Zatqcznik nr 3 do Specyfikacji z dnia 14.11.2025 r.

PROJEKT
UMOWA~r..../2025
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
zawarta w Nowym Saczu, dnia ........ pomiedzy :

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej — Sgdeckie Pogotowie Ratunkowe z siedzibg
w Nowym Sgczu ul. Sniadeckich 15, zarejestrowanym w Sadzie rejonowym dla Krakowa-Srédmiescia,
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego nr KRS 0000018281 reprezentowanym przez:
Andrzeja Bodzionego — Dyrektora,

zwanym w tresci umowy Udzielajgcym Zamdwienia,

................. , Zwanym w tresci umowy Przyjmujagcym Zamoéwienie.

Strony zgodnie ze swojg wolg w sposéb catkowicie dobrowolny zawieraja umowe o udzielenie
zamodwienia na swiadczenia zdrowotne o nastepujacej tresci:

§1
1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje udzielanie $Swiadczen
zdrowotnych pacjentom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

2. Przyjmujacy Zamodwienie bedzie udzielat swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy,
wszystkim osobom znajdujgcym sie w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, ktérych udzielanie
nalezy do obowigzkéw Udzielajgcego Zamédwienia.

3. Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane przez Przyjmujgcego Zamdwienie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, dostepnymi metodami i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze
szczegblng starannoscia.

4. Przy wykonywaniu ustug stanowigcych przedmiot niniejszej umowy Przyjmujgcy Zamowienie nie
jest pracownikiem w rozumieniu prawa pracy i jest samodzielny i niezalezny od Udzielajgcego
Zamoéwienia w zakresie wyboru metody i zakresu udzielanego swiadczenia oraz nadzoru nad
czynnos$ciami innego personelu pozostajgcego w trakcie udzielania $wiadczen pod jego nadzorem,
w przypadku kierowania pracg zespotu. W zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych, na
zasadach wynikajacych z funkcji ratownika medycznego, w tym z uprawnieniami do prowadzenia
pojazdéw uprzywilejowanych, Przyjmujacy zamdwienie ma prawo zlecania okreslonych czynnosci
innym cztonkom personelu medycznego w przypadku kierowania pracy zespotu. Podlegtosé ta nie
jest podlegtoscig stuzbowa, tozsamg z podlegtoscia obowigzujgcg w stosunkach pracy i dotyczy
nadzoru zespotu ratownictwa medycznego w zakresie kierowania akcjg medyczna.

§2
1. Przedmiotem zamoéwienia sg Swiadczenia zdrowotne udzielane przez ratownika medycznego,
w tym z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych.*

2. Przyjmujgcy zamowienie, ktory posiada kompetencje ratownika medycznego z uprawnieniami do
prowadzenia pojazdow uprzywilejowanych wyraza wole na $wiadczenie ustug zaréwno jako
ratownik medyczny kierujgcy pojazdem, jak i ratownik medyczny kierownik ZRM - w zaleznosci od
potrzeb Udzielajgcego zamdwienia.*

3. Realizacja zamdwienia przez Przyjmujgcego Zamowienie polega na wykonywaniu $wiadczen
ratownika medycznego (w tym z uprawnieniami do prowadzenia pojazdéw uprzywilejowanych)*



w ramach zespotéw ratownictwa medycznego oraz zespotdw transportu sanitarnego w kraju i za
granicg, a takze uczestnictwo w zabezpieczeniu pod wzgledem medycznym imprez masowych.

4. Zakres podstawowych swiadczen udzielanych przez Przyjmujgcego Zaméwienie okresla Ustawa
z dnia 8.09.2006 o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U.2025.91), Ustawa o zawodzie
ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikow medycznych (tj. Dz.U.2025.339), a takze
akty wykonawcze do tych ustaw oraz inne obowigzujgce przepisy prawa.

5. Przedmiot zamdwienia realizowany bedzie zgodnie z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu
PRM oraz z organizacjg czasu dziatalnosci poszczegdlnych zespotéw okreslonym w umowie
z MOW NFZ.

§3
Ze strony Udzielajagcego Zamdwienia monitoring nad wtfasciwym wykonywaniem zadan w ramach
niniejszej umowy bedzie sprawowat Koordynator zespotéw wyjazdowych.

&84
1. Przedmiotem zamodwienia sg Swiadczenia zdrowotne udzielane zgodnie z grafikiem na dany
miesigc, ustalanym indywidulanie na podstawie dyspozycyjnosci Przyjmujgcego zamdwienie.

2. Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest do osobistego udzielania swiadczen, tym samym nie
moze wykonywac udzielonego zamdwienia przez osobe trzecig, z wyjgtkiem §4 ust. 4.

3. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do zgtaszania osobie upowaznionej przez Udzielajgcego
Zamowienia propozycji godzin i termindéw dyzuréw do 10-tego dnia miesigca poprzedzajgcego
miesigc udzielania s$wiadczen.

4. W przypadku braku mozliwosci osobistego udzielania $wiadczen w terminie przez siebie
wskazanym z powodu choroby, lub innej okolicznos$ci uzasadniajgcej nieobecnos¢, Przyjmujgcy
Zamoéwienie ma obowigzek powierzy¢ udzielanie swiadczen innemu ratownikowi medycznemu
/pielegniarce systemu/pielegniarzowi systemu. Zastepcze udzielanie $wiadczernn zdrowotnych
moze by¢ powierzone wylacznie osobie majgcej zawartg z Udzielajgcym Zamdwienia umowe
0 udzielenie zamdwienia/ umowe zlecenia na $wiadczenia zdrowotne w ZRM, posiadajgcemu
kwalifikacje wymagane do udzielania swiadczen, ktérych dotyczy zastepstwo.

5. Zastepcze udzielanie Swiadczen o ktérym mowa w ust 4, musi by¢ zgtoszone do Koordynatora
zespotow wyjazdowych, w terminie umozliwiajgcym dokonanie zmian w grafiku.

6. Ze wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych zwigzanych ze stanami nagtego
zagrozenia zdrowotnego, Przyjmujacy Zamdwienie nie moze zakonczyé udzielania Swiadczen
i opuscic¢ zespotu do czasu rozpoczecia udzielania $wiadczen przez zmiennika w ZRM.

7. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie, ze w godzinach udzielania swiadczen na podstawie
niniejszej umowy na rzecz Udzielajgcego Zamodwienia, nie bedzie udzielat swiadczen na rzecz
innych podmiotdéw $wiadczacych ustugi medyczne i pozamedyczne oraz $wiadczy¢ dla nich pracy
oraz nie bedzie prowadzi¢ dziatalnosci na rzecz firm ubezpieczeniowych i odszkodowawczych.

8. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, ze:
a. wyraza zgode na przesytanie harmonogramu czasu pracy w postaci elektronicznej na jego
prywatny numer telefonu lub adres mailowy podany w ofercie konkursowej;
b. otrzymany harmonogram czasu pracy bedzie przez Przyjmujgcego zamodwienie
wykorzystywany wytgcznie do celéw stuzbowych;



c. otrzymany harmonogram czasu pracy nie bedzie rozpowszechniany przez Przyjmujacego
zamoéwienie;

d. Przyjmujacy zamdwienie nie wnosi zastrzezen do udostepniania przez SPZOZ SPR innym
pracownikom/ osobom $wiadczgcym ustugi medyczne haromonogramu czasu pracy z
jego imieniem i nazwiskiem.

§5
Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest przestrzegac nastepujgcych zasad:

1) ZRM wyjezdza niezwtocznie w okreslonych kodach, na zlecenie dyspozytora medycznego
Dyspozytorni Medycznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego lub w przypadku zastepczego
dziatania innej dyspozytorni w kraju, na podstawie karty zlecenia wyjazdu generowanej
w systemie SWD PRM, zlecenia przekazanego drogg radiowg lub telefoniczna.

2) Zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w catosci przez ten sam zespot.

3) Kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego jest lekarz, a w przypadku braku lekarza —
pielegniarka/pielegniarz systemu lub ratownik medyczny wyznaczony przez Udzielajgcego
Zamoéwienia. Polecenia kierownika zespotu majg range natychmiastowej wykonalnosci.

4) Kierownik zespotu ratownictwa medycznego:

a. terminowo loguje gotowos¢ zespotu do udzielania $wiadczen,

b. zgtasza sie na kazde wezwanie dyspozytora medycznego, w kazdym czasie i kazdych
okolicznosciach oraz na biezgco przekazuje dyspozytorowi medycznemu informacje
o aktualnym stanie realizacji zlecenia (status),

c. odbiera karte zlecenia wyjazdu w sposdéb ustalony dla danego zespotu, przy uzyciu
wyznaczonych do tego celu srodkéw tgcznosci,

d. wypetnia karte medycznych czynnosci ratunkowych w SWD PRM, stosujac zasady przyjete u
Udzielajgcego Zamdwienie,

e. wpisuje kody jednostek chorobowych i procedur wedtug ICD-9 i ICD-10.

5) Przyjmujacy Zamdwienie stosuje obowigzujgce standardy medyczne, wytyczne Ministerstwa
Zdrowia, towarzystw naukowych odnosnie dobrych praktyk, w tym okreslone w nich srodki
farmaceutyczne i materiaty medyczne.

6) Przyjmujacy Zamoéwienie podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych, nosi odziez ochronng
i roboczag spetniajgcg wymogi okreslone w obowigzujacych przepisach prawa. Zakup odziezy
i obuwia ochronnego/ roboczego oraz koszt jego utrzymywania w nalezytym stanie Przyjmujacy
zamodwienie ponosi we wtasnym zakresie.

7) Przyjmujacy zamoéwienie potwierdza pisemnie rozpoczecie i zakonczenie udzielania swiadczen
zdrowotnych.

§6
1. Przyjmujagcy Zamowienie prowadzi dokumentacje medyczng wedtug zasad obowigzujacych
u Udzielajgcego Zamodwienia oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Dokumentacja medyczna powinna by¢ sporzagdzana w sposéb przejrzysty, rzetelny i merytoryczny.
Musi zawiera¢ wszystkie dane o pacjencie i wymagane informacje, o ktérych mowa w przepisach
prawa oraz w wymaganiach NFZ. Szczegdlnej starannosci nalezy dochowad przy opisie danych
wynikajgcych z wywiadu, badania fizykalnego, sposobu udzielenia pomocy, rozpoznania, adnotacji
o zapisanych lekach i materiatach medycznych oraz informacjach, co do zalecen i dalszego
postepowania z chorym po zakonczeniu interwencji zespotu.

3. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest przestrzegaé przepisow dotyczgcych postepowania
w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia oraz w przypadku



stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaZnej zgodnie z postanowieniami ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z dnia 5.12.2008 r. (tj. Dz. U. z
2024.924 z p6zn. zm.), a w szczegdlnosci :
1) powiadomienia pacjenta lub jego opiekuna prawnego o stwierdzeniu choroby zakaznej lub
podejrzenia o chorobe zakazng,
2) wypetniania obowigzujagcych w tych zakresach formularzy oraz dostarczenia ich do siedziby
gtéwnej SPR.

4. Wiascicielem dokumentacji medycznej jest Udzielajgcy Zamédwienia. Udostepnianie dokumentacji
Przyjmujgcemu Zamédwienie nastepuje wytgcznie w przypadkach okreslonych ustawg z dnia
06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 2024.581 z pdzin. zm.),
Ustawa z dnia 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj. Dz. U.2025.302 z pdzn.
zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6.04.2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej, oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. 2024.798 z pdzin.
zm.) oraz zgodnie z zasadami obowigzujgcymi u Udzielajgcego Zamdwienia.

5. Przyjmujgcy Zamowienie obowigzany jest scisle przestrzegal przepiséw ustawy z dnia
10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. 2019.1781 z pdin. zm.) w tym Polityki
Ochrony Danych Osobowych i Instrukcji Zarzgdzania Systemem Informatycznym w SPZOZ SPR,
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (UE) 2016/679 oraz ponosi petng odpowiedzialnos¢ z tytutu naruszenia
wyzej wymienionych przepisdow i ewentualnego udostepnienia danych osobowych pacjentow
osobom nieuprawnionym.

6. Nieprzestrzeganie zasad wymienionych w ust. 1 — 5 bedzie traktowane jako nienalezyte
wywigzywanie sie Przyjmujgcego Zamdwienie z postanowien umowy.

§7
W przypadku realizacji $wiadczed w zespole transportu sanitarnego Przyjmujgcy zamodwienie
obowigzany jest przestrzegaé nastepujgcych zasad:

1) zespdt transportu sanitarnego wyjezdza niezwtocznie, na zlecenie dyspozytora transportowego
przekazane drogg radiowg lub telefonicznie.

2) poszczegdlne zlecenia wyjazdu powinny by¢ realizowane w catosci przez ten sam zespét.

3) kierownikiem zespotu transportowego jest pielegniarka/pielegniarz/ratownik medyczny
wyznaczony przez Udzielajgcego zamodwienie. Polecenia kierownika zespotu majg range
natychmiastowej wykonalnosci.

4) Kierownik zespotu transportu sanitarnego jest zobowigzany do:

a) telefonicznego zgtoszenia sie przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen do dyspozytora
transportowego,

b) rzetelnego i czytelnego wypetnienia karty transportowe;j,

c) zwrotu wypetnionej karty zlecenia wyjazdu po zakornczeniu interwencji zespotu,

d) wpisywania koddéw jednostek chorobowych ,

e) zgtaszania sie na kazde wezwanie dyspozytora transportowego w kazdym czasie i kazdych
okolicznosciach oraz biezgce przekazywanie dyspozytorowi transportowemu informacji
o aktualnym stanie realizacji zlecenia.

5) O kolejnosci realizacji zlecenn decyduje dyspozytor transportowy, na podstawie danych
uzyskanych od zlecajgcego transport.

6) Przyjmujgcy zamoéwienie stosuje obowigzujace standardy medyczne, wytyczne Ministerstwa
Zdrowia, towarzystw naukowych odnosnie dobrych praktyk, w tym okreslone w nich srodki
farmaceutyczne i materiaty medyczne.



7) Przyjmujacy zamowienie podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych, nosi odziez ochronng
i roboczg spetniajgcg wymogi obowigzujgce u Udzielajgcego zamdwienia.

§8
1. Przyjmujgcy Zamodwienie zobowigzuje sie przestrzega¢ wszelkich norm, standardéw, procedur,
zarzadzen oraz komunikatéw Dyrektora obowigzujgcych w SPZOZ SPR.

2. Przyjmujgcego Zamowienie obowigzuje zakaz przekazywania informacji o zgonach pacjentéw
jednostkom nieupowaznionym do otrzymywania takich informacji, w tym zaktadom pogrzebowym,
oraz zakaz udzielania rodzinie zmartego jakichkolwiek informacji o zaktadach pogrzebowych
i ustugach pogrzebowych.

§9
1. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze wykonujgc zadania w ramach niniejszej umowy, spetnia
wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach oraz posiada:
1) tytut zawodowy: ratownik medyczny
2) prawo jazdy kategorii: C,*
3) posiada aktualne dokumenty uprawniajace do kierowania pojazdem uprzywilejowanym,
wymagane obowigzujgcymi przepisami prawa.*

2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce stan
zdrowia umozliwiajgcy wykonywanie umowy i zobowigzuje sie do dostarczania aktualnych
zaswiadczen w trakcie trwania umowy.

3. Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo do zmiany wymagan okreslonych umowa
w przypadku zmiany warunkéw okreslonych Ustawg o Panistwowym Ratownictwie Medycznym,
Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia lub innymi przepisami prawa.

§10
Przyjmujacy Zamoéwienie podda sie kontroli trzezwosci, a takze podda sie kontroli na zawartosé
obecnosci w jego organizmie srodkéw dziatajgcych podobnie do alkoholu na kazde wezwanie
Udzielajagcego Zamowienia.

§11
1. Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, na
warunkach okreslonych przez Ministra Finansow w rozporzgdzeniu z dnia 29.04.2019 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosc
lecznicza (Dz.U. 2025.272).

2. Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze zawart umowe ubezpieczenia mienia obejmujgcg swoim
zakresem szkody na mieniu Udzielajgcego zamdéwienie powstate w zwigzku z wykonywaniem
przez Przyjmujgcego zamowienie czynnosci zawodowych oraz posiadaniem i uzytkowaniem
mienia Udzielajgcego zamdwienia.

3. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub umowa ubezpieczenia
mienia ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie
dostarczy Udzielajgcemu Zamowienie kopie nowej polisy ubezpieczenia na nastepny okres,
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

§12
1. Przyjmujgcy Zamowienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ w zwigzku z nienalezytym wykonaniem
Swiadczen zdrowotnych, jezeli w wyniku tego powstata szkoda u osoby trzeciej lub
u Udzielajgcego Zamdwienia.



. Udzielajgcemu Zamdwienia przystuguje od Przyjmujgcego Zamowienie roszczenie regresowe
w wysokosci kwoty wyptaconej przez Udzielajagcego Zamowienia osobie trzeciej z tytutu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcego Zamodwienie przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych lub kwoty,
ktérej Udzielajgcy Zamodwienia nie uzyskat lub musiat zaptaci¢ podmiotowi finansujagcemu
Swiadczenia zdrowotne w zwigzku z nienalezytym udzielaniem $wiadczen przez Przyjmujacego
Zamoéwienie.

§13

. Udzielajagcy Zamowienia udostepni Przyjmujgcemu Zamédwienie :

1) srodki transportu sanitarnego,

2) aparature i sprzet medyczny stanowigce wyposazenie ambulansdw,

3) $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne, zgodnie z obowigzujgcymi standardami,

4) miejsca wypoczynkowe w pomieszczeniach socjalnych, w miare istniejgcych warunkow
lokalowych,

5) dostep do systemu informatycznego SPR po uzyskaniu odpowiednich uprawnien - brak tych
uprawnien uniemozliwia udzielanie Swiadczen na podstawie niniejszej umowy.

. Korzystanie z rzeczy i srodkéw wymienionych w ust. 1 moze odbywac sie wytgcznie w zakresie
niezbednym do udzielania swiadczenn okreslonych umowg oraz w sposdb odpowiadajacy ich
wiasciwosciom i przeznaczeniu i nie obejmuje mozliwosci korzystania z nich przez osoby trzecie.

. Przyjmujgcy Zaméwienie obowigzany jest do natychmiastowego informowania Udzielajgcego
Zamoéwienia o kazdym stwierdzonym fakcie zaginiecia lub zniszczenia rzeczy okreslonych w ust. 1.

. Udzielajagcy Zamoéwienia jako wytwodrca odpadéw zarejestrowany w bazie BDO zapewnia odbiér
i prowadzenie gospodarki odpadami wytworzonymi przez Przyjmujgcego Zamdwienie w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach przedmiotowej umowy.*

§14

. Przyjmujagcy Zamowienie ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za zniszczenie lub utrate
udostepnionych rzeczy w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamdwienia udowodni, ze szkoda powstata z
winy Przyjmujgcego Zamodwienie.

. Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest do zaptaty odszkodowania w wysokosci ustalonej przez
Udzielajgcego Zamodwienia, z zastrzezeniem, ze odszkodowanie nie moze by¢ wyzisze niz cena
rynkowa danej rzeczy, obliczona na dzied ustalenia odszkodowania. Za date ustalenia
odszkodowania uwaza sie dzied otrzymania przez Przyjmujgcego Zamowienie pisma od
Udzielajagcego Zamowienia, informujgcego o fakcie zniszczenia lub utraty rzeczy.

. Przyjmujacy Zamodwienie ma obowigzek, w terminie 14 dni od dnia otrzymania pisma od
Udzielajgcego Zamowienia naktadajacego na niego obowigzek naprawienia szkody, dokonac
zapfaty odszkodowania.

. Termin naprawienia szkody, o ktérym mowa w ust. 3 ulega zawieszeniu w przypadku zgtoszenia
szkody do ubezpieczyciela Przyjmujgcego zamdwienie na czas trwania postepowania szkodowego.

. W przypadku niedotrzymania terminu okreslonego w ust. 3, Udzielajgcy Zamdwienia ma prawo do
potrgcenia kwoty odszkodowania z naleznosci przystugujgcej Przyjmujgcemu Zamodwienie za
udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

. W przypadku odmowy przyjecia odpowiedzialnosci przez ubezpieczyciela Przyjmujgcego
zamodwienie postanowienia zawarte w ust 1 — 5 stosuje sie odpowiednio.



7. W przypadku braku mozliwosci stwierdzenia winy Przyjmujgcego Zamodwienie lub innego cztonka
zespotu, odpowiedzialno$¢ materialng za szkode zwigzang ze zniszczeniem Ilub utratg
udostepnionych rzeczy ponoszg, w czesciach rownych, wszyscy cztonkowie zespotu wyjazdowego
udzielajace swiadczeh w zespole w czasie zaistnienia szkody.

8. W przypadku, gdy nie mozna precyzyjnie ustali¢ momentu zaistnienia szkody, odpowiedzialnos¢
materialng za szkode zwigzang ze zniszczeniem lub utratg udostepnionych rzeczy ponosza,
w czesciach réwnych, cztonkowie wszystkich sktadéw zespotu wyjazdowego od momentu
ostatniego uzywania danej rzeczy do momentu stwierdzenia szkody.

§15
Przyjmujgcy zamodwienie, wykonujgcy $wiadczenia polegajagce na kierowaniu ambulansem,
zobowigzuje sie przestrzega¢ obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienie regulaminéw, zarzadzen
i instrukcji dotyczacych zasad eksploatacji pojazdéw, w tym w szczegdlnosci:
1) PT-1,Procedura technicznej obstugi ambulansu”,
2) PT-2,Procedura - zasady postepowania w przypadku kolizji i wypadku z udziatem ambulansu”.

§16
1. W ramach niniejszej umowy ustala sie nastepujgce stawki za 1 godzine udzielania $swiadczen
zdrowotnych:
= rveeeeees zt brutto za godzine, tj. udzielanie swiadczen w zespole ratownictwa medycznego oraz
dodatek wyjazdowy w wysokosci 30% niniejszej stawki godzinowej,
= rvesserenaes zt brutto za godzine, tj. udzielanie swiadczeh w zespole transportu sanitarnego lub
uczestnictwo w zabezpieczeniu pod wzgledem medycznym imprez masowych;

2. Naleznos¢ Przyjmujacego Zamowienie stanowic¢ bedzie iloczyn stawki za 1 godzine udzielania
Swiadczen i liczby godzin udzielania swiadcze w danym miesigcu.

3. Naleznosci wyptacane bedy za okresy miesieczne. Podstawg do obliczenia i zaptaty naleznosci
bedzie faktura/rachunek* wystawiona przez Przyjmujgcego Zamdwienie. W fakturze/rachunku*
wyszczegolnione bedg m.in.:

1) nazwa udzielajgcego zamowienie wraz z NIP/PESEL,*
2) nr konta bankowego

3) okres (miesigc), ktérego dotyczy faktura/rachunek,*

4) liczba godzin udzielania $wiadczen, z podziatem na poszczegdlne zespoty wraz z ich
okresleniem,

5) cena jednostkowa,

6) kwota naleznosci.

4. Udzielajgcy zamdwienie zobowigzuje sie przela¢ kwote wynikajgca z faktury/rachunku* na konto
Przyjmujacego zamowienie wskazane kazdorazowo w fakturze/rachunku* w terminie do 30 dni od
dnia otrzymania poprawnie wystawionej faktury/rachunku.*

5. Nieztozenie faktury/rachunku* z prawidtowg datg i w terminie do 10-go dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu udzielania Swiadczen, skutkowac¢ bedzie dokonaniem zaptaty za
zrealizowane w danym miesigcu $wiadczenia zdrowotne w terminie do 60 dni, od dnia ztozenia
poprawnie wystawionej faktury/rachunku.*

6. W przypadku nie dotrzymania terminu ptatnosci, Przyjmujgcy zamdwienie obcigzy Udzielajgcego
zamodwienia ustawowymi odsetkami za opdznienie.

7. Przyjmujacy zamodwienie moze sktadac¢ fakture wraz z niezbednym zatgcznikiem w wersji
elektronicznej, wysytajac jg na adres e-mail: faktury@spr.pl


mailto:faktury@spr.pl

8. Przyjmujacy Zamowienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajgcego Zamdwienia przeniesé
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

9. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany stawki ryczattowej za 1 godzine udzielania $wiadczen.
Zmiana wymaga uzgodnienia przez obie strony oraz formy pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci. Przyczynami uzasadniajgcymi zmiane stawki mogg by¢ w szczegdlnosci:

a) zmiana wysokosci kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem
finansujgcym swiadczenia zdrowotne udzielane przez Udzielajgcego Zamodwienia,

b) otrzymanie dodatkowych srodkdw z przeznaczeniem na koszty udzielanych swiadczen,

c) zaistnienie okolicznosci niemozliwych do przewidzenia w dniu zawarcia umowy.

§17
Przyjmujgcy Zamowienie oswiadcza, ze swiadczenia objete niniejszg umowg o udzielenie zamdwienia
na swiadczenia zdrowotne, wykonuje w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci gospodarczej
i ztego tytutu samodzielnie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz z Zaktadem Ubezpieczen
Spotecznych w zakresie ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.*

§18
1. Udzielajacy Zamdwienia potraci z naleznosci Przyjmujgcego Zamowienie, o ktdrej mowa w §16 :

1) za nieobecnos¢ na dyzurze i niezapewnienie zastepstwa — kwote w wysokosci do 2-krotnosci
godzin planowanego czasu udzielania Swiadczen liczonych wedtug stawki obowigzujacej dla
dyzuru, ktérego dotyczy nieobecnos¢,

2) za spOznienie lub nieobecnos$¢ na czesci dyzuru i niezapewnienie zastepstwa — kwote
w wysokosci do 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujgcej dla tego dyzuru, za kazda
rozpoczetg godzine nieobecnosci lub spdznienia,

3) za niezgodne z § 4 ust. 4 zastepcze powierzenie udzielania $wiadczen - kwote w wysokosci do
2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujgcej dla tego dyzuru,

4) za podjecie dyzuru w ramach zastepstwa bez akceptacji Koordynatora zespotow wyjazdowych -
kwote w wysokosci do 2-krotnosci stawki godzinowej obowigzujgcej dla tego dyzuru,

5) za nieterminowe zalogowanie gotowosci zespotu do udzielania $wiadczen- w przypadku
petnienia funkcji kierownika zespotu - kwote w wysokosci do 2-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujgcej dla tego dyzuru,

6) za opuszczenie petnionego dyzuru przed objeciem dyzuru przez zmiennika bez uzgodnienia
z Koordynatorem zespotéw wyjazdowych Udzielajgcego Zamdwienia — kwote w wysokosci do
5-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla tego dyzuru,

7) za nieprzestrzeganie zasad okreslonych w § 6 — kwote w wysokosci do 24-krotnosci stawki
godzinowej obowigzujacej dla dyzuru podczas ktérego nastgpito takie uchybienie,

8) za odmowe wyjazdu na zlecenie dyspozytora medycznego lub transportowego — kwote
w wysokosci do 5-krotnosci stawki godzinowej obowigzujgcej dla dyzuru, podczas ktdrego
nastgpita odmowa wyjazdu,

9) za opdinienie wyjazdu zespotu — kwote w wysokosci do 2-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktérego nastgpito opdznienie wyjazdu,

10) za brak kontaktu telefonicznego Iub radiotelefonicznego na wezwanie dyspozytora
medycznego lub transportowego — kwote w wysokosci 2-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktérego nastgpit brak kontaktu tele/radiotelefonicznego,

11) za brak przestania informacji o aktualnym stanie realizacji zlecenia (status) — kwote
w wysokosci 1-krotnosci stawki godzinowej obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktérego nastgpit
brak informacji o statusie,

12) za uzasadniong skarge — kwote w wysokosci do 24-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujgcej dla dyzuru, podczas ktérego zaistniato zdarzenie bedace podstawg skargi,

13) za nieetyczne zachowanie Przyjmujgcego Zamowienie — kwote w wysokosci do 24-krotnosci
stawki godzinowej obowigzujgcej dla dyzuru, podczas ktérego miato miejsce takie zachowanie,



14) za brak wymaganej odziezy — kwote w wysokosci do 12-krotnosci stawki godzinowej
obowigzujacej dla dyzuru, podczas ktdrego Przyjmujgcy Zamowienie nie posiadat wymaganej
odziezy,

15) za nienalezyte wykonanie zlecenia wyjazdu — kwote w wysokosci do 10-krotnosci stawki
godzinowej dyzuru,

16) za nieprzestrzeganie obowigzujgcych procedur i zarzadzen obowigzujgcych w SPR kwote
w wysokosci do 10-krotnosci stawki godzinowej dyzuru,

17) za brak przekazania lub przejecia Srodka transportu lub wyposazenia medycznego przy
zmianie dyzuru — kwote w wysokosci do 2-krotnosci stawki godzinowej dyzuru,

2. W razie niewywigzania sie przez Przyjmujgcego Zamodwienie z warunkéw umowy, Udzielajgcy
Zamowienia ma prawo z3adaé od Przyjmujgcego Zamodwienie zwrotu poniesionych,
udokumentowanych kosztéw.

§19
Strony zgodnie ustalajg, ze kazda ze stron moze potraci¢ swojg wierzytelnos¢ z wierzytelnosci drugiej
strony, na podstawie art. 499 kodeksu cywilnego.

§20
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 15 grudnia 2025 r. do 30 wrze$nia 2026 r.

§21
1. Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na jaki zostata zawarta.
2. Strony zgodnie ustalaja, ze umowa niniejsza moze byé rozwigzana w kazdym czasie
za porozumieniem stron.
3. Umowa moze zostaé rozwigzana w trybie natychmiastowym w przypadku:
1) utraty przez Przyjmujgcego Zamowienie uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub
innych uprawnien niezbednych do wykonywania niniejszej umowy,
2) w przypadku stwierdzenia poswiadczenia nieprawdy przez Przyjmujgcego Zamowienie
w ofercie.
4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana z zachowaniem 2-tygodniowego okresu wypowiedzenia
w przypadku :
1) powierzenia przez Przyjmujgcego Zamowienie wykonania Swiadczenia zdrowotnego osobie
trzeciej, z wyjatkiem § 4 ust. 4,
2) nieudokumentowania ciggtosci wymaganych ubezpieczen, w terminie okreslonym w §11 ust. 3
3) zaistnienia okolicznosci niezaleznych od Udzielajgcego Zamowienia, uniemozliwiajgcych
kontynuacje udzielonego zamodwienia na $wiadczenia zdrowotne, w tym brakiem Ilub
ograniczeniem kontraktu z NFZ lub innym podmiotem finansujgcym Swiadczenia zdrowotne
udzielane przez Udzielajgcego Zamodwienia,
4) utraty przez Udzielajgcego Zamodwienie zaufania do Przyjmujacego Zamodwienie
uniemozliwiajgcego kontynuacje udzielonego zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne,
5) nieprzestrzegania przez Przyjmujgcego Zamdwienie harmonogramu udzielania swiadczen oraz
niestosowanie sie do obowigzku wynikajgcego z § 4 ust. 4,
6) powziecia przez Udzielajgcego Zamdwienia wiadomosci o swiadczeniu przez Przyjmujacego
Zamoéwienie ustug, o ktérych mowa w § 4 ust. 7,
7) stwierdzenia u Przyjmujgcego Zamodwienie stanu nietrzezwosci lub obecnosci w jego
organizmie srodkdéw dziatajgcych podobnie do alkoholu w czasie udzielania Swiadczen,
8) podejmowania lub prowadzenia przez Przyjmujgcego Zamowienie dziatan ewidentnie
niekorzystnych dla Udzielajgcego Zamdwienia.

5. Strony zgodnie ustalajg, ze umowa niniejsza moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze stron bez
podania przyczyny, za jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na pierwszy dzien
nastepnego miesigca kalendarzowego.



§22
1. Wszelkie spory mogace wynikng¢ przy realizacji niniejszej umowy, strony bedg prébowaty
rozstrzygnaé w drodze wzajemnych negocjacji.

2. W przypadku braku uzgodnienia stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wiasciwy dla
Udzielajgcego Zamowienia.

§23
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego,
przepisy dotyczace przedmiotu umowy, w tym ustawa o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym,
Ustawa o dziatalnosci leczniczej i przepisy wykonawcze.

§24
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§25
Umowe sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki:
Zat. Nr 1- zasady powierzenia, przetwarzania i ochrony Danych Osobowych

Zat. Nr 2- klauzula informacyjna
Zat. Nr 3- informacja o prowadzonym na terenie zaktadu monitoringu

Udzielajacy zamdwienia: Przyjmujacy zamodwienie:

* skreslic, jesli nie dotyczy



Zatacznik nr 1
Zasady powierzenia, przetwarzania i ochrony Danych Osobowych

1. Udzielajagcy zamowienia (zwany rowniez Administratorem danych) stosownie do art. 29 Rozporzadzenia
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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 rozporzgdzenie o ochronie danych) zwanego dalej
RODO, powierza Przyjmujagcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji niniejszej
umowy.

2. Zakres przetwarzanych danych osobowych obejmuje zbiory danych osobowych niezbednych do
wykonywania niniejszej umowy.

3. Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do przestrzegania powierzonych danych osobowych zgodnie
z obowigzujgcym Rozporzadzeniem PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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 ,Politykg Ochrony Danych Osobowych wraz z
instrukcja zarzadzania systemem informatycznym” w SPZOZ SPR w Nowym Saczu.

4. Przyjmujgcy zamOwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z aktami wewnatrzzaktadowymi w tym Polityka
Ochrony Danych Osobowych wraz z instrukcjg zarzadzania systemem informatycznym” w SPZOZ SPR w
Nowym Saczu.

5. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone dane osobowe wytgcznie w zakresie
i w celu przewidzianym w Umowie.

6. Przyjmujacy zamoéwienie zapewni ochrone przetwarzanych danych zgodnie z Rozporzadzeniem
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych.

7. Dane osobowe bedg przetwarzane przez Przyjmujgcego zamoéwienie w siedzibie Udzielajacego
zaméwienia.

8. W przypadku naruszenia przepiséw Rozporzadzenia PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujacego zamodwienie, a w nastepstwie, ktérego Udzielajgcy zamdwienia — jako Administrator
Danych Osobowych — zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub ukarany grzywng, Przyjmujgcy
zamowienie zobowigzuje sie pokry¢ Udzielajgcemu zamdwienie poniesione z tego tytutu straty i koszty.

9. Przyjmujacy zamodwienie obowigzany jest Scisle przestrzegaé¢ obowigzkéw okreslonych w Rozporzgdzeniu
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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, ustawie z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z
2012r. poz. 159 z péz. zm.), Polityki Bezpieczenstwa, Instrukcji Zarzadzenia Systemami Informatycznymi.
Przyjmujacy zamowienie biorca ponosi petng odpowiedzialno$¢ z tytutu naruszenia wymienionych
przepisow zwtaszcza w przypadku udostepnienia danych osobowych, osobom nieuprawnionym.

10. Przyjmujgcy zamowienie osSwiadcza wobec Udzielajgcego Zamdwienie o przestrzeganiu tajemnicy
stuzbowej dotyczgcej catoksztattu spraw zwigzanych z ochrong danych osobowych.

11. Obowigzek zachowania tajemnicy spoczywa na Przyjmujacym zamdwienie réwniez po rozwigzaniu umowy
i ma charakter bezterminowy.

(Data i podpis)
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
1. Wpyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych w celu realizacji
umowy.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.
3.  Zapoznatem (- am) sie z trescig powyzszej klauzuli informacyjnej.

(Data i podpis)



Zatacznik nr 2

Klauzula Informacyjna

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sgdecki Pogotowie
Ratunkowe z siedzibg w Nowym Saczu przy ul. Sniadeckich 15.

2) Na podstawie obowigzujacych przepiséw, wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie:
- telefonicznie: 18 442-09-49, - przez e-mail: iod@spr.pl

3) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem z Panig/Panem umowy bedg przetwarzane w celach zwigzanych z
realizacjg podpisanej z Panig/Panem umowy, z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan, udzielania odpowiedzi
na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi, udzielania odpowiedzi w toczgcych sie postepowaniach.

4) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

e niezbednosé do wykonania umowy lub do podjecia dziatar na Pani/Pana zadanie przed zawarciem umowy (art. 6 ust. 1
lit. b RODO),

e koniecznos¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) — wspomniany
obowigzek prawny wynika przede wszystkim z art. 34 ust. 6 ustawy z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, ktdry stanowi, ze jesli do optacania sktadek ZUS za ubezpieczonego zobowigzanych jest kilku ptatnikow,
sktadka na ubezpieczenie emerytalne i rentowe ma by¢ naliczana przez kazdego z nich, chyba ze ubezpieczony
przedstawi dokumenty z ktérych wynika brak takiego obowigzku, oraz z art. 36 ust. 2 ww. ustawy, w mysl ktérego
obowigzek zgtoszenia do ubezpieczen zusowskich zatrudnionych osdb nalezy do ptatnika sktadek; z art. 46 ust. 1 ww.
ustawy, na mocy ktdrego ptatnik sktadek jest obowigzany wedtug zasad wynikajgcych z przepiséw ww. ustawy obliczac,
potrgcac z dochodéw ubezpieczonych, rozlicza¢ oraz optacac nalezne sktadki za kazdy miesigc kalendarzowy, a takze z
art. 11 ust. 3 ustawy z 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikow, méwigcym o
tym, iz ptatnicy zobowigzani s3 do wymagania od podatnikdw podania identyfikatora podatkowego i podawania go
organom skarbowym na dokumentach zwigzanych z wykonywaniem zobowigzan podatkowych (np. na drukach PIT-11),

e niezbednos¢ do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora (art. 6 ust.
1 lit. f RODO).

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji umowy.
6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

e podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz

e organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa, np. sgdom, organom Scigania lub instytucjom panstwowym, gdy wystgpig z zgdaniem, w oparciu o stosowng
podstawe prawna.

7) Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.
8) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane. Okres, przez
ktéry Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace kryteria:

e czasu obowigzywania umowy,

e przepisy prawa, ktére moga nas obligowac do przetwarzania danych przez okreslny czas,

o okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych intereséw.

9) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

e dostepu do swoich danych osobowych,

e 73dania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia niekompletnych danych
osobowych,

e zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

e 73dania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegdlng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy
tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

e przenoszenia swoich danych osobowych,

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

10) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody na

przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania,

ktérego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofaé poprzez wystanie
oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

11) Informujemy, ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

(Data i podpis)



Zatacznik nr 3

INFORMACJA O ZAPOZNANIU SIE PRZEZ OSOBY SWIADCZACE UStUGI DLA SPZOZ SPR NA
PODSTAWIE UMOW CYWILNO — PRAWNYCH DOTYCZACA PROWADZONEGO NA TERENIE
ZAKtADU MONITORINGU

1. W celu ochrony mienia Udzielajgcego zamdwienie oraz zapewnienia bezpieczenstwa i higieny
pracy zgodnie z art. 5i art. 6 ust. 1 pkt. ci f rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1), na terenie zaktadu jest
prowadzony monitoring wizyjny polegajacy na nagrywaniu video, ktéry obejmuje tereny na
zewnatrz zaktadu, tj. drogi wewnetrzne, parkingi oraz place manewrowe.

2. Materiaty pozyskane z monitoringu bedg wykorzystywane wytgcznie w celu okreslonym
w pkt. 1.

3. Dostep do materiatdw pozyskanych z monitoringu majg jedynie osoby, ktdre sg upowaznione
do przetwarzania zawartych tam danych.

4. Materiaty pozyskane z monitoringu bedg przechowywane przez okres nieprzekraczajgcy
3 miesiecy od dnia nagrania zgodnie z art. 111 § 3 Ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych, po uptywie ktérego beda niszczone w sposdb uniemozliwiajacy ich
odtworzenie.

5. Osoba swiadczaca ustugi dla SPZOZ, ktérej dane znajdujg sie w materiatach pozyskanych
z monitoringu, ma prawo dostepu do tych danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, a takze przystuguje mu prawo do przenoszenia danych i prawo
whiesienia sprzeciwu.

(Data i podpis)



