Zafacznik nr 3
Istotne warunki umowy

ISTOTNE WARUNKI UMOWY

zawarta dnia ........... r. w Krapkowicach, pomiedzy:

1. Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z siedzibg w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21,
wpisang do rejestru przedsiebiorcow przy Sadzie Rejonowym w Opolu VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000312406, NIP: 1990080635, REGON: 160213499, reprezentowang
przez:

Pana Marcina Misiewicza - Prezesa Zarzadu

zwanym dalej Udzielajgcy zamowienia

zwanym dalej Przyjmujacy zamowienie

facznie zwanymi STRONAMI
0 nastepujacej tresci:

g1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest $wiadczenie ustug w zakresie przeprowadzania sekcji zwtok (autopsiji).
2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie wspotpracowac z Udzielajgcym zaméwienia oraz jednostkami

funkcjonalnymi szpitala w zakresie spraw zwigzanych z przedmiotem niniejszej umowy.

82
MIEJSCE I CZAS SWIADCZENIA UStUG
1. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie pozostawaC w gotowosci telefonicznej, na kazde wezwanie
Udzielajagcego zaméwienia.
1. Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych sg pomieszczenia Zaktadu Pogrzebowego ,Konefat” w
Krapkowicach, przy ul. Kozielskiej 1. Pomieszczenia zostaly przygotowane i posiadajg odpowiednie

dopuszczenia i wyposazenie do przeprowadzenia sekcji zwiok.

WYNAG§RgDZENIE
1. Z tytulu Swiadczenia ustug bedacych przedmiotem niniejszej umowy okreslonych w § 1 ust. 1 Przyjmujacy
zamoéwienie otrzyma .......... zt brutto za jedna przeprowadzong sekcje.
2. Przyjmujacy zamdwienie wystawi fakture wraz z danymi zmartego (imie i nazwisko) na rzecz Udzielajgcego
zamoéwienia w terminie do 5 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym Swiadczone byty ustugi.
3. Wyplata naleznosci bedzie dokonywana na wskazany na fakturze rachunek bankowy Przyjmujgcego
zamowienie w okresach miesiecznych, w terminie do 10 dnia miesigca w ktérym ztozono dang fakture, pod

warunkiem spetnienia obowigzku wynikajgcego z § 3 ust. 2 niniejszej umowy.



4. Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie, o ktdrym mowa w niniejszym paragrafie wyczerpuje wszelkie

roszczenia Przyjmujacego zamowienie z tytutu realizacji niniejszej umowy.

ZOBOWIAZANIA PRZYJMUJACEGO Z?\:II(')WIENIE, NALEZYTA STARANNOSC

1. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonywania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej umowy z
nalezytg starannoscig zawodowg, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, z zasadami sztuki i etyki
zawodowej, uwzgledniajagc jednoczesnie najnowsze standardy stosowane przy realizacji obowigzkdw
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie respektowac oraz przestrzegac i odpowiednio stosowac przepisy BHP
i p/poz. oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcego u Udzielajagcego zamdwienia, jak i pozostatych
obowigzujgcych aktow wewnatrzzaktadowych.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie udostepni¢ dokumentacje medyczng osobom trzecim zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa oraz zasadami ustalonymi przez Udzielajgcego zamodwienia.

UBEZPIECZENIE OC, ODP(?VSIEDZIALNOS'C ZA SZKODE

1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem ustug okreslonych w § 1 niniejszej umowy, zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa, poczgwszy od pierwszego dnia $wiadczenia w/w ustug. Przyjmujgcy zamdwienie
zobowigzany jest do przedtozenia Udzielajgcemu zaméwienia polisy ubezpieczeniowej, potwierdzajgcej
zawarcia umowy ubezpieczenia, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim przed dniem rozpoczecia wykonywania
niniejszej umowy.

2. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie
obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany dostarczy¢ Udzielajgcemu
zamowienia najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpis nowej

polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

. 86
KONTROLA I NADZOR NAD WYKONANIEM UMOWY
Przyjmujgcy zamdwienie ma obowigzek poddania sie kontroli Udzielajagcego zamdwienia oraz innym
uprawnionym organom i osobom w zakresie sposobu udzielania ustug zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

prawa, stanowigce zakres niniejszej umowy.

87
CZAS OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostata zawarta na czas okreslony od............ r. do dnia ......... r.
§8

ROZWIAZANIE UMOWY

1. Umowa moze zostac rozwigzana:



a) za porozumieniem stron,

b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron z zachowaniem 1- miesiecznego okresu wypowiedzenia, bez podania
przyczyny, na koniec miesigca kalendarzowego.

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku razgcego
naruszenia przez drugg strone niniejszej umowy.

. Udzielajgcy zamodwienia zastrzega sobie prawo do rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym w

przypadku:

a) utraty przez Przyjmujgcego zamowienie uprawnien niezbednych do wykonywania zawodu, stanowigcego
przedmiot niniejszej umowy,

b) popetnienia przez Przyjmujgcego zamdwienie w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia
dalsze Swiadczenie ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy, jezeli przestepstwo to jest oczywiste
lub stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym,

c) udzielania $wiadczen przez Przyjmujgcego zamodwienie w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub
$rodkéw odurzajacych, z jednoczesng odmowg Przyjmujacego zamodwienie, do poddania sie badaniom
stwierdzajgcym ich poziom we krwi,

d) naruszenia przez Przyjmujacego zamdwienie innych istotnych postanowien umowy.

. O$wiadczenie o rozwigzaniu umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

KLAUZULA§P90UFNO§CI

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych, do ktérych
ma dostep w zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych, sposobow zabezpieczenia danych osobowych
zaréwno w czasie trwania umowy, jak i po jej rozwigzaniu.

. Szczegodtowe uprawnienia okresla upowaznienie do przetwarzania danych osobowych, ktére stanowi integralng
czesS¢ umowy.

. Z klauzuli poufnosci Przyjmujacy zamdwienie moze by¢ zwolniony tylko w oparciu o przepisy powszechnie

obowigzujgcego prawa, przez wiasciwy i uprawniony do tego organ lub za zgodg Udzielajgcego zamédwienia.

POSTANOWI§EIt(I)A KONCOWE
W sprawach nieuregulowanych postanowienia niniejszej umowy zastosowanie znajdujg przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz innych ustaw.
Spory, ktdore mogg wynikng¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy, bedg rozstrzygane polubownie, w
przypadku za$ braku mozliwosci rozstrzygniecia sporu w sposéb polubowny, spér rozstrzyga¢ bedzie sad
wiasciwy dla Udzielajgcego zamodwienia.
Zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

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

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE



@ KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp.z 0.0.

Klauzula informacyjna dla oséb objetych monitoringiem wizyjnym

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb 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), dalej RODO, informujemy, ze:

1. . Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.0. 47-303
Krapkowice Os. XXX-lecia 21,

2. Mozecie Panstwo skontaktowac sie z Administratorem za posrednictwem powotanego przez niego Inspektora
Ochrony Danych kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@kcz.krapkowice.pl,

3. Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie w celu: zapewnienia bezpieczenstwa pracownikéw lub
ochrony mienia, na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. f) w zwiazku z art. 22% ust.1 ustawy Kodeks pracy oraz w celu
zapewnienie bezpieczenstwa pracownikéw, pacjentéw lub ochrony mienia (pomieszczen ogdélnodostepnych), na
podstawie: art. 6 ust. 1lit. f) w zwigzku z art. 23a ust. 1 pkt1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

4. Przebywanie w granicach obszaru objetego Systemem Monitoringu Wizyjnego wigze sie
z mozliwoscia rejestracji wizerunku na powyzszych zasadach.

5. W zakresie przetwarzania danych osobowych posiadajg Paristwo nastepujace prawa odpowiednio stosowane:

1) dostepu do tresci swoich danych - w zakresie, w jakim prawo to nie jest wytgczone na podstawie odrebnych
przepisow;

2) ograniczenia przetwarzania - w zakresie, w jakim prawo to nie jest wytaczone na podstawie odrebnych
przepisow;

3) whiesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (dane kontaktowe:
dostepne na stronie: https://uodo.gov.pl/).

6. Panstwa dane nie postuza do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak réwniez profilowania*.

7. Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepnione wytacznie organom lub podmiotom upowaznionym na
podstawie prawa.

8. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

9. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane od dnia zarejestrowania obrazu, przez okres nieprzekraczajacy 30
dni, w przypadku, gdy nagranie jest lub moze by¢ dowodem w postepowaniu prowadzonym na podstawie
przepisdw prawa - do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.

*Profilowanie oznacza dowolng forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktére polega na
wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci do
analizy lub prognozy aspektéw dotyczacych pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sie.

Wydanie Il z dnia 2022-07-01


mailto:iod@kcz.krapkowice.pl

@ KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.

Klauzula informacyjna dla oséb swiadczacych umowy cywilnoprawne

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 oséb 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), dalej RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. 47-303 Krapkowice Os. XXX-lecia 21,

2. Mozecie Panstwo skontaktowac sie z Administratorem za posrednictwem powotanego przez niego Inspektora
Ochrony Danych kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@kcz.krapkowice.pl,

3. Przetwarzanie Panstwa danych osobowych odbywa sie w celu: podjecia dziatan zmierzajagcych do zawarcia
umowy oraz w celu realizacji praw i obowigzkéw wynikajacych z zawartej umowy cywilnoprawnej (umowy
zlecenia, umowy o dzieto), zwykle na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. b) i lit.c) RODO, w zwiazku z ustawa Kodeks
cywilny lub innych przepiséw szczegélnych, art. 9 ust. 2 lit. a) RODO (w przypadku podania szczegdlnych kategorii
danych).

4. Przekazanie przez Panstwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia oferty, zawarcia
umowy lub/i jej realizacje.

5. W zakresie przetwarzania danych osobowych posiadajg Panstwo nastepujace prawa odpowiednio stosowane:

1) dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania i zaktualizowania - w zakresie, w jakim prawo to nie jest
wytgczone na podstawie odrebnych przepiséw;

2) ograniczenia przetwarzania - w zakresie, w jakim prawo to nie jest wytaczone na podstawie odrebnych
przepisow;

3) whiesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (dane kontaktowe:
dostepne na stronie: https://uodo.gov.pl/).

6. Dane udostepnione przez Panstwa nie bedy podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz
profilowaniu*.

7. Panstwa dane osobowe moga by¢ udostepnione wytacznie organom lub podmiotom upowaznionym na
podstawie odrebnych przepiséw lub podmiotom przetwarzajgcym dane w imieniu Administratora.

8. Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

9. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane i archiwizowane przez okresy wynikajace
z przepisow prawa lub przez okres niezbedny do zabezpieczenia informacji na wypadek prawnej potrzeby
wykazania faktéw albo zabezpieczenia lub dochodzenia roszczen lub ochrony przed nimi.

*Profilowanie oznacza dowolng forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktére polega na
wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci do
analizy lub prognozy aspektow dotyczacych pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sie.

Wydanie Il z dnia 2022-07-01


mailto:iod@kcz.krapkowice.pl

@ KRAPKOWICKIE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.

Upowaznienie Nr: ....eeeeveeecernnes

Krapkowice, ......cceeeevveveerveenennn. r.
(miejscowosc i dat

UPOWAZNIENIE
DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb 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, s. 1) - dalej RODO - nadaje upowaznienie Pani/Panu:

(imie i nazwisko, PESEL)

(nazwa komérki organizacyjnej/nazwa podmiotu przetwarzajgcego)
do przetwarzania danych osobowych w zakresie petnionych obowigzkéw stuzbowych na zajmowanym stanowisku,
tj. uzyskuje Pani/Pan upowaznienie do przetwarzania danych osobowych w czynnos$ciach przetwarzania
(zbiorze/zbiorach danych):

(nazwa czynnosci przetwarzania lub zbioru/zbioréw danych)

(w systemie operacyjny)

Upowaznienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie: zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
porzgdkowanie, przechowywanie, adaptowanie Ilub modyfikowanie, pobieranie, przeglgdanie, wykorzystywanie,
ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub tgczenie,
ograniczanie, usuwanie lub niszczenie, archiwizacja (niepotrzebne skreslic).

Zobowiazuje Panig/Pana do przetwarzania danych osobowych, zgodnie z udzielonym upowaznieniem oraz
z przepisami RODO, ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Kodeksu pracy, a takze
z Polityka bezpieczenstwa danych osobowych.

Jednoczesnie upowazniam Panig/Pana do tworzenia/posiadania dla potrzeb wykonywanej pracy zestawien,
ewidencji oraz rejestréw z danymi osobowymi, z zachowaniem petnej ich ochrony przy zastosowaniu $rodkéw
technicznych i organizacyjnych wdrozonych Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.0..

Upowaznienie obowigzuje od dnia .....ccoeeveeeeeeenens dodnia .ceveeeeeeeeeeeee

data i podpis osoby upowaznione;j



