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WzOR UMOWY

Umowa nr ... / Z /WOMP — ZCLiP / 2026

zawarta w Szczecinie w dniu ........cceeeeeee. 2026 roku pomiedzy:
Wojewddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy - Zachodniopomorskim Centrum Leczenia
i Profilaktyki w Szczecinie, z siedzibg w Szczecinie (kod pocztowy: 70-347) przy ul. Bolestawa Smiatego
33, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000001837,
NIP 852-21-91-262, REGON 000646392
reprezentowanym przez:

Matgorzate Systo — Przedpetska - Dyrektora

zwanym w tresci umowy Zamawiajgacym

a

..................................... z siedzibg W ................ (kod pocztowy: ............) przy ul. .....ccceeesiiiieennn. WpIisang
do Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzONEgO PIZEZ  ....cccevvieeriiieiiiiiieiiieneerir e eenanas , pod
numerem KRS ..........cceveeeeee NIP .o, , REGON .....oovvvirriieennnnn, ,

reprezentowang przez.

lub

Panig/Panem .......cccoveeuvnane zamieszkatg/ym w .............. (kod pocztowy: ........... ) przy ul. oeeeiieiienienn,
prowadzaca/ym dziatalno$¢ gospodarczg pod NAZWQ esssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss z siedzibg W ......cceueees
o] AV V| (kod pocztowy: .........cc.... ), wpisang/ym do Centralnej Ewidencji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej Rzeczpospolitej Polskiej,

zwang/ym w tre$ci umowy Przyjmujacym zamoéwienie.

Umowa zostata zawarta na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

0 dziatalnosci leczniczej

§1
1. Zamawiajacy zamawia a Przyjmujacy zamdwienie przyjmuje do wykonania wizyty lekarskie w domu
chorego, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 i catodobowo w soboty, niedziele
i Swieta, dni wolne od pracy na telefoniczne powiadomienie przez osoby upowaznione przez

Zamawiajgcego — dalej zwane ,wizytami lekarskimi” maksymalnie do 2 godzin od chwili zgtoszenia.
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11.
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13.
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W ramach powierzonej Zamawiajgcemu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej nad populacjg wizyty
lekarskie obejmujg nastepujace osiedla Miasta Szczecin: Drzetowo — Grabowo, Srédmieécie — Pétnoc,
Turzyn, Centrum, Srédmiescie — Zachdd, Stare Miasto, Nowe Miasto, Swierczewo, Pomorzany, Miedzyodrze
— Wyspa Pucka.
W dniu podpisania umowy Zamawiajgcy dostarczy Przyjmujgcemu zamdwienie wykaz oséb upowaznionych
przez Zamawiajgcego do zgtaszania wizyt lekarskich, ktéry stanowi Zatgcznik Nr 1 do umowy. Zmiana
wykazu oséb, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim nie wymaga zmiany umowy. W takim wypadku
Zamawiajacy przesle Przyjmujgcemu zaméwienie e-mailem aktualny wykaz oséb upowaznionych przez
Zamawiajgcego.
Przyjmujacy zamdwienie, przed koricem kazdego miesigca, dostarczy Zamawiajgcemu grafik pracy lekarzy
wykonujacych wizyty lekarskie w kolejnym miesigcu.
Wizyty lekarskie wykonywane beda przez lekarza uprawnionego do wykonywania $wiadczen opieki
zdrowotnej, przy uzyciu sprzetu i materiatow Przyjmujgcego Zamdwienie niezbednych lub celowych do
nalezytego wykonywania przedmiotu umowy, $Srodkami transportu samochodowego, ktéry na wiasny koszt
w ramach umowy zapewnia Przyjmujacy zamdwienie. Wszelkie urzadzenia i materiaty wykorzystywane
przez Przyjmujgcego Zamowienie do wykonywania przedmiotu umowy beda spetniaty okreslone dla nich
normy oraz posiadaty niezbedne atesty. Wizyty lekarskie wykonywane bedg przez lekarzy wskazanych
w ofercie Przyjmujgcego zamowienie. Zmiana lekarza wymaga uprzedniego pisemnego powiadomienia
Zamawiajgcego, przy czym zmiana lekarza, ktérego kwalifikacje stanowity podstawe przyznania punktéw
w kryterium ,jakos¢”, jest dopuszczalna wylgcznie na lekarza posiadajgcego kwalifikacje co najmniej
rownowazne.
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej wynikajgcej
z obowigzujgcych przepiséw.
Bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, Przyjmujacy zamowienie nie moze zleca¢ wykonywania wizyt
lekarskich innym podmiotom.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych z nalezytg starannoscia,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy i praktyki medycznej.
Przyjmujacy zamdwienie oSwiadcza, iz brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do $wiadczenia przez niego
ustug objetych umowg oraz zobowigzuje sie do kazdorazowego informowania Zamawiajgcego
0 pogorszeniu stanu zdrowia w stopniu uniemozliwiajgcym wykonywanie umowy.
Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze w trakcie $wiadczenia ustug na rzecz Zamawiajgcego nie bedzie
podejmowat zadnych dziatan faktycznych lub prawnych godzacych lub mogacych posrednio godzic
w interes terazniejszy lub przyszty Zamawiajgcego.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub za zaniechanie udzielania $wiadczen.
Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli NFZ, zgodnie z wymaganymi przepisami
i obowigzujacg Zamawiajgcego umowg z NFZ.

Przyjmujacy zamowienie zapewnia Srodki ochrony osobistej we wiasnym zakresie i na wiasny koszt.
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§2

Umowe zawiera sie na czas oznaczony, tj. od dnia 1 grudnia 2026 r. do dnia 30 listopada 2027 r.

§3

1. Wizyta lekarska udzielona przez Przyjmujgcego Zamdwienie moze nastgpi¢ wytgcznie po uzyskaniu
telefonicznego zlecenia zgtoszonego przez osoby upowaznione przez Zamawiajgcego, z okresleniem miejsca
i osoby, na rzecz ktorej Swiadczenie ma zostac udzielone.

2. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zapewnienia Przyjmujgcemu zamowienie w swojej siedzibie przy ul.
Bolestawa Smiatego 33 w Szczecinie pomieszczenia celem prawidtowego wykonania umowy.

3. Przyjmujacy zamdwienie, w ramach wynagrodzenia, o ktdrym mowa w § 4 umowy zobowigzuje sie do
oczekiwania na zlecenie wyjazdu w celu wykonania umowy w miejscu, o ktdrym mowa w ust. 2.

4. Zamawiajacy zobowigzuje sie do zapewnienia Przyjmujgcemu zamodwienie niezbednego miejsca na terenie
swojej siedziby przy ul. Bolestawa Smiatego 33 w Szczecinie do stacjonowania $rodka transportu
samochodowego o nr rej — ............... , AEVIN — e, MArki ...ccoeeeviriineennnnn. celem prawidtowego
wykonania umowy.

5. Zmiana $rodka transportu samochodowego, o ktdrym mowa w ust. 4 wymaga pisemnego zawiadomienia
Zamawiajgcego. Powyzsze nie wymaga zmiany umowy.

6. Przyjmujgcy zamdwienie, w ramach wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 4 umowy, zobowigzuje sie, ze
w celu wykonywania umowy $rodek transportu samochodowego bedzie stacjonowat w celu zapewnienia
dostepnosci do udzielenia $wiadczen, w miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego o ktdrym mowa

w ust. 4.

§4

1. Za wykonane wizyty lekarskie Przyjmujgcy zamdwienie otrzyma ryczattowe wynagrodzenie miesieczne
W WYSOKOSCI: ..euviiinnnnns ztotych (wpisac taczng warto$é brutto oferty).

W przypadku krétszego wykonywania przedmiotu umowy w danym miesigcu, wynagrodzenie przystuguje
w wysokosci proporcjonalnej.

2. Za wykonane wizyty lekarskie Przyjmujgcy zamdwienie wystawi Zamawiajgcemu fakture VAT po uptywie
miesigca, ktdrego faktura VAT dotyczy, w terminie do 7—go dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu
rozliczeniowym, wraz z zestawieniem wykonanych wizyt lekarskich w domu chorego oraz wskazanie imienia
i nazwiska osoby uprawnionej zgtaszajgcej wizyte.

3. Przyjmujacy zamdwienie bedzie wystawiat i udostepniat Zamawiajgcemu faktury ustrukturyzowane w KSeF.
Strony ustalaja, ze za doreczenie faktury uznaje sie jej udostepnienie w KSeF, pod warunkiem przestania
przez Przyjmujgcego zamowienie Zamawiajgcemu powiadomienia e-mail o wystawieniu faktury,
zawierajgcego co najmniej: numer faktury, date wystawienia oraz numer KSeF (jezeli zostat nadany).

Powiadomienie wysylane jest na adres poczty elektronicznej: sekretariat@womp.szczecin.pl.

W przypadku braku powiadomienia termin ptatnosci biegnie od dnia doreczenia powiadomienia
4. Zamawiajacy zaptaci Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie, o ktdrym mowa w ust. 1 niniejszego

paragrafu, w terminie 30 (stownie: trzydziestu) dni od daty otrzymania od Przyjmujacego zamdwienie

3


mailto:sekretariat@womp.szczecin.pl

Umowa Nr ... / Z/ WOMP — ZCLiP / 2026 zawarta pomiedzy Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy —
Zachodniopomorskim Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33

prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z zestawieniem, o ktérym mowa w ust. 2 powyzej, przelewem
na wskazany na fakturze VAT rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie. Przyjmujacy zamdwienie
oswiadcza, ze rachunek bankowy, o ktérym mowa powyzej, bedzie w dacie pfatnosci widniat w wykazie
podmiotéw prowadzonym w postaci elektronicznej, o ktérym mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towardw i ustug (tzw. ,biatej liscie” podatnikéw VAT). W przypadku, gdy rachunek
nie bedzie umieszczony w biatej liScie Zamawiajacy wstrzyma sie z zaptatg wynagrodzenia do czasu
wyijasnienia watpliwosci lub dokona zaptaty na rachunek bankowy figurujgcy w biatej liscie. W takim
przypadku Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystugujg odsetki za opdznienie w zapfacie.
. Za date zaptaty uznaje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.
. W przypadku nie dokonania zaptaty wynagrodzenia w terminie, o ktdrym mowa w ust. 3 niniejszego
paragrafu, Zamawiajgcy zaptaci Przyjmujgcemu zamowienie odsetki ustawowe za opdznienie (481 k.c.).
. Zamawiajgcy oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku VAT i upowaznia Przyjmujgcego zamowienie do

wystawiania faktur VAT bez podpisu Zamawiajgcego.

§5

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
na $wiadczenia zdrowotne, na warunkach i zasadach okreSlonych obowigzujgcymi przepisami prawa
i utrzymywania ubezpieczenia w tym zakresie przez caty okres obowigzywania umowy. Dowdd zawarcia
ubezpieczenia zostanie przedstawiony Zamawiajgcemu na kazde jego wezwanie, w terminie 3 dni od
wezwania.

Zamawiajacy ma prawo zada¢ od Przyjmujacego zamoéwienie dostarczenia pisemnego zaswiadczenia
sporzadzonego przez zaktad ubezpieczen (ubezpieczyciela) o aktualnej wysokosci sumy gwarancyjnej oraz
zdarzeniach, wskutek ktorych suma gwarancyjna ulegta lub moze ulec pomniejszeniu, a takze
o zdarzeniach wskutek, ktorych suma gwarancyjna zostata wyczerpana lub moze ulec wyczerpaniu,
a w szczegodlnosci roszczeniach 0sob trzecich mogacych spowodowad zmniejszenie lub wyczerpanie sumy
gwarancyjnej. Przyjmujgcy zamowienie udziela Zamawiajgcemu nieodwotalnego petnomocnictwa do
uzyskania informacji wskazanych w zdaniu poprzednim bezposrednio od zakladu ubezpieczen

ubezpieczajgcego Przyjmujgcego zamdwienie.

§6

Przyjmujgcy zamdwienie ponosi petng odpowiedzialnos$¢ za szkody powstate w zwigzku z wykonywaniem
przez niego umowy. Za dziatania osob trzecich, ktorym Przyjmujgcy zamowienie powierzy wykonanie
poszczegdinych obowigzkéw w ramach przedmiotu umowy, Przyjmujacy zamdwienie odpowiada na
zasadzie ryzyka.

W stosunkach miedzy stronami, Zamawiajacy nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialnosci za szkody
wyrzadzone osobom trzecim przez Przyjmujacego zamdwienie w zwigzku z wykonywaniem przez niego
umowy.

Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie

spetnienia wymagan wiasciwych dla przedmiotu umowy.
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Przyjmujgcy zamdwienie zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w przypadku:
a) obcigzenia ubezpieczonych kosztami lekéw, materiatdw medycznych lub $rodkéw pomocniczych
niezbednych ubezpieczonym pacjentom w trakcie udzielania $wiadczen — 200 zt za kazdy przypadek,
b) nieudzielania $wiadczen w czasie i miejscu ustalonym umowg lub w miejscu i czasie wyznaczonym
przez Przyjmujgcego zamowienie, w tym za nieuzasadniong odmowe udzielenia Swiadczen opieki
zdrowotnej bedacych przedmiotem umowy — 200 zt za kazdego pacjenta, ktdremu $wiadczenie miato
by¢ udzielone, ktdrego naruszenie dotyczy,
¢) udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych — 500 zt
za kazde naruszenie,
d) pobierania nienaleznych opfat od ubezpieczonych pacjentéw za $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy — 1000 zt za kazde naruszenie,
e) gromadzenia danych lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej w sposdb
razgco naruszajgcy przepisy prawa — 200 zt za kazde naruszenie,
f) nie prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta — 200 zt za kazde naruszenie,
g) niezawarcia umowy ubezpieczenia obowigzkowego OC lub nieprzediozenie dowodu zawarcia
ubezpieczenia na zadanie Zamawiajgcego — 5 000 zt za kazde naruszenie.
Za udzielanie $wiadczen przez Przyjmujgcego zamoéwienie lub personel Przyjmujgcego zamdwienie bez
wymaganych uprawnien lub niepowiadomienie Zamawiajagcego o fakcie utraty uprawnien do
wykonywanego zawodu Przyjmujgcy zamowienie zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci
5.000,00 z} (stownie: piec tysiecy ztotych) za kazdy dzien udzielania $wiadczen bez wymaganych prawem
uprawnien lub za kazdy dzien niepowiadomienia Zamawiajgcego o fakcie utraty uprawnien do
wykonywania zawodu.
W kazdym przypadku zastrzezenia na podstawie niniejszej umowy dla Zamawiajgcego kary umownej jest
on uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci rzeczywiscie poniesionej
szkody.
§7
Zamawiajacy ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w razie wykonywania
umowy bez zachowania nalezytej staranno$ci lub naruszenia postanowien niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamodwienie ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku
zwtoki z zaptatg wynagrodzenia o 14 dni, po uprzednim wezwaniu do zaptaty i wyznaczeniu dodatkowego
terminu, nie krétszego niz 7 dni.
Za zgodq Stron umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym czasie.
Zamawiajgcy moze takze w kazdym czasie rozwigza¢ umowe, bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku:
1) utraty przez Zamawiajgcego ze strony Funduszu lub innego pfatnika $wiadczen (w tym réwniez na
skutek niezawarcia, nieprzedtuzenia lub wygasniecia z jakiejkolwiek przyczyny umowy zawartej przez
Zamawiajgcego z Funduszem lub innym pfatnikiem $wiadczern umowy na dalsze okresy) finansowania

$wiadczen udzielanych na podstawie umowy lub ich ograniczenia,
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2) dokonania zmian organizacyjnych Zamawiajgcego polegajacych na jego przeksztatceniu obejmujgcych
likwidacje, w tym czeSciowa, podziat, potaczenie, przejecie innego zaktadu opieki zdrowotnej lub
przeksztatcenie w spotke prawa handlowego.
W wypadkach wskazanych w ust. 1-4 Przyjmujgcemu zamoOwienie nie przystugujg roszczenia
odszkodowawcze.
Zamawiajgcy moze wypowiedzie¢ umowe w czesci lub catosci.
Z chwilg podpisania niniejszej umowy strony zgodnie postanawiajg, iz rozwigzaniu ulega umowa

3] S Zdnia oo (wypetni¢ jedli dotyczy).

§8
Pod rygorem niewaznosci:
1) przelew wierzytelnosci przystugujacej Przyjmujgcemu zamowienie od Zamawiajgcego jest mozliwy,
wylacznie za zgodg organu tworzgcego, zgodnie z art. 54 ust. 5 i 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
2) zmiany umowy wymagajg formy pisemnej.
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do wiadomosci, ze informacje o niniejszej umowie mogg podlegac
udostepnieniu w Centralnym Rejestrze Umow Jednostek Sektora Finansow Publicznych, jezeli
obowigzek taki wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa. Udostepnienie informacji nastepuje w zakresie
wymaganym przepisami prawa, z uwzglednieniem zasad ochrony danych osobowych oraz minimalizacji
danych.
§9
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
i przepisdw wykonawczych wydanych na jej podstawie, oraz inne wtasciwe przepisy prawa.
Przyijmujgcy zamodwienie jest zobowigzany wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania Swiadczen
okreslonymi w ustawie, umowie, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami okreslonymi przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Przyjmujacy zamdwienie jest odpowiedzialny za ochrone danych osobowych, w ktérych posiadanie wszedt
w wyniku realizacji niniejszej umowy, w tym w szczegdlnosci za uniemozliwienie dostepu o0séb
niepowotanych, nieuzasadniong modyfikacje, niszczenie, zagubienie, nielegalne ujawnianie, nielegalne
pozyskanie.
W przypadku zmiany przepiséw prawa majgcych wptyw na wykonywanie Umowy, wytycznych lub zalecen
Narodowego Funduszu Zdrowia, Strony przystapig niezwtocznie do negocjacji w celu dostosowania Umowy
do nowego stanu prawnego.
Dostosowanie Umowy, o ktérym mowa w ust. 4, nastepuje w drodze aneksu, przy zachowaniu
nastepujacych zasad:
1) zmiany nie moga prowadzi¢ do zmiany tresci oferty ztozonej przez Przyjmujgcego zamoéwienie ani do
zmiany warunkow konkursu, w oparciu o ktdre dokonano wyboru oferty;

2) zmiany nie mogg prowadzi¢ do zmiany charakteru Umowy ani do rozszerzenia jej przedmiotu;
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3) zmienione postanowienia powinny w mozliwie najpetniejszym stopniu odzwierciedla¢ pierwotng wole
Stron oraz gospodarczy cel Umowy, przy zachowaniu réwnowagi wzajemnych $wiadczen, w ksztatcie
zgodnym z nowymi przepisami;

4) zmiany muszg pozostawac zgodne z warunkami umowy zawartej przez Zamawiajgcego z Narodowym
Funduszem Zdrowia oraz zasadami finansowania $wiadczen objetych Umowa.

6. Jezeli w terminie 7 dni od rozpoczecia negocjacji Strony nie osiggng porozumienia co do tresci aneksu albo
dostosowanie Umowy okaze sie prawnie niedopuszczalne, kazdej ze Stron przystuguje prawo rozwigzania
Umowy z zachowaniem 3 miesiecznego okresu wypowiedzenia, a w przypadku gdy trwanie umowy bedzie
sprzeczne z przepisami prawa lub wymaganiami NFZ ze skutkiem natychmiastowym.

7. Zmiana Umowy jest dopuszczalna réowniez w przypadku zmiany umowy zawartej przez Zamawiajgcego
z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym ptatnikiem, w szczegdlnosci zmiany zakresu, wartosci lub

warunkoéw finansowania $wiadczen objetych Umowa — w zakresie odpowiadajacym tej zmianie.

§10
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO” informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewoddzki Osrodek Medycyny Pracy
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33,
70 — 347 Szczecin, tel.: 91 434 91 00,

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w WOMP-ZCLIP w Szczecinie jest Pan Tomasz tubinski;
kontakt: iod@womp.szczecin.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg dla celow zwigzanych z realizacia podpisanej
z Panig/Panem umowy, zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczeri, odszkodowari, udzielania
odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi, udzielania odpowiedzi w toczgcych sie postepowaniach.

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

- niezbednosc¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatari na Pani/Pana Zadanie przed zawarciem
umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

- koniecznosc wypeftnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),

- niezbednos¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga byc przekazywane:

- podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz

- organom [ub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, np. sgdom, organom scigania lub instytucjom paristwowym, gdy
wystapig z Zgdaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawng,

- podmiotom, ktdre zwrdcg sie o udostepnienie zawartej umowy w trybie Ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 1429).

6. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane.
Okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace
kryteria: czas obowigzywania umowy, przepisy prawa, ktore moga nas obligowac do przetwarzania danych
przez okreslony czas, okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.

7. Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:
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- dostepu do swoich danych osobowych,

- Zgdania sprostowania swoich danych osobowych, ktdre sa nieprawidfowe oraz uzupetnienia
niekompletnych danych osobowych,

- Zgdania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdinosci w przypadku cofniecia przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

- Zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Panij/Pana szczegoing

sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Panj/Pana dane na podstawie naszego prawnie
usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia swoich danych osobowych,

— wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania
zgody na przetwarzanie danych w dowoinym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnosc
z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode
moze Pani/Pan wycofac poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny
badz adres e-mailowy.

9. Informujemy, Ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,
10. Pani/Pana dane nie beda przekazane do paristw trzecich.
g1i1

Strony beda dazy¢ do polubownego rozwigzania sporow powstatych na tle stosowania niniejszej umowy,

a ewentualne spory wynikfe z niniejszej umowy rozstrzygac bedzie sad wiasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§12

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

Przyjmujacy zamoéwienie Zamawiajacy
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