Zatacznik nr 2 do SWKO,

UMOWA KONTRAKT O SWIADCZENIE UStUG ZDROWOTNYCH
NR KO.47/..../2023 - WZOR

zawarta W dnil ....ccceeeeeeeeececeenennn. roku w Malborku pomiedzy:

Powiatowym Centrum Zdrowia spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

zwang dalej Udzielajgcym zamdwienia,

z siedzibg w Malborku, ul. 500-lecia 23, wpisang do Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy Gdansk- Pétnoc w Gdansku, VII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000280526,

NIP: 579-21-33-296, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego — 17.089.000 zt,

w imieniu ktérej dziata Prezes Zarzadu — Pawet Chodyniak,

1. Dyplom UKONCZENIA .ccoveeeereiecieeeer e

2. aktualne, obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu wykonywania
zawodu technik elektroradiologii.

3. aktualne orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku technik
elektroradiologii.

4. zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia z zakresu BHP

zwanym Przyjmujagcym zaméwienie.

§1
Przyjmujgcy zamdwienie oswiadcza, ze posiada tytut technika elektroradiologii oraz uprawnienia
odpowiadajgce swiadczeniom zdrowotnym stanowigcym przedmiot umowy.

§2

1. Udzielajagcy zamowienia zleca wykonywanie $wiadczen przez technikéw elektroradiologii w
Pracowniach Diagnostyki Obrazowej Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku, w
szpitalach w Malborku i Nowym Dworze Gdanskim, przy uzyciu aparatury Udzielajgcego
zamoéwienie wytgcznie na rzecz pacjentéw PCZ Sp. z o.0..

2. Przyjmujgcemu zamdwienie, w ramach niniejszej umowy, powierza sie réwniez petnienie funkcji
Inspektora ochrony radiologicznej (zakres kompetencji inspektora ochrony radiologicznej stanowi
zatgcznik nr 4 do umowy).

3. Wykonywanie badan przy uzyciu poszczegdlnych aparatow odbywal sie bedzie zgodnie
z zasadami witasciwymi dla poszczegdlnych aparatéw, a takze zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami prawa, ksiegg jakosci i procedurami medycznymi obowigzujagcymi w
Pracowni RTG, a takze w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

4. Pacjentem PCZ Sp. z 0.0. jest osoba, ktéra wystepuje w rejestrach pacjentdéw, ktérym aktualnie
udzielane sg Swiadczenia i widniejg w ewidencji elektronicznej pacjentéw PCZ Sp. z 0.0., a takze
osoby, ktére posiadajg potwierdzenie optacenia swiadczenia lub zawarcia umowy z PCZ Sp. z 0.0.
na $wiadczenia diagnostyki radiologicznej z podmiotem zlecajgcym.

5. Podstawg do wykonania $wiadczenia jest skierowanie od lekarza i obecno$é pacjenta w
elektronicznej ewidencji pacjentdw PCZ Sp. z 0.0. prowadzonej przez rejestracje pracowni.

6. Obsade poszczegdlnych stanowisk aparaturowych i harmonogram godzin pracy na
poszczegdlnych stanowiskach ustala kierownik pracowni RTG Powiatowego Centrum Zdrowia Sp.
z 0.0. w Malborku lub wyznaczona przez niego osoba w uzgodnieniu z Przyjmujgcym zamodwienie.

7. Przyjmujacy zamodwienie zapewnia zachowanie ciggtosci wykonywania $wiadczen w czasie
trwania roku i nie moze uchylac sie od realizacji harmonogramu wykonywania swiadczen.

8. Przyjmujacy zamodwienie, w sytuacjach szczegdlnych moze zosta¢ wezwany do wykonywania
Swiadczen w godzinach innych niz wynikajg z harmonogramu.

9. Rozpoczynanie i konczenie wykonywania s$wiadczen odbywa sie punktualne zgodnie z
wyznaczonymi godzinami okreslonymi w harmonogramie.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Przyjmujgcy zamdwienie nie moze opusci¢ stanowiska wykonywania Swiadczen w przypadku, gdy

nie ma zmiennika przejmujgcego dalsze wykonywanie swiadczen.

Swiadczenia bedace przedmiotem umowy udzielane beda w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp.

z 0.0. — szpital w Malborku lub Nowym Dworze Gdarskim, w dni robocze, niedziele i inne dni

ustawowo wolne od pracy zgodnie z harmonogramem.

Wykonywanie umowy polega w szczegdlnosci na:

a) wykonywaniu zdjeé radiografii klasycznej oraz wykonywaniu badan tomografii komputerowej
we wiasciwych pracowniach zgodnie z ze zleceniami;

b) obstuga facza internetowego i telefonicznego z podmiotem zajmujacym sie opisywaniem
zdjec¢ w systemie teleradiologii,

c¢) wykonywaniu zdje¢ aparatami przenosnymi na oddziatach szpitalnych, Izbie Przyje¢ i Bloku
Operacyjnym (w razie potrzeby);

d) wspdtpraca z lekarzami radiologami i klinicystami PCZ Sp. z o0.0. w sprawach zwigzanych
z technika wykonywania zdje¢ lub innymi szczegdlnymi warunkami koniecznymi do
osiggniecia pozadanego efektu diagnostycznego,

e) sporzadzaniu dokumentacji medycznej i statystycznej zwigzanej z wykonywaniem badan,
zgodnie z obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia zasadami;

f) zapisanie badania w formie fotograficznej lub elektronicznej, stosownie do istoty badan
i obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw;

g) sprawowaniu nadzoru i opieki nad pacjentami, u ktorych wykonywane jest badanie;

h) zgtaszaniu wszelkich zdarzen niepozadanych zwigzanych z wykonywanymi swiadczeniami
zwtaszcza dotyczacych pacjentéw poddawanych badaniom zgodnie z procedurami
wewnetrznymi,

i) prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjenta i dokumentacji medycznej zewnetrznej w
formie papierowej oraz elektronicznej zgodnie z przepisami prawa oraz zgodnie ze
standardami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia,

j)  wspotpracy z kierownikiem Pracowni w zakresie tworzenia opisu procedur badan
wykonywanych w pracowni.

k) zaopatrywaniu pracowni w konieczne wyroby medyczne, leki i $rodki kontrastowe w
uzgodnieniu z kierownikiem pracowni, sktadajgc zamdwienia w odpowiedniej komérce PCZ,

1) realizacji wszelkich zalecen i procedur Zespotu ds. Kontroli Zakazen,

m) prowadzeniu sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z przepisami prawa,

n) przekazywaniu zdobytej wiedzy wspdtpracownikom, a szczegdélnie nowym podmiotom
wdrazajgcym sie do wykonywania swiadczen,

0) zastepowaniu innych technikdéw elektroradiologii w czasie ich nieobecnosci w pracy po
uzgodnieniu z kierownikiem pracowni.

W przypadkach jakichkolwiek watpliwosci co do mozliwosci wykonania badania — w zwigzku ze

stanem pacjenta, brakami formalnymi w skierowaniu, niejasnosciag zwigzang ze Zrédtem

finansowania badania - przed wykonaniem badania nalezy watpliwosci wyjasni¢ z kierownikiem
pracowni, lekarzem kierujgcym lub innym kompetentnym personelem.

W przypadku, gdy watpliwosci nie mozna wyjasni¢ — nalezy wstrzymac sie z napromienianiem

pacjenta — chyba, ze wystepuje zagrozenie zycia osoby, ktéra ma by¢ badana, a badanie stuzy

ratowaniu zycia.

Udzielajgcy zamdwienia pokrywa koszty badan w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej powstatej

w wyniku kontaktu z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym oraz koszty

profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego

W sytuacji zaistnienia potrzeby u Udzielajgcego zamodwienia strony mogg za porozumieniem

rozszerzy¢/zmienic zakres (rodzaj i miejsce) udzielanych $wiadczen.

§3
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zabezpieczenia sie w odziez i obuwie robocze.
Zasady i sposob korzystania z odziezy i obuwia ustalane sg wedtug przepiséw obowigzujgcych u
Udzielajgcego zamoéwienia. Zasady te mogg ulec zmianie w przypadku zmiany sposobu ochrony
przed zakazeniami szpitalnymi lub w zwigzku z nowymi osiggnieciami nauki i techniki albo zmiang
przepisdw prawa.



Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o stanie
zdrowia oraz zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie BHP i wszelkich szkoleri z zakresu
ochrony radiologicznej wymaganych przepisami prawa wymaganymi dla obstugi urzadzen
emitujgcych promieniowanie X.

§4
Przyjmujgcy zamodwienie bedzie realizowat przedmiot umowy przy wykorzystaniu sprzetu
i aparatury bedacych w posiadaniu Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o0.0. w szpitalach
w Malborku lub Nowym Dworze Gdanskim.
Wszelkie awarie sprzetu Przyjmujgcy zamodwienie obowigzany jest zgtasza¢ niezwtocznie
kierownikowi pracowni i stuzbom technicznym PCZ Sp. z o.0.
Za magazynowanie i utylizacje odpadéw medycznych odpowiada Powiatowe Centrum Zdrowia
Sp. zo.0.

§5

. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen wykorzystujgc

wiedze i umiejetnosci medyczne oraz postep w tym zakresie.

Przyjmujacy zamdwienie odpowiada za sprawne funkcjonowanie powierzonego sprzetu w czasie
wykonywanie $wiadczen.

Przyjmujgcy Zamodwienie przyjmuje obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zamodwienia, w tym réwniez kontroli przeprowadzonej przez uprawnione przez
niego osoby, w zakresie wykonywania umowy, a w szczegdlnosci:

a/ sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu techniki wykonywania badan
radiologicznych i prowadzenia wszelkiej dokumentacji,

b/ gospodarowania $rodkami publicznymi,

¢/ prowadzonej i wymaganej dokumentacji medycznej oraz sprawozdawczosci statystyczne;j.
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie spetniania wymagan co do realizacji przedmiotu umowy.

§6

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest ponadto do :

1.

Prowadzenia dokumentacji medycznej wymaganej przez NFZ oraz do prowadzenia dokumentacji
na zasadach wynikajgcych z innych przepisow.

Przyjmujgcy zamowienie osobiscie rozlicza sie z Urzedem Skarbowym oraz Zaktadem
Ubezpieczen Spotecznych.

W przypadku dokonywania zmian w zakresie prowadzonej dziatalnosci (statego miejsca
wykonywania dziatalnosci gospodarczej, kodéw PKD, statusu wpisu itp.) i wszelkich informacji
zawartych w CEDIG, Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do pisemnego powiadomienia o
tym fakcie Udzielajagcego zamoéwienia w terminie 7 dni kalendarzowych od daty dokonania
zmiany.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych - zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami prawa.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do aktualizacji polisy OC, o ktérej mowa w ust. 4.,
i przekazania jej kopii (bez wezwania) Udzielajgcemu zamdwienia nie pdzniej niz w dniu
poprzedzajgcym wygasniecie ochrony poprzedniej umowy.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia o
ukonczonym szkoleniu BHP i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji Dyrekcji PCZ. nie
pdiniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych od daty uzyskania certyfikatu/zaswiadczenia
potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o
braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu i przedstawienia bez wezwania jego aktualizacji
Dyrekcji PCZ. nie pbdiniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych od daty uzyskania
certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia.

W sytuacji niedostarczenia do Udzielajgcego zamdwienia aktualnej polisy OC lub innych
wymaganych dokumentéw kadrowych, o ktérych mowa w §6 Udzielajagcy zamdwienia moze
wstrzymac zapfate za udzielone swiadczenia.



10.

11.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do przestrzegania procedur i standardow
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania Jakoscig oraz Regulaminu Organizacyjnego obowigzujgcych
w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku.
Przyjmujgcy zamoéwienie oswiadcza, ze zapoznat sie z dokumentem — Ocena ryzyka zawodowego
na zajmowanym stanowisku, ktéry dostepny jest w administracji szpitala.
Za naruszenie przez Przyjmujacego zamowienie postanowien ust. 5, 6 i 7 Udzielajgcy zamdwienia
moze naliczyé kare umowng w wysokosci 20,00 zt brutto za kazdy dzien zwtoki w dostarczeniu
dokumentu.

§7
Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest Swiadczy¢ ustugi medyczne objete umowg osobiscie.
Przyjmujgcy zamowienie odpowiada prawnie i materialnie za nalezyte wykonanie obowigzkéw
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.
Wszelkie zastepstwa muszg by¢ uzgadniane i zaakceptowane z wyprzedzeniem nie mniejszym niz
24 godziny z kierownikiem Pracowni.

§8
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas oznaczony od dnia 01.06.2023r. do dnia 30.11.2024r.
Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia ze
skutkiem na koniec miesigca oraz formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§9
Umowa moze zostac rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, w razie:
a) utraty przez przyjmujgcego zamowienie uprawnien prawa wykonywania zawodu,
b) dwukrotnej nieobecnosci nieusprawiedliwionej w ustalonym terminie Swiadczenia ustug
medycznych, z uwzglednieniem zapisow §9 ust.3,
c) wykorzystania przez Przyjmujgcego zamdwienie sprzetu i aparatury medycznej udzielajgcego
zamoéwienie dla innych celdw niz wykonywanie ustug objetych niniejszg umowsg,
d) w razie razacego zaniedbania w wykonywaniu obowigzkéw i postanowien opisanych
W niniejszej umowie,
W przypadku okreslonym w ust.1 rozwigzanie umowy nastepuje w nastepnym dniu po
skutecznym doreczeniu pisemnego wypowiedzenia.
Nieobecnos¢ traktuje sie jako usprawiedliwiong wtedy, gdy Przyjmujgcy zamodwienie zawiadomi o
niej Pielegniarke/Potozng koordynujgcg lub Kierownika ds. pielegniarstwa nie pdzniej niz na 2 dni
przed jej zaistnieniem.
Postanowien ust. 3 nie stosuje sie, gdy zaistniejg okolicznosci okreslane jako zdarzenia losowe lub
sita wyzsza , ktérych Przyjmujacy zamdwienie nie mogt przewidziec.
W przypadku zaistnienia okolicznosci opisanej w ust.4 Przyjmujgcy zamoéwienie ztozy stosowne
oswiadczenie/wyjasnienie na piSmie do Udzielajgcego zamodwienia w terminie 7 dni od ich
zaistnienia.
§10
Wynagrodzenie Przyjmujacego Zamodwienie za $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
umowy okresla zatgcznik Nr 1.
Fakture za Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy musi odpowiadac
cechom dowodu ksiegowego, okreslonym w art. 21 ustawy z dnia 29.09.1994r. o rachunkowosci
(Dz. U.z2021r. poz. 217, z pézn. zm.). Termin wystawienia faktury — do 7 dni kalendarzowych po
zakonczeniu miesigca rozliczeniowego.
Wraz z fakturg Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do przedtozenia harmonogramu
udzielonych $wiadczen za dany miesigc rozliczeniowy, zatwierdzony przez Koordynatora
Pracowni Diagnostyki Obrazowej lub osobe przez niego wskazang. Wzér harmonogramu stanowi
zatgcznik nr 2 do umowy.
Wyptata wynagrodzenia, o ktdrym mowa powyzej nastgpi w terminie 21 dni od dnia przedfozenia
poprawnie wystawionej faktury.
Btednie wystawiona faktura lub brak zatgcznika w postaci harmonogramu, o ktérym mowa w ust.
3 spowodowac moze opdznienie w terminie wypfaty, o ktérym mowa w ust. 4 o czas usuniecia
bteddéw.
W razie opdznienia w uiszczeniu wynagrodzenia, niespowodowanemu okolicznosciami
wskazanymi w ust. 5 lub § 6 ust. 8, Przyjmujgcemu zamdwienie przystugujg odsetki ustawowe.



7. W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego zamodwienie w ustalonym na grafiku terminie
Swiadczenia ustug zdrowotnych (za wyjatkiem sytuacji okreslonych w §9 ust.3 i ust. 4),
Udzielajgcemu Zamowienie przystuguje mozliwos¢ natozenia kary umownej w wysokosci 20%
Sredniomiesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamdwienie liczonego za ostatni kwartat
udzielania Swiadczen, a w przypadku gdy okres ten jest krotszy — za ostatni miesigc udzielania
Swiadczen.

8. W przypadku nieobecnosci Przyjmujgcego zamdwienie w ustalonym na grafiku terminie
Swiadczenia ustug zdrowotnych (za wyjatkiem sytuacji okreslonych w §9 ust.3 i ust. 4) poza kara
umowng, o ktdrej mowa w ust. 7, Udzielajgcy zamowienie zachowuje prawo do domagania sie
pokrycia przez Przyjmujgcego zamdwienie dodatkowych kosztdw zwigzanych z zapewnieniem
dyzuru.

9. Przyjmujacy zamédwienie jest zobowigzany do zachowania tajemnicy dot. stawek za udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i ich nieujawnianie osobom trzecim bez zgody dyrekcji PCZ spoétki z o.0.
w Malborku.

10. Przyjmujacy zamdwienie za naruszenie postanowien ust. 9 ponosi odpowiedzialnos¢ z tytutu
ujawnienia informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa, co rdwniez oznacza, ze za kazdy
przypadek naruszenia ust. 9 Udzielajgcy zamdwienia ma prawo do naliczenia kary umownej w
wysokosci 20% sredniomiesiecznego wynagrodzenia Przyjmujgcego Zamédwienie liczonego za
ostatni kwartat udzielania swiadcze, a w przypadku gdy okres ten jest krétszy — za ostatni
miesigc udzielania Swiadczen.

11. W razie naruszenia istotnych postanowiet umowy w szczegdlnosci dotyczacych praw pacjenta,
ordynacji lekow, preskrypcji lekéw na receptach (jesli dotyczy), prowadzenia dokumentacji
medycznej i rozliczeniowej, Przyjmujacy zamdwienie ponosi odpowiedzialno$¢ do wartosci
szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamdwienie.

12. Jezeli wysokos$¢ szkody poniesionej przez Udzielajgcego zamodwienie w nastepstwie niewykonania
albo nienalezytego wykonania Umowy przez Przyjmujgcego zamowienie bytaby wyzsza, anizeli
suma przystugujacych mu z tego tytutu kar umownych, Udzielajgcy zamoéwienia moze na
zasadach ogdlnych dochodzi¢ od Przyjmujgcego zamodwienie odszkodowania uzupetniajgcego do
wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

13. Strony ustalajg, ze Udzielajgcy zamodwienia moze potraci¢c kary umowne z kwoty
faktury/rachunku wystawionego przez Przyjmujgcego zamdwienie za dany miesigc.

14. W przypadku braku mozliwosci dokonania potracenia, o ktérym mowa w ust. 13, kara umowna
zostanie zaptacona w terminie do 14 dni od dnia doreczenia pisemnego wezwania do zapfaty na
wskazany w komparycji Umowy adres Przyjmujgcego zamowienie.

§11
Zmiany do niniejszej umowy dla swej waznosci wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do
umow.

§12
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z przepisami prawnymi wykonawczymi, przepisy Kodeksu
cywilnego oraz inne przepisy pozostajgce w zwigzku z niniejszg umowa.

§13
Na podstawie art. 4c ustawy z dn. 08.03.2013r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych Udzielajgcy zamodwienia oswiadcza, ze posiada status duzego
przedsiebiorcy, w rozumieniu art. 4 pkt 6 ww. Ustawy.

§14
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujacy Zamdwienie




Zatacznik nr 1

WARUNKI FINANSOWE UMOWY

Strony ustalajg, ze wynagrodzenie Przyjmujgcego Zamdwienie z tytutu wykonania przedmiotu umowy
W czasie jej obowigzywania wynosi :

1. Zaswiadczenie ustug w zakresie technik elektroradiologii ..........ccccoeeeeeieinineicecceie e e zt/godz.

2. Sredniomiesieczny limit godzin: .............

3. Przyjmujacy zamodwienie za petnienie obowigzkéw inspektora ochrony radiologicznej otrzyma
WYNAZIrOdzZeNnie W WYSOKOSCI: coivviiiiiiiiiiie ettt ree e e eree e e sevesreseeseens zt miesiecznie*

*Na podstawie Zarzadzenia nr 143/2022 Prezesa Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. z dnia 09.11.2022 w sprawie
wprowadzenia zasad przydzielania dodatkowych srodkéw finansowych dla pracownikéw swiadczgcych ustugi zdrowotne w
ramach umoéw cywilnoprawnych.

4. Udzielajacy zamdwienia moze przydzieli¢ dodatkowe srodki finansowe stanowigce maksymalnie
5% kwoty uzyskanych przychoddéw w PCZ spétce z 0.0. za ostatni rok swiadczenia ustug.

Udzielajagcy Zamowienia Przyjmujgcy Zamowienie



Zatacznik nr 2

HARMONOGRAM
o liczbie godzin przepracowanych przez technikéw elektroradiologii bedacych na kontrakcie w
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WARTOSC CALKOWITA ( ZGODNIE Z UMOWA,)

data i podpis sktadajgcego
oswiadczenie data i podpis koordynatora komorki




Zatacznik nr 3

KLAUZULA INFORMACYJNA STOSOWANA PRZY PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZY

ZLECENIACH, UMOWACH O DZIELO Z WYKONAWCAMI, KONTRAHENTAMI

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z dnia

27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO) oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Powiatowe Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku

Informuje a Przyjmujgcy Zamdwienie przyjmuje do wiadomosci, ze:

10

Administratorem Pana/Pani danych jest Powiatowe Centrum Zdrowia Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, 82-200 Malbork, ul. 500-lecia 23, KRS: 0000280526, NIP: 579-21-33-296,
dalej zwany Administratorem Danych Osobowych (ADO), tel.: 556460 264, adres e-mail:
sekretariat@pcz.net.pl

Dane osobowe jakie posiadamy i przetwarzamy tj.: dane identyfikacyjne, adresowe, kontaktowe,
przetwarzane bedg w celu $wiadczenia ustug, prawidtowej realizacji umowy, obstugi
gwarancyjnej i pogwarancyjnej, obstugi reklamacji, realizacji ewentualnych zlecen na
proponowane przez firme ustugi reklamowe pomiedzy Panem/Panig a Powiatowym Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku , na podstawie art. 6 ust 1 pkt b) i c) RODO.

Dane bedg rowniez przetwarzane celem wykonania obowigzkéw prawnych, w tym rozliczen
finansowo-ksiegowych i w celach archiwizacyjnych.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak
rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego (tj.: do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

Podanie danych w zakresie niezbednym do realizacji celéw okreslonych w ust. 2 i 3 jest
obowigzkowe, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Podanie przez Wykonawce danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy, niepodanie
danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres Swiadczenia ustug w Powiatowym Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. w Malborku a po jego zakonczeniu przez okres 5 lat, liczac od poczatku roku
nastepujgcego po roku, w ktérym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Podpis Przyjmujgcego zamowienie
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Zatacznik nr 4

ZAKRES KOMPETENCIJI | UPRAWNIEN INSPEKTORA OCHRONY RADIOLOGICZNE)

W POWIATOWYM CENTRUM ZDROWIA SPOtKA Z 0.0. W MALBORKU

Inspektor ochrony radiologicznej sprawuje wewnetrzny nadzér nad przestrzeganiem wymagan
bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
w Malborku.

Do zakresu obowigzkéw inspektora ochrony radiologicznej nalezy w szczegélnosci nadzér nad
przestrzeganiem przez personel i pacjentdw szpitala warunkéw zezwolenia na wykonywanie
dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace, w tym:

a)

nadzér nad przestrzeganiem prowadzenia dziatalnosci wedtug instrukcji pracy oraz nad
prowadzeniem dokumentacji dotyczacej bezpieczenistwa jagdrowego i ochrony radiologicznej,
w tym dotyczacej pracownikdéw i pacjentéw poddanych diagnostyce z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego;

nadzor nad spetnianiem warunkdw dopuszczajgcych pracownikéw do zatrudnienia na danym
stanowisku pracy, w tym dotyczacych szkolenia pracownikéw na stanowisku pracy w zakresie
bezpieczenstwa jgdrowego i ochrony radiologicznej;

opracowanie programu pomiarow dozymetrycznych w srodowisku pracy i pomiardow oraz
ewidencji dawek indywidualnych i przedstawienie ich do zatwierdzenia dyrektorowi szpitala;

dokonywanie wstepnej oceny narazenia pracownikdw na podstawie wynikdw pomiaréw
dawek indywidualnych lub pomiaréw dozymetrycznych w srodowisku pracy i przedstawianie
jej kierownikowi jednostki organizacyjnej;

ustalanie wyposazenia jednostki organizacyjnej w srodki ochrony indywidualnej, aparature
dozymetryczng i pomiarowa oraz inne wyposazenie stuzgce do ochrony pracownikéw przed
promieniowaniem jonizujagcym, a takze nadzoér nad dziataniem aparatury dozymetrycznej,
sygnalizacji ostrzegawczej prawidtowym oznakowaniem miejsc pracy ze Zrodtami
promieniowania jonizujgcego;

wspotpraca ze szpitalng komérkag bezpieczenstwa i higieny pracy, osobami wdrazajgcymi
program bezpieczenstwa jagdrowego i ochrony radiologicznej, stuzbami przeciwpozarowymi
i ochrony Srodowiska w zakresie ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym;

wydawanie dyrektorowi szpitala opinii w zakresie ochrony przed promieniowaniem,
stosownie do charakteru dziatalnosci i typu posiadanych uprawnien;

wystepowanie do dyrektora szpitala z wnioskiem o wstrzymywanie prac w warunkach
narazenia, gdy s naruszone warunki zezwolenia lub inne przepisy z zakresu ochrony przed
promieniowaniem jonizujgcym;

nadzor nad postepowaniem wynikajgcym z zaktadowego planu postepowania awaryjnego,
jezeli na terenie szpitala zaistnieje zdarzenie radiacyjne.

Do zakresu uprawnien inspektora ochrony radiologicznej nalezy w szczegdlnosci:

a)

wystepowanie do dyrektora szpitala z wnioskiem o zmiane warunkdéw pracy pracownikow,
w szczegdlnosci w sytuacji, gdy wyniki pomiaréw dawek indywidualnych uzasadniajg taki
whniosek;



b)

f)

wydawanie dyrektorowi szpitala opinii, w ramach badania i sprawdzania urzadzen
ochronnych i przyrzagdéw pomiarowych, w zakresie skutecznosci stosowanych Srodkéw
i technik ochrony przed promieniowaniem jonizujgcym oraz sprawnosci i wtasciwego
uzytkowania przyrzaddéw pomiarowych;

sprawdzanie kwalifikacji pracownikdéw w zakresie bezpieczeristwa jgdrowego i ochrony
radiologicznej i wystepowanie z wynikajgcymi z tego wnioskami do dyrektora szpitala;

wystepowanie do dyrektora szpitala z wnioskiem o wprowadzenie zmian w instrukcjach
pracy, jezeli wnioskowane zmiany nie zwiekszajg limitdéw uzytkowych dawki okreslonych
w zezwoleniu;

staty nadzdr nad dokumentacjg techniczng urzadzen radiologicznych pracowni i bloku
operacyjnego ,a w szczegblnosci ocena aktualnosci wpisdw w paszportach technicznych po
wszelkich interwencjach serwisowo-naprawczych i odpowiedzialnos¢ za aktualizacje tych
wpisow

w przypadku, o ktérym mowa w punkcie 2.f) informowanie organu wydajgcego zezwolenie
o wystgpieniu z wnioskiem.

(czytelny podpis Przyjmujacego zamowienie)



