Zal. Nr 2 do Zarzadzenia Nr 7/23
Dyrektora PSSE w Wieluniu z dnia 27 kwietnia 2023r.

Zal. Nr 2 do regulaminu dzialalnoci ustugowej
prowadzonej w PSSE w Wieluniu

UMOWA ZLECENIA
(ROCZNA)
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zwanym w tresci umowy ZLECENIODAWCA
a

Powiatowg Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Wieluniu ul. POW 14
98-300 Wielun, NIP 832-15-22-887, e-mail: sekretariat.psse.wielun@sanepid.gov.pl
reprezentowana, przez:

Dyrektora PSSE w Wieluniu mgr inz. Monik¢ Bednarek
zwang w tresci umowy ZLECENIOBIORCA .
§1

Zleceniodawca powierza a Zleceniobiorca przyjmuje do wykonania nastepujace prace:
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Podstawg realizacji umowy bedg zlecenia czgstkowe.

Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do wydania sprawozdan z badan w siedzibie Zleceniobiorcy, w terminie ustalonym przy przyjmowaniu kazdego
zlecenia czastkowego, chyba zZe strony ustalg inaczej i zapisza to w § 5 umowy.

§2

1. Wynagrodzenie za wykonanie zlecenia Zleceniodawca uisci Zleceniobiorcy w terminie okreslonym w fakturze obejmujacej naleznosé
obliczong wg cen umownych.

2. Wynagrodzenie za badanie ustalane be¢dzie indywidualnie dla kazdego zlecenia czastkowego na podstawie cennika obowigzujacego w PSSE.
W przypadku zmiany cennika Zleceniobiorca zawiadomi Zleceniodawce o powyzszej zmianie, co nie bedzie wymaga¢ zmiany umowy w formie
aneksu. Zawiadomienie nastepowac bedzie na adres e — mail Zleceniodawcy, a jezeli takiego adresu nie posiada, listem poleconym.

W razie nie przyjecia powyzszej zmiany pisemne o§wiadczenie Zleceniodawcy traktowane bedzie jako wypowiedzenie umowy.

3. Podstawa zaptaty za wykonanie przedmiotu zlecenia bedzie wystawiona faktura VAT na kazde zlecenie czastkowe.
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4. Zaptata wynagrodzenia nastgpowac bedzie przelewem, na rachunek bankowy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wieluniu
wskazany w fakturze.

5. Brak zaptaty w terminie za dwie kolejne faktury powoduje odmowe przyjecia do realizacji kolejnego zlecenia czastkowego, do czasu
uregulowania zalegtosci. O takiej sytuacji SEF PSSE w Wieluniu informuje Oddziat Laboratoryjny PSSE w Wieluniu.

§3

1. Umowa zawarta zostaje na €zas 0d .........c.cocevevvvrrnrennenes dO v z mozliwo$cia wypowiedzenia umowy w terminie 1 (jednego)
miesigca przez kazda ze stron.

2. Wypowiedzenie winno by¢ ztozone na pi$mie na koniec miesiaca kalendarzowego, przy uwzglednieniu tresci § 2 ust. 2.
§4
Zleceniodawca upowaznia Zleceniobiorce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zleceniodawcy.

§5

Inne postanowienia ( np. udziat Zleceniodawcy w realizacji zlecenia, forma przekazania sprawozdan z badan)

§6

Wszelkie zmiany i uzupehienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7

Zleceniobiorca dziatajac na podstawie art. 13 wust. 1 i ust. 2 oraz zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady Europy (UE) 2016.679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (ogélne rozporzadzenie 0 ochronie danych)
(Dz. U. UE L 2016.119, s.1) o$wiadcza, a Zleceniodawca przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Wieluniu, z siedziba
w Wieluniu przy ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 14, 98-300 Wielun, tel. 43 843 39 21, e-mail: sekretariat.psse.wielun@sanepid.gov.pl;

2) w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Wieluniu wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢
kontaktowaé za posrednictwem poczty elektronicznej: iod.psse.wielun@sanepid.gov.pl lub osobiscie w siedzibie administratora danych
osobowych;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda wylacznie w celu wykonania obowigzkéw zwigzanych z realizacjg zleconych badan (w tym
rozliczenia finansowego) i nie beda udostepniane odbiorcom innym niz upowaznionym na podstawie przepisow prawa;

4) odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ organy administracji rzadowej oraz podmioty sektora ochrony zdrowia;

5) Pani/Pana dane osobowe nie b¢dg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

6) Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres wykonywania zadanh z nimi zwigzanych oraz zgodnie z przepisami regulujacymi
przechowywanie i archiwizowanie dokumentow;

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu;

8) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do PREZESA URZEDU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH (PUODO) gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych, narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r.;

9) podanie przez Pana/Panig danych osobowych moze by¢ bezwzglednie wymagane dla realizacji przepisu prawa cigzacego na Administratorze
Danych Osobowych, w tych przypadkach zgoda nie jest wymagana, o czym zostanie Pan/Pani kazdorazowo poinformowany/a;

10) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie bgdzie podlegato zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktérym
mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO;

§8

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

§9

Ewentualne spory rozstrzyga¢ bedzie sad wlasciwy dla siedziby Zleceniobiorcy.

§10

Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA

*niepotrzebne skresli¢, a skreslenie parafowac przez obie strony, na prawym marginesie strony w linii, w ktorej skreslenie wystgpuje.
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