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych,

« osoba, ktorej dane dotyczg wycofata zgode na przetwarzanie danych osobowych, ktora jest
podstawg przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych,

- dane osobowe przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

« dane osobowe muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego
Z przepisOw prawa;

d) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:

« 0soba, ktérej dane dotyczag kwestionuje prawidtowos¢ danych osobowych,

« przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktdorej dane dotycza, sprzeciwia sie
usunieciu danych, zagdajgc w zamian ich ograniczenia,

« 0soba, ktorej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia
czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec podstawy
sprzeciwu;

e) prawo do przenoszenia danych —w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujgce przestanki:

» przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osobg, ktérej dane dotyczag
lub na podstawie zgody wyrazonej przez tg osobe,
+ przetwarzanie odbywa sie w sposdb zautomatyzowany;
f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych — w przypadku gdy tacznie spetnione sg nastepujace
przestanki:

+ zaistniejg przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczegdlng sytuacja, w przypadku przetwarzania
danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wiadzy publicznej przez Administratora,

« przetwarzanie jest niezbedne do celdéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecig, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych
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nadrzedny charakter wobec tych intereséw majg interesy lub podstawowe prawa i wolnosci
osoby, ktérej dane dotycza, wymagajace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci gdy
osoba, ktdrej dane dotycza jest dzieckiem.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana
danych osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego witasciwego
w sprawach ochrony danych osobowych.

§16

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie: Udzielajacy zamdwienie:



