WZOR UMOWY
UMOWA NR...voeeeereveeeeeeresesesnns

zawarta w Kluczborku, w dniu .................. 2025r. pomiedzy:

Skarbem Panstwa — Zaktadem Karnym w Kluczborku ul. Katowicka 4, 46-200 Kluczbork NIP 751-10-36-
540 REGON 000321000, reprezentowanym przez mjr. Jarostawa Janickiego — Dyrektora,

zwanego dalej ,,Zamawiajgcym”,

Zwanego dalej ,Wykonawcg”

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na wykonywanie na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki laboratoryjnej dla funkcjonariuszy,pracownikéw Zaktadu Karnego w Kluczborku
Strony zawierajg umowe o nastepujgcej tresci

81
Wykonawca przyjmuje do wykonania swiadczenia zdrowotne w zakresie diagnostyki laboratoryjne;
zgodnie i na warunkach oferty Wykonawcy z dnia.......... stanowigcg integralng czes¢ umowy.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania swiadczen zdrowotnych, okreslonych w §1 niniejszej
umowy, na rzecz osOb zatrudnionych u Zamawiajgcego na podstawie skierowania wystawionego
przez Zamawiajgcego i w terminach uzgodnionych pomiedzy Stronami przedmiotowej umowy.

2. Zamawiajacy zobowigzuje sie do udzielania Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem niniejszej
umowy z nalezytg starannoscia, zgodnie z aktualng wiedzg i sztukg medyczng, w poszanowaniu
intereséw zamawiajgcego i poszanowaniem praw pacjenta, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

3.Swiadczenia beda realizowane przy wykorzystaniu sprzetu medycznego, materiatéw i wyrobdw
medycznych Wykonawcy.

§3
1. Zamawiajgcy udostepnia Wykonawcy do przetwarzania dane osobowe, szczegétowo okreslone
w ust. 2, w stosunku do ktorych Zamawiajgcy jest administratorem w rozumieniu ustawy z dnia
14.12.2018r. o ochronie danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z zapobieganiem i zwalczaniem
przestepczosci (Dz. U. z 2019, poz. 125 ze zm.).
2. Zamawiajacy udostepnia Wykonawcy dane osobowe Pacjentéw- funkcjonariuszy i pracownikow, na
rzecz ktérych wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w § 1 Umowy (dalej: dane
osobowe) w zakresie takich danych, jak: nazwisko i imie (imiona), adres miejsca zamieszkania lub
pobytu, pte¢, numer PESEL, jezeli zostat nadany, a w przypadku osdb, ktore nie majg nadanego numeru
PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, stanowisko, data waznosci ostatnich
badan, staz stuzby.
3. Dane udostepniane bedg przez Zamawiajgcego poprzez wystawione skierowanie przez
Zamawiajgcego.

§4
Kazdy z administratoréow danych odpowiada we wtasnym zakresie za zapewnienie zgodnosci ich
przetwarzania z przepisami o ochronie danych osobowych.



§5

1. Wykonawca jest odpowiedzialny za udostepnienie osobom nieupowaznionym danych osobowych
lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescig niniejszej umowy oraz obowigzujgcymi
przepisami prawa.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do niezwtocznego informowania Zamawiajgcego o jakimkolwiek
postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym przetwarzania danych
osobowych przez Wykonawce, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczgcym
Przetwarzania danych osobowych, skierowanej do Wykonawcy, a takze o wszelkich kontrolach
i inspekcjach dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez Wykonawce w szczegdlnosci
prowadzonych przez organ nadzorczy.

3. Strony postanawiajg, ze Zamawiajgcy nie jest odpowiedzialny wobec osdb, ktoérych dane zostaty
powierzone za jakgkolwiek szkode powstatg w wyniku przetwarzania przez Wykonawce powierzonych
danych niezgodnie z niniejszg Umowa. W przypadku wystgpienia przez osoby, ktérych dane zostaty
powierzone do przetwarzania, z roszczeniami do Zamawiajgcego, ten niezwtocznie poinformuje o tym
fakcie Wykonawce. W przedmiotowym przypadku Wykonawca zobowigzany jest zwolnic
Zamawiajgcego od odpowiedzialnosci, zwrdéci¢ poniesione z tego tytutu koszty oraz zaspokoic
roszczenia tych oséb w sposdb przewidziany w przepisach prawa.

§6
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielone, jak i za zaniechanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.
2. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej, nie zmniejszania jego zakresu oraz sumy, z tytutu $wiadczonych na rzecz zamawiajgcego ustug
zdrowotnych w wysokosci okreslonej w odrebnych przepisach. Wykonawca zobowigzany jest do
posiadania ww. ubezpieczenia przez caty okres obowigzywania niniejszej umowy.

§7
1. Wykonawca zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie i na warunkach
okreslonych w umowie, a zamawiajacy do zaptaty wynagrodzenia za udzielanie tych s$wiadczen.
Podstawg rozliczen i ptatnosci za udzielone swiadczenia jest rachunek wystawiony przez Wykonawce.
Strony zgodnie ustalajg, ze okres rozliczeniowy wynosi jeden miesigc.
2. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy za ustugi okreslone w §1 niniejszej umowy: wynagrodzenie
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3. Naleznos$¢ z tytutu realizacji umowy pfatna bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
w terminie 30 dni od daty wptywu do Zaktadu Karnego w Kluczborku prawidtowo wystawionego
rachunku, przy czym za dzien spetnienia Swiadczenia pienieznego przyjmuje sie dzien obcigzenia
rachunku Zamawiajgcego.
4.Zamawiajacy zaciggnie zobowigzanie wynikajgce z niniejszej umowy tylko do wysokos$ci wartosci
przedmiotu zamowienia podanej w ogtoszeniu o konkursie.
5.Wierzytelno$¢ wynikajgca z niniejszej umowy nie moze by¢ przedmiotem cesji na rzecz oséb trzecich
bez zgody zamawiajgcego.

§8
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ..........cc.cceveennennn. r. dodnia 31.12.2025r.
2. Kazda ze stron umowy moze jg wypowiedzie¢ z zachowaniem pisemnej formy i miesiecznego okresu
wypowiedzenia.
3. Umowa wygasa:
1) po uptywie okresu na jaki zostata zawarta;



2) w przypadku ustania bytu prawnego Wykonawcy;

3) w przypadku zaistnienia okolicznosci, za ktére strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktére
uniemozliwiajg wykonywanie umowy.

4. Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

1) utraty przez Swiadczeniodawcdw uprawnien koniecznych do udzielania $wiadczen;

2) udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajgce kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen medycznych w okreslonym umowg zakresie;

3) udzielania Swiadczen w sposdb niezgodny z umowg i obowigzujgcymi przepisami prawa;

4) przerwy w udzielaniu $wiadczen nieuzgodnionej z zamawiajgcym, ograniczenia ich dostepnosci lub
ztej jakosci Swiadczen;

5) wygasta umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej Wykonawcy;

6) Wykonawca przedstawit niezgodne ze stanem faktycznym dane lub informacje;

7) udzielania $wiadczen przez osoby wobec, ktérych toczy sie postepowanie karne

§9
1. Zmiana postanowienn umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Kazda ze stron umowy moze w uzasadnionych przypadkach wnioskowaé na pismie o zmiane
warunkow umowy.
3. W przypadku ztozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 3, strony nie pdzniej niz w terminie dwéch
dni od dnia ztozenia wniosku podejmujg czynnosci zmierzajgce do ustalenia nowych warunkéw
umowy, chyba ze strona umowy, do ktérej skierowano wniosek, nie wyrazi zgody na zmiane warunkéw
umowy.
4. Wszelkie spory wynikte przy realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez Sad Powszechny
wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§10
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron. Zakres
obowigzkdéw stanowi jej integralng czesc.

Wykonawca Zamawiajgcy



