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--UMOWA -- PROJEKT --

UMOWA NR /

na udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach projektu pn. ,,Dobra postawa-zdrowy pracownik”
dofinansowanego z Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego na lata 2021-2027
zwana dalej ,,Umowg”

zawarta w Skierniewicach dniu .......ccceeeeriuneee. pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach, z siedzibg w Skierniewicach, adres:
ul. Rybickiego 1, 96-100 Skierniewice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spofecznych i
zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla todzi-Srédmiescia w todzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS: 0000017228, NIP 836-10-81-857, REGON 000657119,

reprezentowanym przez Matgorzate Leszczyriska - Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j
(Dyrektora)

zwanym w tresci Umowy ,,Udzielajgcym zaméwienia”

zwanym w tresci Umowy ,, Przyjmujgcym zamowienie”,

zawarta w trybie art. 26 i 27 ustawy z dnia ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2026
poz.156), art. 153 i 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1451 z pdzn. zm.) o nastepujgcej tresci:

PRZEDMIOT UMOWY
§1
1. Przedmiotem umowy jest ustuga polegajgca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w Zaktadzie Rehabilitacji
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach dla uczestnikéw projektu pn.
,Dobra postawa-zdrowy pracownik” dofinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu
Spotecznego PLUS w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego na lata 2021-2027 ”.
2. Swiadczenia zdrowotne obejmuja:
Pakiet 1

- | porada diagnostyczna dla uczestnikow projektu
- Il porada rehabilitacyjna dla uczestnikow projektu
- Wizyta konncowa dla uczestnikdw projektu
Pakiet 2
- Rehabilitacja w cyklach rehabilitacyjnych dla uczestnikéw projektu
- Fizjoedukacja/ fizjoprofilaktyka dla uczestnikéw projektu

3. Przyjmujgcy zamoéwienie zapewni udzielanie swiadczen zdrowotnych w dni powszednie w godzinach od 7:00 do
20:00.
4. Przyjmujacy zamowienie zapewni udzielanie Swiadczen w soboty (zgodnie ze ztozong oferty).
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§2
ORGANIZACJA SWIADCZENIA UStUG
1. Swiadczenie Ustug w ramach niniejszej Umowy odbywaé sie bedzie w pomieszczeniach zaktadu leczniczego

Udzielajacego zamodwienia, tj. Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach przy
wspotpracy z jego Personelem medycznym oraz wykorzystaniem jego materiatdw i infrastruktury technicznej na
zasadach wskazanych w § 6 niniejszej Umowy.

2. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzany jest do osobistego swiadczenia Ustug i nie moze powierzy¢ ich wykonania
osobie trzeciej.

3. Przyjmujacy zamdwienie przy swiadczeniu Ustug nie podlega kontroli Udzielajagcego zamdwienia w zakresie decyzji
medycznych, ale Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest dostosowac sie do wymaganych przez Udzielajacego
zamowienia standardéw postepowania wobec Pacjenta.

4. Przy wykonywaniu Ustug Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest wspodtpracowa¢ z catym Personelem
Udzielajacego zamdwienia.

5. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do wypetniania obowigzkéw administracyjnych wskazanych przez
pracownika Udzielajgcego zamdwienia odpowiedzialnego za administracyjny nadzér nad zawartg z Przyjmujacym
zamowienie Umowa (przedstawianie zaswiadczen o odbytych szkoleniach, aktualnych badan lekarskich, polis
ubezpieczeniowych etc).

6. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow BHP, Statutu, regulamindéw
wewnatrzszpitalnych oraz obowigzujgcych procedur i standardéw pracy przewidzianych przepisami prawa, a
przyjetych przez Udzielajgcego zamodwienia do realizacji i podanych do wiadomosci w sposéb uznawany za ogdlnie
przyjety w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach.

7. Osobg administracyjnie odpowiedzialng za realizacje Umowy ze strony Udzielajgcego zamdwienia jest Zastepca
Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.

8. Nadzér merytoryczny nad realizacjg Umowy w zakresie udzielanych $wiadczen sprawuje ... ,tel .
e-mail ....c.c..... .

§3

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie:

1. udziela¢ swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 umowy, zgodnie z harmonogramem sporzgdzanym za obopdlng
zgoda stron umowy i indywidualnym planem opieki swiadczonej pacjentom.

2. dostosowac sie do ustalen Kierownika komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego Udzielajgcego zamdwienia, w
ktdérej Swiadczona ma byc¢ Ustuga;

3. wykonywac Ustugi bedgce przedmiotem niniejszej Umowy z nalezytg starannoscig profesjonalisty z wykorzystaniem
wiedzy i umiejetnosci oraz postepu wiedzy medycznej, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, respektujgc prawa
pacjenta w szczegdlnosci :

a) Ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty oraz

b) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2018 r. w sprawie szczegétowego wykazu czynnosci
zawodowych fizjoterapeuty oraz

c) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (w zatgczniku nr 1 tego rozporzadzenia Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, Wymogi dla s$wiadczen realizowanych w warunkach
ambulatoryjnych);

4. przestrzegac zapisy okreSlone w Programie Rehabilitacji Leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa tddzkiego w
zakresie chordb narzadu ruchu;

5. wykonywaé czynnosci objete niniejszg Umowg we wiasnej odziezy ochronnej i/lub roboczej (z wyjatkiem odziezy
jednorazowej) spetniajacej wszelkie wymagane prawem standardy oraz ponoszenia we wiasnym zakresie kosztow
utrzymania tej odziezy w nalezytym stanie;

6. postepowac wedtug obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie zachowania porzadku i higieny oraz w zakresie BHP
w tym posiadaé aktualne szkolenia z zakresu BHP. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest do utrzymania
aktualnego szkolenia przez caty okres obowigzywania Umowy. W przypadku, gdy zaswiadczenie wygasnie w trakcie
obowigzywania Umowy, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamodwienia kopie
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nowego zaswiadczenia o odbyciu szkolenia z zakresu BHP, najpdiniej na 7 dni przed ustaniem aktualnosci
dotychczasowego szkolenia;

7. posiadad aktualne badania profilaktyczne dopuszczajgce do wykonywania czynnosci stanowigcych przedmiot Umowy,
zgodnie z obowigzujacymi wymogami. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest do utrzymywania aktualnych badan
przez caty okres obowigzywania Umowy. W przypadku, gdy badania wygasng w trakcie obowigzywania Umowy,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest dostarczy¢ Udzielajgcemu zamodwienia kopie nowego badania
profilaktycznego dopuszczajacego do wykonywania czynnosci stanowigcych przedmiot Umowy, najpdzniej na 7 dni
przed ustaniem aktualnosci dotychczasowego badania;

8. znac i przestrzegac przepisy okreslajgce prawa pacjenta, w szczegdélnosci prawo pacjenta do wyrazania Swiadomej
zgody na wykonywanie czynnosci medycznych oraz do poszanowania jego prywatnosci w momencie udzielania
Swiadczen.

§4
SZCZEGOLOWE OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
PAKIET 1
1. | porada rehabilitacyjna (473 osoby) obejmuje:

a) wywiad, ktéry uwzglednia m.in. takie aspekty jak: zakres niesprawnosci/zaburzenia, stosowane dotychczas
metody leczenia i rehabilitacji, zazywane leki, rodzaj stosowanego zaopatrzenia ortopedycznego, informacje o
wykonywanej pracy zawodowej (okreslajgce warunki pracy: praca siedzgca, wymagajgca schylania sie,
wymuszonej pozycji, podnoszenia/noszenia ciezaréw), nawykach ruchowych, aktywnosci fizycznej;

b) badanie i analize ruchu, ocene chodu i ocene postawy ciata (osoba dokonujaca kwalifikacji wykonuje
odpowiednie badanie przedmiotowe (wydolnosci fizycznej, sity miesniowej, zakresu ruchdw, oceny zjawiska bélu
- zakres i miejsce wystepowania bélu).

W zaleznosci od potrzeby wykonane beda nastepujace pomiary, m.in.:

e badanie diagnostyki funkcjonalnej pacjenta zgodnie z klasyfikacjg ICF, testy zgodne z ICF i zasadami diagnostyki
funkcjonalnej np. test Otta, test Schobera (zaburzenia funkcjonalne);

e pomiar dolegliwosci bélowych przy pomocy skali VAS (wizualna skala analogowa / Visual Analog Scale);

e pomiary antropometryczne — wysoko$¢ i masa ciata, obwdd talii; w tym pomiar WHtR (ang. waist—height
ratio);

e okreslenie wskaznika masy ciata BMI;

c) wykluczenie czerwonych i z6ttych flag obowigzujacych w fizjoterapii (Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
do Swiadczen zdrowotnych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medycznej) — ankieta do
wypetnienia przez pacjenta,

Pacjent wypetnia:

e Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) oraz
e test wiedzy na temat wtasciwych zachowan zdrowotnych i ergonomii w miejscu pracy (test wstepny).

Szczegdtowy wywiad kwalifikujgcy pacjenta do Programu ma na celu zwiekszenie skutecznosci podejmowanych

dziatan poprzez identyfikacje zagrozen, uprzedzen i barier, jakie mogg wystgpic ze strony pacjenta.

Wszystkie wyniki nalezy odnotowa¢ w karcie pacjenta (wzor udostepniony bedzie przez Udzielajgcego

zaméwienie), niezaleznie od decyzji o zakwalifikowaniu go do dalszych etapow.

Pacjentow u ktérych w trakcie badania wystgpig somatyczne symptomy ostrzegawcze tzw. "czerwone flagi",

powinno sie pokierowac¢ do dalszej diagnostyki, aby wykonali dalsze badania obrazowe lub laboratoryjne lub

pokierowac do specjalisty (w zaleznosci od przewidywanej diagnozy i stopnia pilnosci danego przypadku).

Kazdy pacjent ma ustalony Indywidualny Plan Rehabilitacji (IPR), w tym ustalone z pacjentem cele m.in. wystawiajgc

zlecenie na zabiegi fizjoterapeutyczne, uwzgledniajgc przy tym obok zatozen Programu takze preferencje pacjenta.

Program przewiduje 10 dniowy cykl zabiegéw (min. 3 dni zabiegowe w tygodniu), w uzasadnionych - wzgledami

medycznymi i koniecznoscig osiggniecia celu leczniczego — przypadkach, decyzjg osoby uktadajgcej IPR, cykl

zabiegdw moze zosta¢ wydtuzony do maksymalnie 15 dni.

Na tym etapie dokonywana jest ostateczna kwalifikacja pacjenta do Programu.

2. 1l _porada rehabilitacyjna (450 oséb)
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Po zakonczonym cyklu zabiegowym rehabilitacji pacjent zgtasza sie na Il porade rehabilitacyjng. Powinna ona by¢

prowadzona przez osobe, ktdra odpowiada za planowanie i ocene postepowania fizjoterapeutycznego. Zalecane
jest, aby byta to osoba przeprowadzajgca | porade rehabilitacyjng danego pacjenta.

W czasie porady powinny zostac przeprowadzone wszystkie pomiary i testy, ktdre zostatly przeprowadzone w
czasie | porady rehabilitacyjnej. Pozwoli to na weryfikacje efektéw leczenia i rekomendowanie dalszych zaleceid. W
razie potrzeby pacjent zostanie pokierowany do kontynuowania leczenia finansowanego ze srodkow publicznych.
Jesli uczestnik nie jest kierowany na zajecia aktywnosci fizycznej wypetnia:

— ankiete satysfakcji oraz

— kwestionariusz IPAQ i test wiedzy (test korncowy).

Po wypetnieniu powyiszych ankiet konczy udziat w Programie i dla tych pacjentéw Il porada stanowi
jednoczesnie wizyte koncowa.

Przewiduje sie, iz dla pacjentdw (zaktada sie ok. 50%) u ktdérych nie bedzie przeciwskazarn medycznych do
kontynuowania zaje¢ z aktywnosci fizycznej rekomendowane beda przez fizjoterapeute sporty i aktywnosci
rekreacyjne.

3. Wizyta koricowa — 225 oséb
Wizyta koricowa jest przewidziana dla oséb, ktére na Il poradzie otrzymaty wskazania do aktywnosci fizycznej i
realizowany te wskazania przez okres 3 miesiecy po cyklu rehabilitacyjnym.
Po zakonczonym cyklu aktywnosci fizycznej pacjent wypetni:
— ankiete satysfakcji oraz
— kwestionariusz IPAQ oraz test wiedzy (test koncowy).
Powyisze pozwoli na weryfikacje przez fizjoterapeute stopnia osiggnietych efektdw. Podczas koricowej wizyty
pacjent wypetniajgc kwestionariusz IPAQ nie powinien uwzglednia¢ kinezyterapii realizowanej w ramach programu,
lecz ograniczy¢ sie do wpisania informacji o aktywnosci fizycznej wykonywanej poza ¢wiczeniami wykonywanymi w
ramach kinezyterapii.

PAKIET 2

1. Rehabilitacja w cyklach rehabilitacyjnych dla uczestnikow projektu — 450 oséb
Rehabilitacja jest wykonywana na podstawie ustalonego Indywidualnego Planu Rehabilitacji i jezeli jest potrzeba
uzasadniona aspektami zdrowotnymi moze ulega¢ zmianom, o czym decyduje fizjoterapeuta za porozumieniem z
uczestnikiem projektu. Wszystkie wizyty muszg byé na biezaco odnotowane w karcie pacjenta i potwierdzone
wtasnorecznymi podpisami fizjoterapeuty i uczestnika projektu. Zabiegi obejmujg m.in: kinezyterapie indywidualng,
cieptolecznictwo, krioterapie, hydroterapie, leczenie polem magnetycznym, leczenie ultradzwiekami, laseroterapie,
elektroterapie, masaze.
Sposrod wszystkich zabiegéw dostepnych w ramach Programu co do zasady 60% beda stanowity zabiegi dotyczace
kinezyterapii, a okoto 10% beda stanowity zabiegi dotyczace masazy. Rehabilitacja bedzie dopasowana do stanu
zdrowia i potrzeb uczestnika projektu. Przyjmujacy zamdwienie wykorzystuje aparature i sprzet Udzielajgcego
zamoOwienie za porozumieniem z innymi pracownikami Zaktadu Rehabilitacji w Szpitalu unikajgc w ten sposdb kolizji
wykonywanych zabiegéw u pacjentdw Zaktadu rehabilitacji i Szpitala.
Program obejmuje: rehabilitacje w cyklu 10 dniowym wykorzystujgcym dziennie 5 zabiegdw lub 4 zabiegi lub 3
zabiegi — zgodnie z ustalonym Indywidualnym Planem Rehabilitacji. Jezeli stan zdrowia bedzie wymagat dodatkowe;j
rehabilitacji to uczestnikowi planuje sie dodatkowy 5 dniowy cykl rehabilitacji z wykorzystaniem dziennie 5 zabiegow
lub 4 zabiegdw lub 3 zabiegéw zgodnie z ustalonym Indywidualnym Planem Rehabilitacji.
Przewiduje sie, ze fgcznie w projekcie bedzie wykonanych 10 dniowych cykléw po 5 zabiegdw dziennie dla 198 oséb
(1980 osobodni), po 4 zabiegi dziennie dla 162 oséb (1620 osobodni) i po 3 zabiegi dziennie dla 90 osdb (900
osobodni). Przewiduje sie, ze dodatkowy 5 dniowy cykl rehabilitacji po 5 zabiegdéw dziennie odbedzie 59 osdb (590
osobodni), po 4 zabiegi dziennie odbedzie 49 os6b (490 osobodni) i po 3 zabiegi dziennie odbedzie 27 oséb (270
osobodni). Rehabilitacja musi obejmowaé co najmniej 3 dni w tygodniu, przy czym cykl 10 dniowy musi by¢
zrealizowany.

2. Fizjoedukacja/ fizjoprofilaktyka dla uczestnikéw — 450 oséb
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Zgodnie z rekomendacjami, edukacja w ramach dziatan usprawniajgcych proces powrotu do pracy jest czescig

majgcg wptyngé na zrozumienie przez pacjentdw ich choroby oraz procesu leczenia (EU OSHA 2016), a kompleksowa
rehabilitacja bez wzgledu na stosowane metody powinna by¢ uzupetniona o elementy szkolenia w zakresie
sposobow radzenia sobie ze stresem (NIGRIR 2013), co zostanie spetnione poprzez sesje psychoedukacyjne. Celem
fizjoprofilaktyki jest niedopuszczenie do wystgpienia stanéw patologicznych i oddalanie w czasie bdlu, cierpienia,
choroby, koniecznosci stosowania procedur medycznych (terapeutycznych, farmakologicznych i operacyjnych).
Fizjoprofilaktyka to catozyciowa potrzeba zdrowotna (normatywna, odczuwana, wyrazana i poréwnawcza)
polegajaca na poprawnym, wg zasad ergonomii ruchu, wykonywaniu czynnosci dnia codziennego tj. lezenie, stanie,
siedzenie, chodzenie, dZzwiganie, podnoszenie, mocowanie, wspinanie, skakanie i inne. Jej tres¢ stanowig rowniez
zdrowotne ¢wiczenia fizyczne: oddechowe, rozciggajace rozluzniajgce, relaksacyjne i in. Kolejng grupe stanowig
¢wiczenia usprawniajace (kondycyjne): wytrzymatosciowe, sitowe (dynamiczne, izometryczne), gibkosciowe,
koordynacyjne, rownowazne i hybrydowe. Nalezy pamietac, ze fizjoprofilaktyka moze by¢ realizowana nie tylko w
kazdym wieku, ale i w kazdym stanie zdrowia i choroby, dostosowanie jej jakosciowego profesjonalnego wymiaru
do problemu zdrowotnego osdb chcacych unikngc choroby czy pacjentéw wymaga profesjonalnych kompetenciji i
czyni jg ustawowym s$wiadczeniem zdrowotnym w rekach wykwalifikowanego fizjoterapeuty. Fizjoterapeuta
przedstawi pacjentowi przyktadowe c¢wiczenia/propozycje aktywnosci fizycznych, ktére mogg byé przez niego
podejmowane indywidualnie w domu w trakcie lub po zakorczeniu rehabilitacji oraz nauke prawidtowych wzorcéw
ruchowych. Fizjoterapeuta zadba o edukacje pacjenta w tematyce znaczenia prowadzenia zdrowego trybu zycia i
korzystnego wptywu aktywnosci fizycznej na zdrowie. Podczas wykonywanych zabiegdw fizjoterapeuta omowi z
pacjentem gtéwne czynniki zwiekszajgce ryzyko wystgpienia boléw kregostupa oraz poinformuje o zasadach
ergonomii w zyciu codziennym oraz podczas pracy. Przekazane zostang takze zasady ochrony przed nadmiernymi
przecigzeniami podczas zwyktych czynnosci codziennych, a tym samym eliminowania czynnikdw podtrzymujgcych
ryzyko pojawienia sie/nawrotu dolegliwosci i rozwijanie przydatnych strategii ruchowych. Edukacja pacjenta
dotyczy¢ rowniez bedzie przestrzegania zasad ergonomii, m.in:

e ergonomii zycia codziennego,

e ergonomii pracy w pozycji siedzacej,

e ergonomii wptywu dtugotrwatej pracy przy biurku na organizm,

e ergonomii pracy fizycznej,

e ergonomii wptywu dtugotrwatej pracy fizycznej na organizm.

Wyzej opisany zakres Swiadczen moze by¢ realizowany w dni cykléw rehabilitacyjnych, w dni Il porady rehabilitacyjnej
lub w inne dni ustalone indywidualnie z uczestnikiem projektu. Przyjmujacy zamdwienie ustala termin wykonania
$wiadczenia z pacjentem. Swiadczenie moze by¢ zrealizowane jednorazowo w wymiarze 2 godzin lub podzielone
czasowo - tacznie 2 godziny. Swiadczenie musi by¢ udokumentowane w dokumentacji pacjenta i potwierdzone
podpisem pacjenta.
§5
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie znac i przestrzega¢ wewnetrznych procedur Udzielajgcego zamodwienia w
zakresie ochrony danych osobowych oraz postepowac zgodnie z przepisami prawa o ochronie danych osobowych, w
szczegblnosci rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL119 z
04.05.2016, str.1);

2. Zgtaszac niezwtocznie Udzielajgcemu zamowienia wszelkich nieprawidtowosci przetwarzania danych osobowych;
Udzielajgcy zamoéwienia upowazni imiennie Przyjmujgcego zamodwienie do przetwarzania danych osobowych
pacjentow Udzielajacego zamdwienia jedynie w celu realizacji niniejszej Umowy.
Upowaznienie, o ktérym mowa w ust.1 nastgpi po obowigzkowym udziale Przyjmujgcego zamdwienie w szkoleniu z
zakresu przetwarzania danych osobowych, zorganizowanym przez Udzielajgcego zamdwienia.
Udziat w szkoleniu Przyjmujgcego zamdéwienie musi nastgpic¢ przed przystgpieniem do realizacji Umowy.

. W celu realizacji Ustugi Przyjmujacy zamowienie uzyska dostep do niezbednych systemdéw informatycznych
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Udzielajgcego zamdwienia w zakresie niezbednym do realizacji Umowy.

§6
DOSTEP DO INFRASTRUKTURY UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

Udzielajacy zamowienia zapewni Przyjmujacemu zamowienie — w ramach posiadanych przez siebie $rodkéw
finansowych oraz w zakresie niezbednym do wykonania niniejszej Umowy — dostep do swojej bazy lokalowej,
aparatury i sprzetu medycznego.
Korzystanie ze srodkow, o ktorych mowa w ust. 1, moze odbywac sie wytgcznie w zakresie niezbednym do
wykonywania niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamowienie ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody powstate w wyniku uszkodzenia lub zniszczenia mienia
Udzielajagcego zamowienia, w tym aparatury lub sprzetu medycznego, powstate z winy Przyjmujgcego zamdwienie.
Udzielanie $wiadczen, co do zasady bedzie mie¢ miejsce w zaktadzie rehabilitacji Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach.

§7

WYNAGRODZENIE

Z tytutu realizacji niniejszej Umowy Przyjmujgcemu zamdwienie nalezy sie wynagrodzenie:

PAKIET 1

1)

2)

3)

Wynagrodzenie za | porade diagnostyczng dla jednego uczestnika projektu ........... zt netto, ......... zt brutto
tacznie dla 473 oséb .......... zt netto, ............ zt brutto;

Wynagrodzenie za Il porade diagnostyczng dla jednego uczestnika projektu ........... zt netto, ......... zt brutto
tacznie dla 450 oséb ......... zt netto, ........... zt brutto;

Wynagrodzenie za wizyte koncowa dla jednego uczestnika projektu ........... zt netto, ......... zt brutto

tacznie dla 225 oséb ......... zt netto, ......... zt brutto

PAKIET 2

1)

2)

3)

4)

Wynagrodzenie za jeden osobodzien przy 5 zabiegach .....ccceceunnee. zt netto, ......ceceene. zt brutto;

tacznie 590 osobodni zabiegéw ........... zt netto, ........... zt brutto;

Wynagrodzenie za jeden osobodzien przy 4 zabiegach dziennie  .....cccceeeenees zt netto, ................. zt brutto;

tacznie 490 osobodni zabiegéw ......... zt netto, .....cceuunt zt brutto;

Wynagrodzenie za jeden osobodzien przy 3 zabiegach dziennie ......coenee. zt netto, ......ceceeeuuee. zt brutto;

tacznie 270 osobodni zabiegow ......... zt netto, .......... zt brutto;

Wynagrodzenie za przeprowadzong fizjoedukacje/ fizjoprofilaktyke dla jednego uczestnika w wymiarze 2 godzin
................... zt netto, .................zt brutto;

tacznie edukacja dla 450 oséb ................ zt netto, ........... zt brutto.

Strony zgodnie ustalajg, ze wynagrodzenie okreslone w niniejszym paragrafie wyczerpuje catos¢ naleznosci
Przyjmujgcego zamdwienie z tytutu wykonania wszystkich obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy, w tym
wszelkich Swiadczen zdrowotnych, czynnosci diagnostycznych, terapeutycznych, administracyjnych oraz innych
czynnosci niezbednych do prawidtowej realizacji przedmiotu Umowy w zakresie objetym niniejszg Umowa.
Okresem rozliczeniowym jest miesigc kalendarzowy.

Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany do przedtozenia rachunku (ilekro¢ w Umowie mowa jest o rachunku nalezy
przez to odpowiednio rozumiec rowniez fakture VAT, jesli dotyczy) po zakoriczeniu okresu rozliczeniowego w terminie
5 dni od jego zakonczenia. Faktura wystawiona bedzie zgodnie z cennikiem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszej
Umowy (Formularz Oferty Przyjmujgcego zamdwienie).
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5. Wystawione przez Przyjmujgcego zamdwienie sprawozdanie merytoryczne z wykonanych w ramach Umowy czynnosci,

przed ztozeniem do realizacji, winny uzyska¢ potwierdzenie koordynatora Projektu lub osoby przez niego
wyznaczone;.

6. Woyptata wynagrodzenia nastepuje w terminie do 30 dni od daty przedtozenia po zakonczeniu okresu rozliczeniowego
zatwierdzonego rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem na wskazany przez Przyjmujgcego zamdwienie
rachunek bankowy.

7. Z uwzglednieniem brzmienia ust. 11, wizualizacja faktury wraz ze sprawozdaniem zostanie kazdorazowo przestana
drogg elektroniczng na adres e-mail: faktury@wsz-skier.pl.

8. Jezeli dostarczona faktura bedzie zawierata jakiekolwiek btedy rachunkowe czy merytoryczne w zakresie podanych w
niej danych, Przyjmujgcy zamowienie ma obowigzek jej niezwtocznego skorygowania. Korekta i dostarczenie
skorygowanej wizualizacji faktury powinno nastgpi¢ niezwtocznie tj. nie pdiniej niz do 3 dni roboczych od dnia
zgtoszenia btedow przez Udzielajgcego zamowienia. Termin ptatnosci skorygowanej faktury bedzie biegt na nowo od
daty jej dostarczenia.

9. Za date zaptaty wynagrodzenia Strony przyjmujg dzien obcigzenia konta bankowego Udzielajgcego zamdwienia przez
jego bank.

10. W przypadku uchybienia przez Udzielajgcego zamdwienia terminu ptatnosci Przyjmujgcy zamdwienie nabywa prawo
do naliczenia odsetek ustawowych za opdznienie od dnia nastepujgcego po ostatnim dniu ptatnosci.

11. Strony ustalajg, ze w zwigzku z powstaniem ustawowego obowigzku wystawiania faktur ustrukturyzowanych przy
uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF), faktury dokumentujace naleznosci z tytutu realizacji umowy beda
wystawiane i udostepniane Udzielajgcemu zamowienie jako faktury ustrukturyzowane w formacie XML, za
posrednictwem KSeF, z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych w obowigzujacych przepisach prawa. Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie, ze faktury ustrukturyzowane zostang wystawione i udostepnione w KSeF w sposdb
zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym przepisami ustawy o VAT, przepisami wykonawczymi do ustawy
o VAT oraz technicznymi wymaganiami KSeF. W przypadku wystawienia faktury ustrukturowanej w systemie KSeF,
Przyjmujacy zamdwienie przesyta jej wizualizacje zgodnie z brzmieniem ust. 7, na co Udzielajagcy zamdwienie wyraza
zgode. W trybie awarii catkowitej KSeF (art. 106ng ustawy o VAT — awaria ogtoszona w $rodkach spotecznego
przekazu) faktury wystawiane s w formie elektronicznej i s3 udostepniane Udzielajgcemu zamdwienie w formie
elektronicznej poprzez wystanie na adres e-mail: faktury@wsz-skier.pl. Za date wystawienia faktur w tym trybie

uznaje sie dzien wskazany na fakturze jako dzien jej wystawienia, za$ za dzief otrzymania faktury uznaje sie dzien

faktycznego otrzymania faktury przez Udzielajgcego zamdwienie.

§8

ODPOWIEDZIALNOSC

1. Przyjmujacy zamowienie ponosi wobec Udzielajacego zamdwienia odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzgdzone z winy
Przyjmujacego zamdwienie lub Personelu Przyjmujacego zamdwienie podczas wykonywania Ustug objetych niniejszg
Umowa.

2. Udzielajagcy zamodwienia oraz Przyjmujacy zamdwienie ponoszg wobec Pacjenta solidarng odpowiedzialnos¢ za
szkode bedacg nastepstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie wynikajgcym z obowigzujgcych przepiséw prawa.

3. W przypadku rozstrzygniecia sadu lub innego uprawnionego organu, na skutek ktérego Udzielajgcy
zamowienia jest zobowigzany do zaptaty naleznosci wynikajgcej z zawinionego dziatania Przyjmujgcego zamowienie,
Udzielajagcemu zamodwienia przystuguje roszczenie regresowe wobec Przyjmujacego zamdwienia wynikajace z
zawinionego dziatania lub zaniechania Przyjmujacego zamowienie w przypadku uiszczenia w/w naleznosci.

4. Przyjmujacy zamowienie i Udzielajgcy zamdwienia zobowigzujg sie scisle wspotdziata ze sobg w zakresie wszczetych
przez Pacjenta postepowan sgdowych badZ pozasgdowych skierowanych przeciwko Udzielajgcemu zamdwienia i
Przyjmujacemu zamowienie w zakresie obowigzywania Umowy w zakresie obowigzywania Umowy, w szczegdlnosci
poprzez wzajemne przekazywanie informacji i dokumentéw dotyczacych realizacji swiadczen objetych niniejszg
Umowa.
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§9
UBEZPIECZENIE
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do posiadania Umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu

Swiadczonych Ustug, obejmujgcej co najmniej sume gwarancyjng okreslong w powszechnie obowigzujgcych
przepisach prawa oraz obejmowac¢ w szczegdlnosci odpowiedzialno$¢ cywilng z tytutu przeniesienia chordb
zakaznych, w tym zakazenia wirusem HIV i WZW.
Kopia polisy wraz z ogélnymi warunkami Umowy ubezpieczenia stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszej Umowy.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia i nie zmniejszania jego zakresu
oraz sumy przez caty okres obowigzywania Umowy. W przypadku, gdy Umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej ulega rozwigzaniu w trakcie obowigzywania Umowy, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest dostarczy¢
Udzielajacemu zamoéwienia kopie nowej polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lub innego dokumentu
potwierdzajacego zawarcie Umowy ubezpieczenia na nastepny okres, najpdzniej na 30 dni przed ustaniem
obowigzywania poprzedniej Umowy.
Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest niezwtocznie informowac Udzielajgcego zamdwienia o wszelkich
zdarzeniach mogacych skutkowa¢ zgtoszeniem wobec niego roszczen finansowych i zmniejszeniem sumy
gwarancyjnej, o ktérej mowa w ust. 1.
§10
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY | SPOSOBY JEJ ROZWIAZANIA

. Umowa zostata zawarta na czas okreslony od dnia ............ do dnia. ............

. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach:

1) z uptywem czasu na jaki zostata zawarta,

2) na mocy porozumienia stron,

3) w wyniku pisemnego oswiadczenia Udzielajgcego zamodwienia z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia, jezeli Przyjmujacy zamdwienie narusza postanowienia Umowy; termin wypowiedzenia uptywa
w ostatnim dniu miesigca.

. Strony dopuszczajg mozliwosé rozwigzania Umowy za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia, przed uptywem

terminu jej obowigzywania; termin wypowiedzenia uptywa w ostatnim dniu miesigca.

. Udzielajagcy zamdwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej Umowy bez wypowiedzenia w przypadku, w

ktorym ulegnie rozwigzaniu Umowa zawarta przez Udzielajgcego zaméwienia z Urzedem Marszatkowskim na

realizacje projektu. Oswiadczenie o rozwigzaniu Umowy w tym trybie Udzielajagcy zamdwienia ztozy Przyjmujgcemu

zamowienie na pismie, niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji.

. Umowa moze zosta¢ wydtuzona na czas niezbedny do jej realizacji w zwigzku z wydtuzeniem terminu realizacji

projektu przez Instytucje Zarzadzajgcga tj. Wojewddztwo tddzkie.

§11

KARY UMOWNE

. Udzielajgcy zamdwienia moze natozy¢, a Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany jest zaptaci¢ kary umowne w razie

niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy w nastepujgcych przypadkach i w nastepujgcej wysokosci:

1) za kazde niezrealizowane $wiadczenie ujete w harmonogramie realizacji bez powiadomienia Udzielajgcego
zamowienie lub z winy Przyjmujgcego zamdwienie w wysokosci — 200 zt;

2) za kazde opdznienie z winy przyjmujgcego Zamodwienie bez wczesniejszego powiadomienia Udzielajgcego
zamoéwienie — 50 zt;

3) za korzystanie ze srodkow Udzielajgcego zamdwienia, o ktorych mowa w § 6Umowy ponad zakres wykonywania
niniejszej Umowy -kare umowng w wysokosci 500 zt za kazde stwierdzone naruszenie;

4) za rozwigzanie Umowy z przyczyn zawinionych przez Przyjmujgcego zamdwienie -5000 zt;

. Jezeli szkoda Udzielajgcego zamowienia przekracza wysokosé naliczonych kar umownych, Udzielajgcy zamowienia

ma prawo dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlinych.
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Kary umowne okreslone w niniejszej Umowie z réznych tytutdw moga podlegaé¢ sumowaniu, przy czym ich taczna

wysokos¢ nie moze przekroczy¢ 20% wartosci wynagrodzenia wyptaconego Przyjmujgcemu zamowienie w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcych naliczenie kar.

§12
POUFNOSC
. Wszelkie informacje uzyskane przez Przyjmujgcego zamowienie i Udzielajgcego zamdwienia w zwigzku z realizacjg
niniejszej Umowy, okreslone jako poufne w Szczegdtowej Polityce Bezpieczenstwa Informacji, w szczegdlnosci
informacji o pacjentach, w tym udzielanych lub planowanych swiadczeniach zdrowotnych, Przyjmujacy zamdwienie
powinien traktowac jako poufne.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie obowigzywania Umowy
oraz po jej zakonczeniu.
Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do przestrzegania w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej
Umowy, Polityki Ochrony danych Osobowych i wytycznych dla uzytkownikéw systeméw informatycznych
obowigzujacych u Udzielajgcego zamodwienia.
. W sytuacji, w ktorej naruszenie poufnosci Informacji lub Polityki Bezpieczeristwa Informacji spowoduje szkode po
stronie Udzielajgcego zamdwienia, Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach
ogdlnych, niezaleznie od naliczonych kar umownych.

§13

Przed rozpoczeciem udzielania s$wiadczern zdrowotnych pacjentom Udzielajagcego zamdwienia, Przyjmujacy

zamowienie zobowigzuje sie do przedtozenia:

1) aktualnej polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce swym przedmiotem zakres
Swiadczen oraz Ustug udzielanych na rzecz Udzielajacego zamdwienia o minimalnej wysokosci okreslonej przez
akt wykonawczy wydany na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U. 2 2026 r. poz. 156) i obowigzujgcy w dniu zawarcia Umowy - Rozporzgdzenia Ministra Finansow z dnia
29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (t.j.Dz.U.2025.272) poszerzony o pakiet dotyczacy przenoszenia chordb
zakaznych;

2) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego lub informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéow
dziatalnosci zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, a jezeli prawo panstwa
obywatelstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowe] lub wolontariackiej
zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi - informacje z rejestru karnego tego panstwa (dotyczy studenta posiadajgcego
obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska).

§14
KLAUZULA RODO
. Zgodnie z art. 13 ust. 1i 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) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Udzielajgcy zamdwienia informuje, ze:
11. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w
Skierniewicach, ul. Rybickiego 1, 96 — 100 Skierniewice (46) 834-07-50, sekretariat@wsz-skier.pl (Udzielajgcy
zamoéwienia);

12. administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych z ktéorym mozna sie kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod @wsz-skier.pl lub poprzez nr tel.
(46) 834 08 29;
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13. wszelkie informacje dotyczace przetwarzania danych przez Administratora kierowaé mozna do Inspektora

Ochrony Danych — Wojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach, ul. Rybickiego 1,
96—100 Skierniewice pisemnie na adres administratora lub mailowo na adres iod @wsz-skier.pl, tel. (46)8340829,

14. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu prawidtowej realizacji
niniejszej Umowy;

15. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg byé podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa min.
NFZ, Ministerstwo Zdrowia, ZUS, Urzad Skarbowy, w zakresie niezbednym do realizacji ich zadan oraz podmioty
z ktérymi Udzielajgcy zamdwienia, zawart Umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze
Swiadczonymi na rzecz niego ustugami min. serwisem systemu informatycznego;

16. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez czas trwania Umowy, a w przypadku jej zakoriczenia rowniez
przez 5 lat od korica roku kalendarzowego w ktérym nastapi jej rozwigzanie z uwagi na wymogi przepisdw prawa
rachunkowego i podatkowego;

17.w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane zautomatyzowane decyzje;

18.w stosunku do swoich danych osobowych na warunkach przewidzianych w RODO posiada Pani/Pan prawo
dostepu do swoich danych, prawo ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz usuniecia;

. W przypadku jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych przez Udzielajgcego zamodwienia narusza

przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo zgtoszenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

§15
ZAKAZ CESJI | OBOWIAZEK INFORMACYINY

Przyjmujacy zamdwienie nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesé
wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej Umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na osobe
trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Udzielajgcego zamodwienia oraz bez spetnienia warunkdéw wynikajgcych z
przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa. Kazda czynnos$¢ majgca na celu lub skutkujgca zmiang wierzyciela
Udzielajgcego zamdwienia moze nastgpi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu na to zgody przez podmiot tworzacy,
zgodnie z art, 54 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r., a dodatkowo takze przez
Udzielajgcego zamdwienie.
Kazda ze stron zobowigzana jest:
1) powiadomié niezwtocznie drugg strone o zmianach organizacyjno- prawnych, ktére miaty miejsce w okresie

zwigzania Umowa, jesli majg wptyw na realizacje Umowy lub sposéb wystawiania dokumentdéw rozliczeniowych,
2) ztozy¢ komplet dokumentow wskazujgcych nastepce prawnego.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest ponadto do zgtaszania wszelkich sytuacji awaryjnych i/lub potencjalnie
awaryjnych, ktore zostang zidentyfikowane podczas realizacji przedmiotu niniejszej Umowy na terenie i w obiektach
Udzielajgcego zaméwienia.

8§16
POSTANOWIENIA KONCOWE

. W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z trescig lub realizacjg niniejszej Umowy strony bedg dazyty do
polubownego zatatwienia sprawy, a gdy okaze sie to niemozliwe, miejscowo witasciwym bedzie sgd powszechny
wtasciwy dla Udzielajgcego zamdwienie.
. Strony zgodnie postanawiajg, ze w przypadku zaistnienia pomiedzy nimi sporu dotyczacego niniejszej Umowy lub
pozostajgcego w zwigzku z nig, przed skierowaniem sprawy na droge sgdowg, podejmg probe rozwigzania sporu w
postepowaniu mediacyjnym. W tym celu Strony oddajg pod mediacje wszelkie roszczenia wynikajgce lub zwigzane z
niniejszej Umowy o udzielenie zamdwienia publicznego, w szczegdlnosci roszczenia zwigzane z zaptaty
wynagrodzenia. Mediacja prowadzona bedzie przez mediatora z listy statych mediatoréw w Sadzie Okregowym w
todzi wskazanego przez Strone wszczynajgcy postepowanie mediacyjne. Brak przeprowadzenia postepowania
mediacyjnego skutkowac bedzie podniesieniem przez drugg strone w postepowaniu cywilnym zarzutu z art. 202(1)
k.p.c.
. Zmiany Umowy dla swojej waznosci wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
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4. Niewazna jest zmiana postanowien zawartej Umowy niekorzystna dla Udzielajgcego zamowienia, chyba, ze

koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
Umowy.

5. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, 1 egzemplarz dla Udzielajgcego zamowienia, 1 dla
Przyjmujacego zamoéwienie.

6. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie stosowanie znajdujg przepisy powszechnie obowigzujgce, a w
szczegdlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 roku
— Kodeks Cywilny.

7. Zataczniki do Umowy stanowig jej integralng czesé.

Zataczniki:

1) Formularz oferty
2) Kopia polisy OC

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamodwienia
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Klauzula informacyjna RODO dla wykonawcéw/podwykonawcéw projektu

Administrator danych:
Zarzad Wojewddztwa  todzkiego z  siedzibg  w  todzi  90-051, al. Pitsudskiego 8, kontakt
do Inspektora Ochrony Danych e-mail: iod@lodzkie.pl lub na adres siedziby Administratora.

Zrédto  danych: Instytucje i podmioty  zaangazowane w realizacje Programu, w  tym
w szczegblnosci Beneficjent i Partner. Przetwarzane dane to w szczegoblnosci: Imie
i nazwisko/nazwa instytucji, NIP, REGON, data zawarcia umowy/porozumienia/podjecia decyzji o dofinansowaniu
projektu, kwota na ktdra zawarto umowe/porozumienie/podjeto decyzje o dofinansowaniu projektu.

Cel i podstawa prawna przetwarzania:

1) rozliczenia projektu, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, monitoringu, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla todzkiego 2021-2027 - art. 6 ust. 1 lit. ¢
i e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO (w zaleznosci od projektu) w zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finansowe
na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa
Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej;
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajgcym
Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013; ustawg z dnia 28 kwietnia
2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027;

2) archiwizacja dokumentéw - art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku ustawg z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach.

Kategoriami odbiorcow danych: Minister wtasciwy ds. rozwoju regionalnego, Minister wtasciwy ds. finansow
publicznych, podmioty dokonujgce badan, kontroli, audytu, ewaluacji w zwigzku z realizacjg programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla tédzkiego 2021-2027, dostawcy ustug IT i operatorzy telekomunikacyjni, pocztowi, firmy
kurierskie, podmioty upowaznione na podstawie przepisdéw prawa — na ich zgdanie.

Minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego moze przetwarza¢ dane osobowe zgromadzone w zwigzku z
realizacja projektu wykonujac zadania zwigzane z koordynacjg realizacji programéw. Dane kontaktowe Administratora
i 10D: ul. Wspdlna 2/4, 00-926 Warszawa, e-mail: IOD@mfipr.gov.pl.

Petng informacje o zasadach przetwarzania danych zawiera dokument Ogdlne zasady przetwarzania danych
osobowych w ramach Funduszy Europejskich 2021-2027 dostepny w bezposrednim linku zatytutowanym Dane
osobowe w funduszach, znajdujgcym sie w stopce strony internetowej o adresie www.funduszeeuropejskie.gov.pl

Okres przechowywania: dane beda przechowywane 10 lat od zakoriczenia sprawy Beneficjenta, liczac w petnych latach
kalendarzowych poczawszy od dnia 1 stycznia roku nastepnego od daty jej zakonczenia, po tym okresie decyzja
Archiwum Panstwowego okres przechowywania moze zostac przedtuzony.

Przystugujace prawa:
1) dostepu do danych osobowych, prawo ich sprostowania a na czas poprawiania danych prawo zgdania do ograniczenia
przetwarzania,

2) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (szczegdty na stronie https://uodo.gov.pl/), w
przypadku przetwarzania danych niezgodnie z przepisami prawa.
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