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REGULAMIN WYSYLANIA FAKTUR W FORMIE ELEKTRONICZNEJ
ROZDZIAL 1
Postanowienia ogdlne

Niniejszy regulamin okresla zasady korzystania z ustugi polegajgcej na przesy-
taniu i udostepnianiu dokumentow (faktur, faktur korygujgcych, duplikatéw fak-
tur) zwanych dalej e-faktura w formie elektronicznej przez SP ZOZ Szpital Psy-
chiatryczny w Toszku.

Regulamin jest udostepniony na stronie internetowej SP ZOZ Szpitala Psychia-
trycznego — http://www.szpitaltoszek.pl w formie umozliwiajgcej jego pozyski-
wanie, odtwarzanie i wydrukowanie.

SP Z0Z Szpital Psychiatryczny zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania zmian
w niniejszym regulaminie. O wszystkich zmianach Klient zostanie poinformo-
wany poprzez umieszczenie na stronach serwisu http://www.szpitaltoszek.pl
stosownego komunikatu. Zmiany wchodzg w zycie z chwilg udostepnienia uzyt-
kownikowi regulaminu na stronie internetowej szpitala. Korzystanie z ustugi po
wprowadzeniu zmian do regulaminu réwnoznaczne jest z wyrazeniem dla nich
akceptacji i zrozumienia.

SP Z0OZ Szpital Psychiatryczny w Toszku przesyta i udostepnia faktury w formie
elektronicznej, zgodnie z Ustawg z dnia 11.03.2004r. o podatku od towardow
i ustug gwarantujgc autentycznos¢ ich pochodzenia oraz integralnosc tresci po-
przez zastosowanie bezpiecznego kwalifikowanego podpisu elektronicznego
(Dz. U. z 2017r. poz. 1221).

Przesytanie i udostepnianie Klientowi faktury w formie elektronicznej jest réw-
noznaczne i zastepujgce przestanie dokumentow w formie papierowe;j.

Faktury w formie elektronicznej sg przesytane na adres email wskazany przez
Klienta.

Chwilg przestania i udostepnienia e-faktury Klientowi, jest wystanie powiado-
mienia na podany przez Klienta adres email wraz z zatgczong e-faktura.

Z tytutu Swiadczenia ustugi SP ZOZ Szpital Psychiatryczny w Toszku nie po-
biera od Klienta dodatkowych optat.

Formatem faktury elektronicznej jest PDF.

Uzyte w regulaminie okreslenia oznaczaja:

1.

SP ZOZ Szpital Psychiatryczny z siedzibg w Toszku 44-180 ul. Gliwicka 5 za-
rejestrowang wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego por numerem
0000044032, posiadajgcym numer NIP: 9690946632 oraz numer REGON:
000293114

Klient - osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca
osobowosci prawnej, ktora jest strong zawartej z SP ZOZ Szpital Psychia-
tryczny w Toszku umowe lub zlecenie.

E-faktura - faktura, w tym faktura korygujaca, duplikat faktury, w formie doku-
mentu elektronicznego, ktéry spetnia wymogi okreslone w ustawach i rozporzg-
dzeniach.

Wymagania techniczne:



Minimalna wymagana rozdzielczos¢ do poprawnego dziatania ustugi to
1024x768.

Ustuga e-faktura dostepna jest dla uzytkownikow korzystajgcych z przeglgdarek
internetowych:

Internet Explorer 7.x i nowszej,

Firefox 3.x i nowszej,

Opera 9.x i nowszej, * Chrome 16.x i nowszej.

. W przypadku korzystania z przegladarki innej niz zalecane, SP ZOZ Szpital

Psychiatryczny nie gwarantuje poprawnosci pracy i nie ponosi odpowiedzialno-
8ci z tego tytutu.

Warunkiem skorzystania przez Klienta z mozliwosci otrzymywania faktur elek-
tronicznych jest :

posiadanie adresu e-mail

zainstalowanie nastepujagcych programéw: Adobe Acrobat Reader - bezptatny
program stuzgcy do przegladania dokumentu, dostepny do pobrania na stronie
http://www.adobe.com/pl/ lub réwnowazny.

ROZDZIAL 2

Warunki przesytania faktur w formie elektronicznej za pomoca poczty e-mail.

1.

Klient dokonuje akceptacji przesytania e-faktur poprzez ztozenie w SP ZOZ
Szpital Psychiatryczny w Toszku poprawnie wypetnionego i podpisanego for-
mularza ,Akceptacja przesytania i udostepniania e-faktur’ dostepnego na stro-
nie internetowej http://www.szpitaltoszek.pl w zaktadce E-FAKTURA.

Klient moze przekazac¢ prawidtowo wypetnione formularze za pomoca:
papierowo: osobiscie w Biurze Podawczym lub korespondencyjnie na adres sie-
dziby Spofki: SP ZOZ Szpital Psychiatryczny, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek
elektronicznie: poprzez wypetnienie formularza dostepnego na stronie interne-
towej http://www.szpitaltoszek.pl w zaktadce E-FAKTURA i przestanie go na ad-
res: faktury@szpitaltoszek.pl

Ustuga udostepniana jest nie pozniej niz po uptywie 14 dni od dnia wptyniecia
prawidtowo wypetnionego formularza akceptacii.

Klient otrzymuje wiadomos$¢ e-mail o wystawieniu e-faktury wraz z plikiem PDF
na podany adres email.

E-faktury bedg dostarczane przez Szpital do Klienta z adresu e-mail: fak-
tury@szpitaltoszek.pl

Klient zgadza sie na otrzymywanie powiadomieh email dostarczanych przez SP
Z0OZ Szpital Psychiatryczny.

Powiadomienia bedg dostarczane przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny do
Klienta z adresu email: faktury@szpitaltoszek.pl

Zmiana adresu e-mail i rezygnacja z faktury elektronicznej

1.

Klient zobowigzuje sie do utrzymania aktywnego adresu e-mail. W przypadku
zmiany adresu, na ktory powinny by¢ wysytane wiadomosci e-mail o wystawie-



niu e-faktury oraz powiadomienia, Klient zobowigzany jest dokona¢ zmiany od-
powiednich danych. SP ZOZ Szpital Psychiatryczny nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki nie poinformowania przez Klienta o zmianie adresu e-mail.

2. SP Z0OZ Szpital Psychiatryczny nie odpowiada za mylnie podany przez Klienta
adres poczty e-mail.

3. Klient moze dokonac rezygnacji z mozliwosci otrzymywania e-faktur poprzez
ztozenie w siedzibie firmy wniosku o wycofaniu akceptacji przesytania i udo-
stepniania e-Faktur.

4. SP ZOZ Szpital Psychiatryczny zaprzestaje przesytania e-faktur nie pozniej niz
po uptywie 14 dni od daty wptywu przedmiotowego wniosku.

5. Po wycofaniu akceptacji nastepne faktury bedg wystawione w formie papiero-
wej.

ROZDZIAL 3
Postepowanie reklamacyjne

1. Przedmiotem reklamacji jest wykonanie ustugi objetej requlaminem niezgodnie
z warunkami i zasadami okreslonymi w niniejszym regulaminie.

2. Zgtoszenie przez Klienta wszelkich nieprawidtowosci lub reklamaciji co do wy-
konania ustugi mozliwe jest:

e papierowo: osobiscie w Biurze Podawczym SP ZOZ Szpitala Psychiatrycznego
w Toszku, ul. Gliwicka 5, 44-180 Toszek

e za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: faktury@szpitalto-
szek.pl, Reklamacja winna zawierac opis problemu bedgcego podstawg ztoze-
nia reklamaciji.

3. Kazda reklamacja rozpatrywana bedzie w terminie do 14 dni od dnia jej otrzy-
mania pod warunkiem, ze sprawa nie bedzie wymagata dodatkowych wyjasnien
lub zmian funkcjonujgcego oprogramowania.

ROZDZIAL 4
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia 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 da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogodlne Rozporzgdzenie o Ochronie Danych
- dalej jako ,RODQO”) SP ZOZ Szpital Psychiatryczny jako administrator danych infor-
muje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ Szpital Psychia-
tryczny z siedzibg w Toszku przy ul. Gliwickiej 5, 44-180 Toszek (dalej réwniez
jako: ,Administrator”), NIP: 969-11-63-412, REGON: 276247063, tel. 32 233 43
97/8; e-mail: info@szpitaltoszek.pl.

2. Administrator w celu nalezytej ochrony danych osobowych powotat Inspektora
Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowaé¢ pod adresem e-mail: da-
neosobowe@szpitaltoszek.pl



mailto:info@szpitaltoszek.pl

. Pani/Pana dane osobowe lub dane osobowe Panstwa przedstawicieli bedg
przetwarzane w kilku réznych celach tj. w celu realizacji umowy lub zlecenia,
realizacji prawnie uzasadnionego interesu Administratora, w tym w szczegdlno-
Sci dla dochodzenia roszczen wynikajgcych z przepisdw prawa, jak rowniez dla
celow wywigzania sie z cigzgcego na Administratorze obowigzku prawnego.

. Pani/Pana dane osobowe bedg udostepniane:

podmiotom, ktérym SP ZOZ Szpital Psychiatryczny ma obowigzek ich przeka-
zywania na gruncie obowigzujgcych przepiséw prawa;

podmiotom zewnetrznym wspotpracujgcym z SP ZOZ Szpital Psychiatryczny
na mocy stosownych umow powierzenia danych osobowych oraz przy zapew-
nieniu stosowania przez ww. podmioty adekwatnych srodkow technicznych i or-
ganizacyjnych zapewniajgcych ochrone danych;

podmiotom prowadzgcym dziatalnos¢ pocztowg lub kurierskg w celu dostarcze-
nia korespondenciji.

. Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b)
RODO (wykonywanie umowy), art. 6 ust. 1 lit. c) RODO (wypetnienie obowigzku
prawnego cigzgcego na Administratorze) oraz art. 6 ust. 1 lit. f) RODO (prawnie
uzasadnione interesy Administratora, np. dochodzenie do roszczenh wynikajg-
cych z umowy).

. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez SP ZOZ Szpital Psychia-
tryczny w okresie obowigzywania umowy lub zlecenia, a takze pozniej tj. do
czasu przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajgcych z umowy lub zlece-
nia oraz przez okres, jaki wymagajg tego powszechnie obowigzujgce przepisy
prawa.

. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, ich spro-
stowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia da-
nych, prawo wniesienia sprzeciwu.

. Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Da-
nych Osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych na-
rusza przepisy ogélnego Rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r.

. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne
do zawarcia i realizacji umowy lub zlecenia.

ROZDZIAL 5
Postanowienia koncowe

. SP ZOZ Szpital Psychiatryczny zastrzega sobie mozliwo$¢é czasowego zawie-
szenia Swiadczenia ustugi celem przeprowadzenia prac konserwacyjnych oraz
mozliwos¢ zaprzestania Swiadczenia ustugi w kazdym czasie bez podania przy-
czyny. O powyzszym zdarzeniu Klient zostanie niezwitocznie poinformowany
poprzez umieszczenie na stronach serwisu http://www.szpitaltoszek.pl stosow-
nego komunikatu.



. Oswiadczenie Klienta o akceptacji faktur w formie elektronicznej nie pozbawia
Szpitala prawa do wystawiania i przesytania faktur, faktur korygujacych i dupli-
katéw faktur w formie papierowej w przypadkach przewidzianych przez prawo,
a w szczegolnosci w sytuacji czasowego zawieszenia Swiadczenia ustugi prze-
syfania i udostepniania faktur w formie elektroniczne;j.

. SP Z0OZ Szpital Psychiatryczny nie ponosi odpowiedzialnosci za problemy tech-
niczne badz ograniczenia techniczne oprogramowania lub sprzetu komputero-
wego, z ktorego korzysta uzytkownik, a ktore uniemozliwiajg uzytkownikowi ko-
rzystania z ustugi, a takze z przyczyn spowodowanych okolicznosciami na ktore
SP Z0OZ Szpital Psychiatryczny nie miat wptywu mimo zachowania nalezytej
starannosci.

. Wszelkie spory wynikte na tle korzystania z niniejszego regulaminu bedg roz-
patrywane w ramach jurysdykcji sgdéw polskich.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie majg zastosowanie
odpowiednie obowigzujgce przepisy prawa, w szczegolnosci przepisy prawa
podatkowego i Kodeksu Cywilnego.

. Klient wyraza zgode na wykonanie ustugi, polegajgcej na wysytaniu i odbieraniu
danych za pomocg systemoéw teleinformatycznych, przy czym dane te sg
transmitowane za posrednictwem sieci publicznych w rozumieniu ustawy Prawo
telekomunikacyjne (ustawa z dnia 16 lipca 2004r. Prawo telekomunikacyjne Dz.
U. z 2017r. poz. 1907 t.)).

. Klient wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych w zwigzku ze swiad-
czeniem przez SP ZOZ Szpital Psychiatryczny ustug drogg elektroniczng
(ustawa z dnia 18 lipca 2002r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczng Dz. U.
z 2017r. poz. 1219 t.j).



