UMOWANR........ /2026

zawarta W dniu .eeeeeeeeeeenen 2026 roku pomigdzy:

spotka CENTRUM MEDYCZNE ,,ZELAZNA” sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie (01 — 004),
przy ul. Zelaznej 90, zarejestrowana przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000445779,
z kapitalem zakladowym w wysokosci 3.650.000,00 =z, posiadajaca NIP: 527-01-04-746
oraz REGON: 012103423,

zwang dalej ,,Zamawiajgcym ”

reprezentowang przez:

Wojciecha Puzyne dr n. med. — Prezesa Zarzadu

Agnieszke Lyda — Czlonka Zarzadu

Niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku konkursu na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, badan mikrobiologicznych, badan histopatologicznych
i prowadzenia Banku Krwi dla Centrum Medycznego ,,Zelazna” sp. 7 o.0. przez okres 36 miesigcy.

§1
Przedmiotem umowy jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej, badan mikrobiologicznych, badan histopatologicznych oraz prowadzenia Banku
Krwi.
Podstawe wykonywania §wiadczen, o ktorych mowa w ust. 1, bgdzie stanowi¢ pisemne imienne
zlecenie, opatrzone pieczgcia Zamawiajacego i podpisem lekarza kierujacego lub zlecenie
przekazane drogg elektroniczng poprzez szpitalny system informatyczny.
Szczegotowy zakres $wiadczen bedacych przedmiotem umowy wraz z ich ceng, terminem
wykonania oraz szacunkowsg liczba okresla zalacznik nr 2 do umowy, zgodnie z oferty
konkursows, zwany dalej formularzem asortymentowo-cenowym.
Szczegotowe zasady udzielania S$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy
zostaly opisane w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert, na podstawie ktorych zostato
przeprowadzone postgpowanie konkursowe.
Szczegotowe warunki gospodarki krwig u Zamawiajacego, w tym prowadzenie Banku Krwi oraz
realizacji $wiadczen z zakresu diagnostyki laboratoryjnej, badan mikrobiologicznych
i badan histopatologicznych, okresla zalacznik nr 3 do umowy.
Cena jednostkowa brutto w cenniku moze ulec zmianie wytacznie w przypadku zmiany stawki
podatku VAT, dokonanej w oparciu o zmiang przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.
W przypadku, o ktorym mowa w ust. 6 zmiana stawki podatku od towaréw i ustug nastgpuje
z dniem wejscia w zycie aktu prawa powszechnie obowigzujgcego wprowadzajacego nowa stawke
podatku od towardw i ustug.
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§2

Rozliczenia migdzy Swiadczeniodawca, a Zamawiajacym odbywac si¢ beda w okresach
miesigcznych, na podstawie faktur prawidtowo wystawianych przez Swiadczeniodawce oraz
W oparciu o zaakceptowane przez Zamawiajacego zestawienia, sporzadzane przez
Swiadczeniodawce.

Nalezne Swiadczeniodawey wynagrodzenie miesi¢czne zostanie obliczone jako iloczyn stawek
jednostkowych wynikajgcych z zalacznika nr 2 i ilosci faktycznie zrealizowanych Swiadczen.
Nalezno$¢ za $wiadczenie ptatna bedzie w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury oraz rejestru $wiadczen wykonanych na rzecz Zamawiajgcego
w danym miesigcu.

Umowa zostaje zawarta na OKres .....o.oevvevenvennnnsns , Z zastrzezeniem § 3 ust. 2 niniejszej umowy.
Wypowiedzenie umowy przez ktorgkolwiek ze stron wymaga formy pisemne]
z zachowaniem 3 miesigcznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.

§4

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rezygnacji z czg¢Sci badan okreslonych w zalaczniku
nr 2 do niniejszej umowy, w przypadku zmiany okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢
w momencie zawarcia umowy lub gdy wykonanie tej umowy nie lezy w interesic Zamawiajacego.
Prognozowana ilos¢ badan okreSlona w zalgczniku nr 2 moze ulec zmianie w czasie
obowigzywania umowy w zaleznoSci od biezacych potrzeb Zamawiajacego i1 zawartych
kontraktow z NFZ.

Ograniczenie przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Swiadczeniodawcy
wobec Zamawiajacego.

§5
Swiadczeniodawea o$wiadcza, Ze przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie
udzielenia $wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich uprawnieniach
i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych w odrgbnych
przepisach.
Swiadczeniodawca bedzie wykonywat §wiadczenia bedace przedmiotem umowy wedtug sposobu
organizacji $wiadczenia ustug opisanego w ofercie konkursowe;.
Swiadczeniodawea ponosi petng odpowiedzialno§¢ za powierzony material, jako$é
i terminowo$¢ wykonanych badan, jako$¢ wynikéw zgodnie z aktualng wiedza medyczng
1 zgodno$¢ z aktualnymi wymaganiami norm prawnych.
W przypadku otrzymania ,,watpliwego” wyniku, badanie winno zosta¢ powtorzone.
O zaistnieniu ,,watpliwego” wyniku decyduje Zamawiajacy.
Z chwilg gdy powtorzony wynik bedzie inny niz pierwotny, koszt powtdrzonego badania pokrywa
Swiadczeniodawca.
Z chwilg gdy powtorzony wynik bedzie taki sam jak pierwotny, koszt powtoérzonego badania
pokrywa Zamawiajacy.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zlecenia wykonania poszczegdlnych badan
wymienionych w zalaezniku nr 2 w terminie na CITO.
Cena jednostkowa brutto pojedynczego badania w terminie na CITO nie ulega podwyzszeniu
w stosunku do cen wymienionych w zalaczniku nr 2.
Swiadczeniodawca zobowigzuje si¢ do dostarczania bezplatnie wszystkich materiatéw (drobny
sprzet laboratoryjny tj. pojemniki na material biologiczny i zestawy do pobran, odczynniki)
potrzebnych do realizacji badan diagnostycznych oraz kody kreskowe i papier do drukowania list
zbiorczych stanowigcych skierowanie na badania oraz pojemnikoéw do transportu materiatu
biologicznego oraz krwi i preparatow krwiopochodnych.
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Swiadczeniodawca zobowiazany jest do prowadzenia na swoj koszt szkolef na terenie
Zamawiajacego w przypadku zmian sposobu lub w przypadku potrzeby aktualizacji wiedzy na
temat sposobu pobierania badan, uzycia sprzgtu, w tym sprzgtu bezpiecznego.

§6
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia zestawien przyjmowanych zlecen
i wynikow badan wykonanych na ich podstawie w wersji papierowej i elektronicznej oraz
udostepnienia rejestru, badz tez zestawien utworzonych na jego podstawie na kazde zadanie
Zamawiajacego.

§7
Rozliczenia miedzy Swiadczeniodawea a Zamawiajacym odbywaé sie beda w okresach
miesiccznych, na podstawie faktur wystawianych przez Swiadczeniodawce oraz w oparciu
o zestawienia o ktorych mowa w § 6 niniejszej umowy, sporzadzane przez Swiadczeniodawce,
zawierajgce rodzaj wykonanego badania, dat¢ jego wykonania, ceng¢, imi¢, nazwisko oraz date
urodzenia pacjenta.
W przypadku rozbieznosci pomigdzy ilo$cia badan zleconych, a iloScig badan wskazang
w rejestrze, Strony w terminie 3 dni roboczych zobowigzane sg do wyjasnienia rozbieznosci.
W przypadku braku wyjasnienia powyzszych rozbieznos$ci Zamawiajacy zobowigzany bedzie do
zaplaty wylgcznie za badania wynikajace z rejestru prowadzonego przez Zamawiajgcego.
Zamawiajacy bedzie regulowal naleznosci przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania
faktury, na konto bankowe wskazane w fakturze.
Za date zaptlaty strony przyjmuja date uznania rachunku Swiadczeniodawcy.
W przypadku zamowienia na $wiadczenie ustug nie bedgcych przedmiotem niniejszej umowy,
strony ustalg kazdorazowo w wyniku negocjacji ceny, ktore zostang zawarte w formie pisemnego
aneksu do umowy.
Zamawiajacy w trakcie realizacji umowy zastrzega sobie prawo do ograniczenia przedmiotu
umowy.
Ograniczenie przedmiotu umowy nie moze stanowi¢ podstawy roszczen Swiadczeniodawcy
wobec Zamawiajacego.
Swiadczeniodawca zobowiazuje sic nie dokonywaé cesji wierzytelnosci bez pisemnej zgody
Zamawiajacego, pod rygorem niewaznosci.

§8

Strony ustalaja, ze rozliczenia z tytutu niniejszej] Umowy beda dokonywane na podstawie faktur
ustrukturyzowanych wystawianych przez Swiadczeniodawce i udostepnianych Zamawiajacemu
za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), zgodnie z przepisami ustawy o podatku
od towarow i ustug.

Za date otrzymania faktury ustrukturyzowanej przez Zamawiajacego uznaje si¢ dat¢ przydzielenia
tej fakturze numeru identyfikujacego w systemie KSeF. Terminy ptatnosci okreslone w Umowie
beda liczone od tej daty.

W przypadku niedostgpnosci systemu KSeF (awaria, prace serwisowe lub tryb off-line),
Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do wystawienia faktury w formie elektronicznej (np. PDF)
i dostarczenia jej Zamawiajacemu droga mailowa na adres:
faktury@szpitalzelazna.pl. Swiadczeniodawea ma obowiazek przestaé taka fakture do systemu

KSeF niezwlocznie po przywroceniu jego funkcjonalnosci.

Swiadczeniodawca zobowiazuje sic kazdorazowo przesylaé na adres e-mail Zamawiajacego
wizualizacj¢ faktury ustrukturyzowanej (w formacie PDF) wraz z kodem QR, co ma charakter
wylacznie informacyjny i nie zastgpuje faktury wystawionej w KSeF.
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§9

Strony ustanawiaja odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan

umownych, w formie kar umownych w nastepujacych przypadkach i wysokosciach:

1) w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w realizacji umowy (np. naruszenia zapisow
zawartych w zatacznikach do umowy), Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ Swiadczeniodawcy
kary umowne w wysokosci 400,00 zt brutto za kazde naruszenie lub za wszystkie naruszenia
popetione jednego dnia.

2) w przypadku nie przedtozenia aktualnej umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ Swiadezeniodawey kary umowne w wysokosci 500 zt
brutto za kazdy dzien zwtoki.

Swiadczeniodawca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne za rozwigzanie lub odstapienie od

umowy z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawey w wysokosci 40 000 zt.

Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Swiadczeniodawey odszkodowania na zasadach ogolnych,

jezeli Swiadczeniodawca nie wykonuje, badZ nienalezycie wykonuje zobowiazania wynikajace

Z UMOWY.

W przypadku opdznienia integracji systemow informatycznych wynikajacego z przyczyn lezacych

po stronie Swiadczeniodawcy, Zamawiajacy naliczy kary umowne w wysokosci 500 zt brutto za

kazdy dzien op6znienia.

W przypadku zawinionego niewykonania badania w terminie wskazanym w Zalaczniku nr 2 do

Umowy, Zamawiajacy ma prawo do wybrania innego miejsca realizacji badania i obcigzenia

kosztami tego badania Swiadczeniodawce, niczaleznie od naliczonych z tego tytulu kar

umownych.

W przypadku nie uregulowania przez Zamawiajacego platnosci w terminie okreslonym

w § 7 ust. 3, Swiadczeniodawcey przystuguje prawo naliczenia odsetek w wysokosci ustawowej,

od wartosci niezaplaconej faktury.

Kary umowne beda ptatne w terminie 14 dni od wystawienia noty obcigzeniowe] przez

Zamawiajacego. Zamawiajacy ma prawo do potracania nalezno$ci naliczonych z tytulu kar

umownych z naleznosci Swiadczeniodawey okreslonej na fakturze w dniu jej zaplaty, na co

Swiadczeniodawea niniejszym wyraza zgode.

§10
Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Zamawiajacego bez wypowiedzenia ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli:
- Swiadczeniodawca nie dostarczy w terminie 30 dni od daty zawarcia umowy kopii polisy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
- Swiadczeniodawca w okresie trwania niniejszej umowy nie zachowa ciaglosci umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,
- Swiadczeniodawca zostat skreslony z rejestru podmiotow leczniczych,
- wykresleniu ulegt wpis dotyczacy dziatalnosci prowadzonej w siedzibie Zamawiajacego,
- Swiadczeniodawca przenidst prawa i obowigzki wynikajace z niniejszej umowy na osobe
trzecig bez zgody Zamawiajacego,
- Swiadczeniodawca w sposob razacy narusza postanowienia niniejszej umowy,
w szczegolnos$ci zaprzestat wykonywania $wiadczen objetych umowg lub ograniczyt ich
wykonywanie w takim stopniu, iz spowodowalo to zakldcenia w prawidlowym funkcjonowaniu
i prowadzeniu dzialalno$ci przez Zamawiajacego, w tym dziatania Banku Krwi, lub w sposéb
razacy dopuscit si¢ naruszenia praw pacjentow.

§11
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za szkody powstate w przypadku nie wykonania lub
nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.
Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za szkody spowodowane osobom trzecim powstate
w trakcie realizacji przedmiotu umowy.

sporzadzit-czytelny podpis sprawdzit- czytelny podpis

/5

CENTRUM MEDYCZNE ,ZELAZNA” Sp. z 0.0., 01-004 WARSZAWA, UL. ZELAZNA 90 - poufne Strona4 z 9




3. W przypadku, w ktorym jakikolwiek podmiot wystagpi wobec Zamawiajacego
Z roszczeniami pozostajacymi w zwigzku z wykonywaniem przez Swiadczeniodawce obowiazkow
natozonych na niego niniejszag umowa, a takze w razie wydania prawomocnego orzeczenia,
zasadzajacego od Zamawiajacego okreslone $wiadczenia lub prowadzacego do pogorszenia lub
powstania uszczerbku w sferze interesow majatkowych lub dobr osobistych Zamawiajacego
w zwigzku wykonywaniem przez Swiadczeniodawce jego obowiazkoéw natozonych niniejsza
umowa, wowczas Swiadczeniodawea zaspokoi to roszczenie w calosci, bez jakichkolwiek zadan w
stosunku do Zamawiajgcego.

4. Ponadto, Swiadczeniodawca zobowigzany jest zwréci¢ Zamawiajacemu wszelkie koszty oraz
wydatki, poniesione w celu obrony przed roszczeniami oséb trzecich wskazanymi w ust. 3 (w
szczegolnosci koszty sadowe, koszty ekspertyz bieglych, koszty sgdowej 1 poza procesowej pomocy
prawnej itp.), w wymiarze, w jakim nie zostaly one zwrdcone Zamawiajacemu przez strone
przeciwna.

5. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej
w zakresie $wiadczonych przez siebie ustug na kwotg¢ minimum 5.000.000 zt.

§12

1. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ wykonywaé badania laboratoryjne dla podmiotéow trzecich
w taki sposob, aby dziatanie to nie miato negatywnego wptywu na ilo$¢ i jakos¢ §wiadczen bedacych
przedmiotem umowy.

2.  Swiadczeniodawca zobowiazuje sic do prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
wykonanych badan zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami.

3. Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej na zasadach
obowigzujacych w podmiotach leczniczych.

4. Swiadczeniodawca zobowiazuje sic do posiadania konta w systemie SZOI (System Zarzadzania
Obiegiem Informacji) od dnia zawarcia umowy, zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu
Zdrowia.

5. Na zadanie Zamawiajacego, Swiadczeniodawca zobowiazany jest do udostepnienia danych
i informacji dotyczacych przedmiotu umowy oraz zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przez
Zamawiajacego oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

6. Swiadczeniodawcea zobowigzuje sie wykonywaé na rzecz Zamawiajacego badania
w nastgpujacych wskazanych przez siebie w zalaczniku nr 2 terminach:

- termin podstawowy —tj. maksymalny czas oczekiwania na wynik badania wykonywanego w trybie
podstawowym (rutyna), od dostarczenia materiatu do laboratorium do wydania wyniku,

- termin na CITO tj. czas oczekiwania na wynik badania zleconego z powodow szczegélnych
wskazan medycznych, wynikajacych z powodu nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta.
W/w terminy sg liczone od momentu dostarczenia materiatu diagnostycznego do Laboratorium
zlokalizowanego na terenie Centrum do momentu przekazania wyniku Zamawiajacemu
(z zastrzezeniem zapisOw w zalaczniku nr 3). Przedmiotowe terminy nie mogg by¢ dluzsze niz
terminy okreslone w zalaczniku nr 2.

7. W przypadku niewywigzywania si¢ przez Swiadczeniodawce ze zobowigzan umowy, w tym
w zakresie niestarannego lub nieczytelnego prowadzenia dokumentacji, stwierdzonej podczas
kontroli, Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Swiadczeniodawcey o zaplate kary finansowej
w wysokos$ci proporcjonalnej do wysokosci kary natozonej przez organ kontrolujacy.

§13
1. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze $wiadczy ustugi w sposob rzetelny, uczciwy i etyczny, zgodny
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz wewnetrznymi regulacjami antykorupcyjnymi, zapewniajac
bezpieczenstwo i higieng¢ pracy, a takze dbajac o srodowisko naturalne. Zamawiajacy wymaga
i oczekuje, aby kazdy kontrahent wspotpracujacy z Zamawiajacym, prowadzac dziatalnos¢ kierowat
si¢ takimi samymi zasadami i warto$ciami.
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. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci, w tym réwniez w zakresie

wykonywania niniejszej Umowy, bedzie korzystal z narzedzi i procedur majacych na celu
ograniczenie ryzyka wystepowania zdarzen korupcyjnych, konfliktow intereséw oraz innych naruszen
zasad uczciwosci i etyki.

. Swiadczeniodawca potwierdza, ze zapoznat si¢ ze standardami antykorupcyjnymi Zamawiajacego,

dostepnymi pod adresem: https://szpitalzelazna.pl/standardy-antykorupcyjne i zobowigzuje si¢ do
zapewnienia, aby standardy te byly przestrzegane przez osoby, ktorymi postuguje si¢ przy
wykonywaniu Umowy, w szczegolnosci przez pracownikow, wspotpracownikow, podwykonawcow
oraz przedstawicieli.

. Strony zobowigzujg si¢ do podejmowania w pierwszej kolejnosci dziatan zmierzajgcych do

polubownego rozwigzania sporé6w mogacych powstac na tle wykonywania niniejszej Umowy.

. W przypadku stwierdzenia, ze w okresie obowigzywania Umowy doszto do zdarzenia naruszajacego

klauzule uczciwosci, w tym o charakterze korupcyjnym, pozostajacego w zwiazku z wykonywaniem
Umowy, lezacego po stronie Swiadczeniodawcey lub 0sob, o ktérych mowa w ust. 3, Zamawiajacy
jest uprawniony — po uprzednim wezwaniu Swiadczeniodawcy do ztozenia wyjasnien — do:

a. odstgpienia od Umowy albo

b. rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy.

§14

. Strony zobowigzuja si¢ do przestrzegania przepisow o ochronie danych osobowych zgodnie

Z przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, w szczegélnosci z przepisami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, dale;j:
,,RODQO”) oraz przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

. Zamawiajacy os$wiadcza, iz realizuje obowigzki administratora danych osobowych okreslone

w przepisach RODO w odniesieniu do danych osobowych Pacjentow skierowanych na badania
(danych osobowych ze skierowania przekazywanego Swiadczeniodawcy), do momentu przekazania
tych danych Swiadczeniodawcy na potrzeby wykonania zleconych badan.

. Z chwila udostgpnienia Swiadczeniodawcy danych osobowych, o ktorych mowa w ust. 2, staje si¢ on

administratorem ww. danych osobowych, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

. Swiadczeniodawca przetwarza udostgpnione dane osobowe wylgcznie w celu realizacji obowigzku

prawnego natozonego na niego jako na podmiot leczniczy prowadzacy dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie diagnostyki laboratoryjne;.

. Swiadczeniodawca os$wiadcza, ze wdrozyt odpowiednie $rodki techniczne i1 organizacyjne

pozwalajace na zabezpieczenie danych osobowych, do ktorych ma dostep w zwigzku z realizacjg
umowy, przed udostgpnieniem ich osobom nieupowaznionym, bezprawnym pozyskaniem przez osobg
nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem prawa ochrony danych osobowych, zmianag, utrata,
uszkodzeniem lub zniszczeniem.

. Swiadczeniodawca oswiadcza, ze zostal poinformowany przez Zamawiajacego o przetwarzaniu

podanych przez niego danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu i Rady (UE) nr 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 (art. 6 ust. 1 pkt b).

. Obowigzek informacyjny zostat przez Centrum Medyczne ,,Zelazna” sp. z o. 0. wykonany poprzez

przekazanie klauzuli informacyjnej dotyczacej kontrahentow w formie pisemnej, stanowiace
zalacznik nr 1 do niniejszej Umowy. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze zapoznat si¢ z przekazang
klauzula informacyjna.

. Swiadczeniodawca o$wiadcza, ze poinformuje swoich pracownikoéw, wspotpracownikow, ktorych

dane osobowe beda / =zostaly przekazane Zamawiajacemu w celu realizacji Umowy,

sporzadzit-czytelny podpis sprawdzit- czytelny podpis
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o przetwarzaniu ich danych przez Zamawiajacego. Przedmiotowy obowigzek bedzie wypehiany

takze wzgledem kazdej nowej osoby i reprezentanta, ktorego dane sa lub majg by¢ przekazane

Swiadczeniodawey. Klauzula informacyjna Zamawiajgcego dotyczaca przetwarzania danych
osobowych wskazanej kategorii 0s6b znajduje si¢ na stronie www.szpitalzelazna.pl/rodo-2/.

§15
W zwiazku z realizacjg niniejszej Umowy, Swiadczeniodawca bedacy strong zawartej Umowy
zobowigzany jest do zapewnienia bezpieczenstwa informacji przetwarzanych w zwigzku z jej
realizacjg, ochrony udostgpnionych mu aktywoéw Zamawiajacego, wspierajacych przetwarzanie
tych informacji, w szczegdlnosci do zapewnienia ich poufnosci, integralno$ci oraz dostgpnosci oraz
do zapewnienia ciaglosci realizacji ustug §wiadczonych na rzecz Zamawiajacego.

§16
Swiadczeniodawca gwarantuje Zamawiajacemu wspotprace w zakresie nadzoru, poprawy jakosci,
oceny wiarygodnos$ci stosowanych metod i uzyskiwania wynikow, a takze wdrazania nowych metod
diagnostycznych.

§17
Strony zobowiazujg si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktérych powzigty
wiadomo$¢ przy realizacji postanowien niniejszej umowy i ktore stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencyi.

§18
Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§19
Wszelkie spory migdzy Stronami, ktérych nie da si¢ rozstrzygnaé polubownie wynikle
w zwigzku albo na podstawie niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez Sad Powszechny
miejscowo wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
W sprawach nieuregulowanych umowg zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia ustawa
o dziatalnosci leczniczej oraz Kodeksu Cywilnego.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.
Integralng cz¢$¢ niniejszej umowy stanowig: Zalacznik nr 1 — Klauzula informacyjna dla
Kontrahentow, Zalacznik nr 2 - Oferta Swiadczeniodawcy (Formularz asortymentowo-cenowy),
Zalacznik nr 3 - Szczegdlowe zasady realizacji przedmiotu konkursu.

Zamawiajacy Swiadczeniodawca

Zalaczniki:

1/ Klauzula informacyjna dla kontrahentéw Centrum Medycznego ,,Zelazna” sp. z 0.0.
2/ Formularz asortymentowo-cenowy
3/ Szczegodlowe zasady realizacji przedmiotu konkursu

sporzadzit-czytelny podpis sprawdzit- czytelny podpis
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Zalacznik 1 do umowy ..................

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KONTRAHENTOW
Centrum Medycznego ,,Zelazna” sp. z o.o0.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 oraz art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

= O O O

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Medyczne ,, Zelazna” sp. z o.o0., wpisana
do Rejestru Przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XIIT Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000445779, REGON
012103423, NIP 5270104746, Dane kontaktowe Administratora:

adres: ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa,

adres e-mail: szpital@szpitalzelazna.pl,

numer telefonu: 22 25 59 801.

we wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych przez CMZ mozna
skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych pod adresem e-mail:
iod@szpitalzelazna.pl

Pani/Pana dane osobowe (imi¢, nazwisko, dane firmy — adres, NIP, REGON, KRS) przetwarzane beda
w zwigzku z:

zawarciem i wykonaniem umowy — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

prowadzeniem ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej — w celu wypeklienia obowigzku
prawnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994
r. 0 rachunkowosci;

ustaleniem, dochodzeniem lub obrong roszczen - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

archiwizacjg — w celu wypehienia obowigzku prawnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO
w zw. z art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

Dane z innych zrédet:

W przypadku dokonywania przez Panig / Pana platnoSci za posrednictwem banku lub instytucji
platniczych, CMZ wejdzie w posiadanie informacji o tym, z jakiego konta, w jakiej instytucji dokonali
Panstwo ptatno$ci. Dane te bedziemy przetwarza¢ w celu dokonania rozliczen.

Przy zawieraniu, przedtuzaniu lub rozszerzaniu zakresu umowy przez czas trwania takiej czynnosci
CMZ bedzie wykorzystywaé dotyczace Panstwa informacje pochodzace z rejestru przedsigbiorcow
(obecnie: Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej), Krajowego Rejestru
Sadowego (KRS) oraz z bazy Gléwnego Urzedu Statystycznego w zakresie tam upublicznionym.
Pani / Pana dane mogg by¢ udostepniane:

dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegolnosci dostawcom
i podmiotom  wyspecjalizowanym w  zapewnianiu  obstugi  technicznej  systemow
teleinformatycznych),

podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa,

podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ platnicza (banki, instytucje platnicze), w celu dokonania
rozliczen,

sporzadzit-czytelny podpis sprawdzit- czytelny podpis
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podmiotom nabywajacym wierzytelnoSci w razie nieoplacenia przez Panstwa faktur
w terminie,

innym podmiotom $wiadczagcym ustugi na rzecz Administratora Danych Osobowych,
w uzasadnionych przypadkach, gdy jest to niezbedne dla realizacji umowy lub prawidlowego
funkcjonowania Administratora Danych Osobowych.

Powyzsze bedzie miato na celu jedynie realizacj¢ obowiazkdéw ustawowych lub prawidlowa realizacje
zawartej umowy.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany dla zrealizowania poszczegélnych
obowigzkoéw prawnych cigzacych na Administratorem Danych Osobowych tj.:

przez okres okreslony przepisami prawa np. podatkowymi,

przez czas trwania umowy, a nastepnie przez okres, po ktérym przedawniajg si¢ roszczenia wynikajace
z taczacej nas umowy, a w przypadku dochodzenia roszczen przez czas trwania takich postgpowan.
Posiadane przez nas Pani/Pana dane osobowe w celu ich przetwarzania w catos$ci zostalty nam
udostepnione przez Panig/Pana w zwigzku z zawarciem umowy.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych do ww. celow jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie
bedzie skutkowalo niemoznoscig zawarcia umowy przez Administratora.

Administrator Danych Osobowych nie przekazuje Pana/Pani danych do panstw trzecich tj. poza
terytorium EOG.

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, prawo
ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia danych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych.

sporzadzit-czytelny podpis sprawdzit- czytelny podpis

B

CENTRUM MEDYCZNE ,,ZELAZNA” Sp. z 0.0., 01-004 WARSZAWA, UL. ZELAZNA 90 - poufne Strona 9 z 9




