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UMOWA NA WYKONANIE BADAN - pacjent prywatny

NR e /LZBSzZiP
wypelia IMW
($wiadczenie jednokrotne)
zawarta W dniu ........ccoeeeeveeenennen. w Lublinie pomiedzy:
wypelnia IMW

Instytutem Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki z siedzibg w Lublinie przy ul. Jaczewskiego 2,
20-090 Lublin, wpisanym do rejestru przedsi¢biorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod
w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS
0000126672, NIP 712-010-37-81, REGON 000288521,

zwanym dalej w tresci umowy Zleceniobiorca,

reprezentowanym przez:

Dyrektora — dr. hab. n. med. Lecha Panasiuka, prof. IMW
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zwanym dalej w tresci umowy Zleceniodawcy.

§1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest jednokrotne $§wiadczenie przez Zleceniobiorcg na rzecz Zleceniodawcy
odplatnych badan laboratoryjnych wykonywanych przez Medyczne Laboratorium Diagnostyczne Zakladu
Biologicznych Szkodliwosci Zdrowotnych i Parazytologii (zgodnie z wykazem $§wiadczonych ustug dostgpnym
na stronie internetowej Zleceniobiorcy pod adresem www.imw.lublin.pl).

§2.

1. Zleceniodawca okresla zakres $wiadczonych ustug na skierowaniu (poprzez wyszczegolnienie odpowiednich
badan).

2. Wzor skierowania jest dostepny na stronie internetowej Zleceniobiorcy.

3. Zleceniodawca dostarcza probki do badan we wlasnym zakresie, zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawnymi oraz z zaleceniami Zleceniobiorcy, a zalecenia te odno$nie pobierania probek do badania, ich
przygotowania oraz transportu dostgpne sg na stronie internetowej Zleceniobiorcy.

4. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedzialno$ci za pobieranie i transport probek.

5. Jezeli probki przekazane do badania nie spetniaja wymagan Zleceniobiorcy lub gdy dostarczone skierowania
nie sa poprawnie wypeklione Zleceniobiorca moze odmdéwi¢ wykonania badan lub wstrzymac ich wykonanie
do momentu uzupetnienia dokumentacji lub przestania nowych probek materiatu.

§3.

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wykonania badan w mozliwie najszybszym terminie od momentu
otrzymania probki materiatu, nie dtuzszym niz 15 dni roboczych dla badan w kierunku chordb odzwierzgcych
135 dni dla badan z zakresu alergologii.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ wykona¢ zlecone badania z nalezyta starannoscia, zgodnie z wymaganiami
obowiazujacymi podczas wykonywania czynnosci diagnostyki laboratoryjnej oraz zachowania tajemnicy
dotyczacej danych osobowych i wykonywanych §wiadczen medycznych.

§4.

1. Zleceniobiorca dostarcza Zleceniodawcy wyniki listem poleconym priorytetowym na adres podany na
skierowaniu lub na wyrazne zyczenie Zleceniodawcy moze on odebraé wyniki osobiscie po okazaniu
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.
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2. W przypadku, gdy Zleceniodawca wyrazi na to zgode, mozliwe jest takze przestanie wynikoéw badan faksem.

3. Zleceniobiorca wystawia paragon (lub na wyrazne zyczenie Zleceniodawcy — fakture) za realizacj¢ ustug
okreslonych w §2 ust. 1 zgodnie z obowigzujacym cennikiem. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do
zamieszczenia na jego stronie internetowej aktualnego cennika, a o ewentualnej zmianie cen $wiadczonych
ushug bedzie informowa¢ Zleceniodawcow 60 dni przed ich wprowadzeniem na swojej stronie internetowe;.

4. Zleceniodawca zobowiazuje si¢ zaptaci¢ za zlecane ustugi przed ich wykonaniem, a wptaty nalezy dokonac
na konto bankowe Zleceniobiorcy: Bank PEKAO S.A. 66 1240 5497 1111 0010 3988 6955 lub we wskazanym
miejscu w siedzibie Zleceniobiorcy.

5. W przypadku braku ptatnosci Zleceniobiorca moze wstrzymaé wykonanie badan do momentu dokonania
wplaty przez Zleceniodawcg.

6. Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawiania faktur bez podpisu.

§5.

1. Administratorem Danych jest Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki, ul. Jaczewskiego 2, 20-090
Lublin, NIP 7120103781, REGON 000288521.

2. Funkcje Inspektora Ochrony Danych peti p. Pawet Wierzba, adres e-mail: iod@imw.lublin.pl.

Celem przetwarzania danych jest: realizacja profilaktyki zdrowotnej oraz zapewnienie opieki zdrowotnej.

4. Podstawa prawng przetwarzania danych sa: art. 9 ust. 2 lith Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Dane osobowe beda przechowywane w czasie: 20 lat.

6. Informujemy o prawie do zadania od administratora dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej

dane dotycza, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub o prawie do wniesienia

sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze 0 prawie do przenoszenia danych.

Informujemy o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak stanowi warunek udzielenia $wiadczen
zdrowotnych.

9. Pracownicy przetwarzajacy dane osobowe nie korzystaja z mechanizméw zautomatyzowanego
podejmowania decyzji w tym profilowania.
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§6.

1. Wszelkie zmiany i uzupehienia niniejszej umowy, z zastrzezeniem §4 ust. 3 niniejszej umowy, wymagaja
formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
2. Umowa ulega rozwigzaniu:
1) w razie zrealizowania przedmiotu umowy, o ktérym mowa w §1,
2) wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga
strona razgco narusza istotne postanowienia niniejszej umowy.
3. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje si¢ odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny.

§7.

Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
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