‘ WOMP  WOJEWODZKI OSRODEK
N

w Kielcach MEDYCYNY PRACY W KIELCACH

Zatgcznik nr 5 do SWKO- wzoér umowy
Umowa nr..........
zawarta w dniu ...maja 2025 r. w Kielcach pomiedzy:

Wojewoddzkim Osrodkiem Medycyny Pracy w Kielcach z siedzibg w Kielcach, adres: 25-663
Kielce, ul. Karola Olszewskiego 2A, wpisany do Rejestru stowarzyszen i innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego
przez Sad rejonowy w Kielcach X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod
numerem KRS 0000002545, posiadajgcym NIP 959-14-16-799,

zwanym dalej Udzielajgcym zaméwienie

zwang dalej Przyjmujgcym zamowienie
0 nastepujgcej tresci:

§1

1. Udzielajgcy zamowienie zleca, a Przyjmujgcy zamowienie przyjmuje do realizacji udzielanie

swiadczen zdrowotnych z zakresu radiologii polegajgce na wykonywaniu:

a) opisow radiogramow.

b) udzielaniu konsultacji do celéw diagnostyki choréb zawodowych, w szczegdlnosci oceny
radiograméw zgodnie z aktualng klasyfikacjg radiologiczng pylic Miedzynarodowego Biura
Pracy, a takze do celow pozostatych zadan statutowych WOMP.

¢) udzielaniu konsultacji do celéw diagnostyki choréb zawodowych, w szczegdlnosci oceny
radiograméw zgodnie z aktualng klasyfikacjg radiologiczng pylic Miedzynarodowego Biura
Pracy przekazanych przez Udzielajgcego Zaméwienie do oceny na podstawie umodw
zawartych z wojewddzkimi osrodkami medycyny pracy.

2. Przyjmujgcy zamoéwienie jest zobowigzany do udzielania swiadczeh zdrowotnych co najmniej
raz w tygodniu zgodnie z zapotrzebowaniem zamawiajgcego. Szczegétowy harmonogram
bedzie ustalany w formie pisemnej na kazdy miesigc. Pierwszy harmonogram, na pierwszy
miesigc swiadczenia ustugi bedzie ustalony pomiedzy Stronami wraz z niniejszg umowa.

3. Przyjmujgcy zaméwienie bedzie opisywat badania w udostepnionym przez Udzielajgcego
zamowienie pomieszczeniu, wyposazonym w niezbedny sprzet umozliwiajgcy odczyt
otrzymanych badan, wydruk opisbw badan oraz zapewniajgcy dostep do systemu
informatycznego Udzielajgcego zamdwienie w niezbednym zakresie. Udostepnienie oraz
zwrot po zakonczeniu umowy pomieszczenia wraz z wyposazeniem nastgpi na podstawie
protokotu zdawczo-odbiorczego, sporzadzonego w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ wykonywania przez Przyjmujacego zlecenie czynno$ci
opisObw poza siedzibg Zamawiajgcego, w uzasadnionych przypadkach, kazdorazowo po
wczesniejszym poinformowaniu Zamawiajgcego o tymze fakcie.

5. Badania wykonane w pracowni rentgenowskiej Udzielajgcego zamowienie bedg udostepniane
Przyjmujgcemu zamowienie z wykorzystaniem systemu informatycznego Udzielajgcego
zamowienie. Udzielajgcy zaméwienie zapewnia Przyjmujgcemu zaméwienie dostep do tego
systemu w niezbednym zakresie. Badania od podmiotéw zewnetrznych beda udostepniane
Przyjmujgcemu zamowienie na ptycie CD lub kliszy RTG, ewentualnie innych nosnikach.

6. Opisy badan otrzymanych od podmiotéw zewnetrznych, z ktérymi Udzielajgcy zamowienie ma
zawarte stosowne umowy, bedg wykonywane i wysylane w terminach i na zasadach
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wynikajgcych z tych umow. Udzielajgcy zamowienie poinformuje Przyjmujacego zamowienie
w niezbednym zakresie o tresci w/w umow. Przyjmujgcy zamowienie wykonane opisy wraz z
otrzymanymi nosnikami bedzie przekazywat do Udzielajgcego zamodwienie celem wystania do
podmiotu zewnetrznego. Kopia opisu pozostaje w dokumentacji Udzielajgcego zamdwienie
Opisy badan udostepnionych w systemie informatycznym Udzielajgcego zamdwienie bedg
wykonywane i zapisywane w tym systemie.

Konsultacje o ktérych mowa w ust. 1 bedg udzielane dla WOMP.

Na podstawie niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do sumiennego
i fachowego wykonania wszystkich czynnosci okreslonych umowg, zapewniajgc wysokie
standardy wykonywanych swiadczeh zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze posiada umiejetnosci i kwalifikacje do wykonywania
Swiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg, na potwierdzenie czego przedstawia
stosowne dokumenty, stanowigce zatgczniki do niniejszej umowy.

Przy realizacji umowy Przyjmujgcy zamodwienie bedzie wspotpracowat z odpowiednimi
dziatami medycznymi i administracyjnymi Udzielajgcego zamowienie wykorzystujgc
pomieszczenia, aparature, sprzet medyczny i srodki pomocnicze, stanowigce mienie nalezgce
do Udzielajgcego zamdwienie wytgcznie do realizacji zadan wynikajgcych z niniejszej umowy.
Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami i wymaganiami stawianymi w tym zakresie przez Udzielajgcego
zamowienie. Ponadto Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia okreslonej
przepisami prawa sprawozdawczosci statystycznej.

Prawa i obowigzki Przyjmujgcego zamowienie wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢
przenoszone na osoby trzecie, z zastrzezeniem § 1 ust. 13.

W wyjatkowych sytuacjach (np. zdarzenia losowe, choroba) — po uzyskaniu pisemnej, pod
rygorem niewaznosci, zgody Udzielajgcego zamédwienie — Przyjmujgcy zamowienie moze
powierzy¢ jedynie czasowo na okres do 20 dni roboczych, w catosci lub czesci wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w niniejszej umowie innej osobie o odpowiednich
kwalifikacjach, przy czym za dziatania lub zaniechania takiej osoby odpowiedzialno$¢ ponosi
Przyjmujgcy zamdwienie , jak za dziatania lub zaniechania wtasne.

Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do poinformowania Udzielajgcego zamdwienie
o braku mozliwosci $wiadczenia ustug z podaniem powoddw i przewidywanego czasu trwania,
z odpowiednim wyprzedzeniem. W takim wypadku harmonogram o ktérym mowa w ust. 2
ulegnie odpowiedniej korekcie.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania przez caty czas trwania niniejszej
umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania swiadczen zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejszej umowy, Przyjmujgcy zamodwienie
zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajgcego zamowienie nowg polise ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub inny dowod zawarcia takiego ubezpieczenia, najpdzniej w
ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy.

O przebiegu realizacji umowy, a w szczegolnosci o ilosci udzielonych swiadczen zdrowotnych
Przyjmujgcy zamowienie bedzie informowat na koniec kazdego miesigca Dyrektora
Udzielajgcego zamoéwienie w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci (Dziennik pracy
lekarza).

Przyjmujgcy zaméwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne szkody wynikie
z wykonywania swiadczeh medycznych na podstawie niniejszej umowy, za prowadzong
dokumentacje medyczng i sprawozdawczosé statystyczng oraz mienie Udzielajgcego
zamowienie wykorzystywane przy realizacji umowy.

Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek poddania sie kontroli prawidtowosci wykonania
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 1ust. 1 umowy.



20. Kontrola, o ktérej mowa w ust. 18, moze by¢ wykonana przez Dyrektora Udzielajgcego
zamoOwienie lub inng osobe upowazniong przez Dyrektora Udzielajgcego zamowienie.

21. Wytworzona i prowadzona przez Przyjmujgcego zamowienie dokumentacja, w tym
dokumentacja medyczna, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, stanowi wtasnosc
Udzielajgcego zamowienie.

§2
Przyjmujgcy zamowienie w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej bedzie samodzielnie
naliczat i odprowadzat nalezne podatki oraz skfadki ZUS, zgodnie z oswiadczeniem Zleceniobiorcy,
ktore stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§3
1. Umowa niniejsza zostaje zawarta naczas od ................ 2025r.do .oiiiiea 2026 r.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta;
2) wskutek os$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
3) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.

§4
1. Za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowg Przyjmujgcemu
zamowienie przystuguje:
a) ) wynagrodzenie w kwocie ..... zt. brutto — za jeden opis radiogramu, o ktérym mowa
w § 1ust. 1lit. a.
b) wynagrodzenie w kwocie ..... zt. brutto — za jedng konsultacje radiologiczng, o ktérej mowa
w § 1ust. 1lit. b.
c) ) wynagrodzenie w kwocie ..... zt. brutto — za jedng konsultacje radiologiczng, o ktorej
mowaw § 1 ust. 1lit. c.
2. Okresem rozliczeniowym bedzie miesigc kalendarzowy.

§5
Udzielajgcy zamowienie bedzie wyptacat przelewem na konto Przyjmujgcego zamodwienie
wskazane na rachunku/fakturze comiesieczne wynagrodzenie, po zaakceptowaniu wystawionej
przez Przyjmujgcego zamowienie za dany okres rozliczeniowy rachunku/faktury przez Dyrektora
WOMP w terminie do 14 dni od otrzymania przez WOMP w/w rachunku/faktury. Podstawg
ustalenia wynagrodzenia jest wytgcznie niniejsza umowa. Udzielajgcy zaméwienie zobowigzuje
sie do terminowego regulowania wynagrodzenia okreslonego w umowie.

§6

1. Strony Umowy zobowigzujg sie do ochrony danych osobowych udostepnianych wzajemnie w
celu realizacji niniejszej Umowy, stosujgc $rodki organizacyjno-techniczne, o ktérych mowa w
art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej ,RODQO”), a takze inne powszechnie obowigzujgce
przepisy prawa unijnego i krajowego, ktore chronig prawa i wolnosci osob, ktérych dane
dotycza.

2. Kazda ze Stron oswiadcza, ze osoby dziatajgce w ich imieniu i na ich rzecz, a posiadajgce
dostep do udostepnionych przez drugg Strone danych osobowych znajg przepisy dotyczace
ochrony danych osobowych oraz posiadajg stosowne upowaznienia uprawniajgce do
przetwarzania danych osobowych i/lub sg upowaznione do przetwarzania danych osobowych z
mocy prawa.



3. W zwigzku z zawarciem i realizacjg Umowy Strony udostepniajg sobie nawzajem dane

osobowe:

a) osob kontaktowych: swoich przedstawicieli /pracownikéw/ wspétpracownikow, tj. imie i

nazwisko, numer telefonu kontaktowego, adres stuzbowej poczty elektronicznej wytgcznie w celu i

w zakresie niezbednym do jej poprawnej realizacji,

b) przedstawicieli /pracownikow/ wspotpracownikéw skierowanych do wykonywania zadania

okreslonego w Umowie lub umowach uzupetniajgcych wytacznie w celu i w zakresie niezbednym

do jego realizacji.

4. Strony Umowy dopetniajg, wymieniajgc sie rolami, obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa
w art. 14 RODO wobec o0s6b, o ktérych mowa w ust. 3.

5. Kazda ze Stron zobowigzana jest na wezwanie drugiej Strony przedstawi¢ pisemne
potwierdzenie wypetnienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w ust. 4 w terminie nie
pozniej niz do 7 dni od otrzymania wezwania. Wezwanie moze zosta¢ ztozone pisemnie na
adres korespondencyjny Strony lub za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

6. Obowigzek okreslony w ust. 4 przy uwzglednieniu ust. 5 dotyczy takze Podwykonawcéw oraz
Dalszych Podwykonawcow Stron Umowy, o ile w ramach wspotpracy bedg udostepniane im
dane osobowe.

7. W stosunku do oséb wystepujacych w komparycji umowy WOMP dopetnia obowigzku
informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1-2 RODO w oparciu o klauzule informacyjna
publikowang pod adresem: https://www.womp.com.pl/pl/rodo

8. W zwigzku z realizacjag Umowy, Strony mogg udostepni¢ sobie wzajemnie, w tym takze swoim
Podwykonawcom lub Dalszym Podwykonawcom réwniez inne niz okreslone w ust. 3 dane
osobowe, o ile ich zakres i cel przetwarzania bedzie niezbedny do realizacji konkretnej
czynnosci lub procesu wynikajgcego z Umowy.

9. W sytuacji koniecznosci udostepnienia danych osobowych do panhstwa trzeciego (poza
Europejski Obszar Gospodarczy) Strony zobowigzujg sie wzajemnie informowaé o
planowanych dziataniach w tym zakresie z odpowiednim wyprzedzeniem umozliwiajgcym
ustalenie zasad udostepnienia. Zobowigzane dotyczy takze przetwarzania danych osobowych
na serwerach zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

10. Za realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 39 RODO z uwzglednieniem art. 38 ust. 6 RODO
po stronie:

a) Udzielajgcego zaméwienie odpowiada Inspektor Ochrony Danych — Wiestaw Loch email:
iod@womp.com.pl, tel.: 41 34 79 718

b) Przyjmujacego zamdwienie- odpowiada lek. ...................... email: ................

tel. oo

§7
W sprawach nie unormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, ustawy o Dziatalnosci Leczniczej oraz inne obowigzujgce przepisy prawa.

§8
Spory powstate na tle wykonania umowy strony poddajg rozstrzygnieciu sgdom powszechnym
w Kielcach.

§9

Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10
Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajagcy zamoéwienie Przyjmujacy zamoéwienie



Zatgcznik nr 1
doUmowynr...........cccocounnn.. Zdnia ..... r.

Kielce, dnia ........ r.
OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY
doUmowynr ........ccceveennenns zdnia.....r

stanowigce jego integralng czes¢

Ja nizej podpisany(a) ....... s ZAM. s legitymujgcy sie dowodem osobistym
nr..... swiadomy odpowiedzialnosci prawnej, oswiadczam, ze:

1) nie prowadze dziatalnosci gospodarczej, nie jestem zatrudniony na podstawie umowy
o prace lub innego stosunku prawnego i z tego tytutu, ani z zadnego innego tytutu nie podlegam
obowigzkowo ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu w Zakiladzie Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS)

2) prowadze dziatalnos¢ gospodarczg i z tego tytutu podlegam obowigzkowo ubezpieczeniu
emerytalnemu i rentowemu lub ubezpieczeniu zdrowotnemu w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS)

3) jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace*/ innej umowy, tj. ... ................... *iztego
tytutu podlegam obowigzkowo ubezpieczeniu emerytalnemu i rentowemu w Zakladzie
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)" . Os$wiadczam, ze podstawa wymiaru skifadek na
ubezpieczenie emerytalne i rentowe z ww. tytutu w przeliczeniu na okres miesigca jest nizsza,
réwna, wyzsza od kwoty minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego w roku 2025.

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu zobowigzuje
sie niezwtocznie powiadomic¢ Zleceniodawce w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci pod
rygorem zaptaty kary umownej w wysokosci kwot, jakie bedzie musiat uisci¢ Udzielajagcy
zamowienie narzecz ZUS i/lub innych urzeddw lub instytucji w zwigzku z nie przekazaniem przeze
mnie informacji o zmianie w/w danych albo podaniem nieprawdziwych danych.

data i czytelny podpis

*niepotrzebne skreslic



