Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

im. Marszatka J6zefa Pilsudskiego w Plonisku m
ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Plonisk woj. mazowieckie
NIP 567-15-32-011 Regon 000308703
Tel. (23) 661 34 00 - centrala; plNet g
(23) 662 39 89 - sekretariat W

Fax. (23) 662 32 14 e-mail: przetargi@szpitalplonsk.pl
ISO 9001:2008

FZP.42.1.2020 : Plonsk, dn. 23.07.2020 r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych
i cytologicznych na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladow Opieki Zdrowotnej
im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego

Postgpowanie prowadzone jest w trybie konkursu ofert na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 poz. 295 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373
z pozn. zm.). W sprawach nie uregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz
przepisy kodeksu cywilnego.

ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jézefa Pitsudskiego,
ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Plonsk

Strona internetowa: www.szpitalplonsk.pl

e-mail: przetargi@szpitalplonsk.pl

PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw
Opieki Zdrowotnej im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego.

2. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

FORMA OGLOSZENIA KONKURSU

1. Ogloszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie Zamawiajacego oraz
na stronie internetowej www.szpitalplonsk.pl

2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwoéci skladania ofert czesciowych. Przedmiot zaméwienia zostat
podzielony na zadania, zgodnie z Formularzem cenowym stanowigcym Zalacznik Nr 2. Maksymalna
liczba zadan na ktére moze by¢ udzielone zaméwienie jednemu Wykonawcy - 7.

INFORMACJE

1. TIlekro¢ mowa o:
»Zamawiajagcym’’: nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego

* ,,Wykonawca’’: nalezy przez to rozumie¢ podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza lub osobe

legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, o ktérym jest mowa w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 295 z p6zn. zm.).



»SWKO” — Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert.
SWKO okreslaja wymagania stawiane Wykonawcy, tryb skladania ofert, sposob przeprowadzenia konkursu.

. Wykonawca w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty winien zapoznaé si¢ ze wszystkimi

informacjami zawartymi w SWKO.
Zamawiajgcy ma prawo do odwotania konkursu do dnia skladania ofert oraz do przedluzenia terminu
sktadania ofert.
Zamawiajgcy, w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, zastrzega sobie prawo zmiany lub uzupeknienia
tresci warunkéw konkursu. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym zostanie
niezwlocznie umieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego.
Wykonawcy nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Zamawiajacego z tytulu zastosowania przez
Zamawiajacego praw okreslonych w ust. 41 5.
Warunkiem przystgpienia do konkursu jest zlozenie oferty przygotowanej na pismie zgodnie
z zasadami okreslonymi w niniejszych SWKO.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajacych z jego rzeczywistych potrzeb,
a ilosci podanych $wiadczen maja charakter szacunkowy i mogg ulec zmianie.
Wszelkie zapytania, co do tresci warunkéw zaméwienia musza by¢ wyrazone na pi$mie i przestane na
adres Zamawiajgcego najpdzniej w terminie 3 dni przed otwarciem ofert. Zapytanie mozna przestaé poczta
elektroniczng na adres e-mail: przetargi@szpitalplonsk.pl.

WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
Do konkursu ofert moze przystapi¢ Wykonawca, ktory:

1.

Posiada uprawnienia niezbedne do wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych objetych
przedmiotem konkursu zgodnie z obowigzujacymi wymogami.

Zapewni $wiadczenie ustug na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wsp6iczesnej wiedzy techniczne;j,
sztuka i etyka zawodu, obowigzujacymi przepisami prawa i zalecen Polskiego Towarzystwa Patologdéw
oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Posiada Licencj¢ Polskiego Towarzystwa Patologdw.

Zapewni wyroby medyczne i sprzet uzywane do wykonywania zamowienia dopuszczone do obrotu
1 spelniajace wymagania wynikajace z przepiséw szczegdlnych oraz obowigzujacych standardéw.
Zapewni S$wiadczenie ustug przez wykwalifikowane osoby tj. min. 6 lekarzy histopatologéw,
w tym 4 specjalistéw patomorfologii oraz minimum 2 cytodiagnostow.

Opracuje procedure pobrania i transportu materiatu histopatologicznego, ktéra bedzie stanowita zalacznik
do umowy.

Posiada polis¢ OC z tytutu odpowiedzialnoéci za szkody spowodowane w zwigzku z wykonywanymi
swiadczeniami na kwote min. 200 000,00 zt.

Zapewni stalos¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

Zapewni wykonywanie badan z udostgpnieniem wynikow w formie elektronicznej w systemie
informatycznym kompatybilnym z systemem informatycznym Zamawiajacego (system HIS).

10. Zobowiaze si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Zamawiajacego i NFZ w zakresie objetym

Umowsg.

11. Zobowiaze si¢ do podania danych potencjatu w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI)

odpowiedniego Oddziatu NFZ dla Zamawiajgcego

12. Zobowigze si¢ do spenienia innych wymagan NFZ, ktérych koniecznosci wprowadzenia nie mozna

przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

13. Zobowigze si¢ do przygotowania miesiecznych zestawien wykonanych badan z uwzglednieniem danych

osobowych pacjenta (imig, nazwisko, PESEL), komorki zlecajgcej, okresleniem rodzaju i daty
wykonania $§wiadczenia oraz imienia i nazwiska lekarza zlecajacego. Zestawienia dotgczane beda do
kazdej faktury.




14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zapewni dostep do udzielanych $wiadczen przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do piatku).
Zapewni minimum 5 razy w tygodniu (od poniedziatku do pigtku) na whasny koszt i wlasnym transportem
odbi6r materiatu do badania i dostarczenie wynikéw badan;

Zapewni wykonanie i dostarczenie wynikow badan do 7 dni roboczych, a dla badan pilnych oznaczonych
nazwg ,,cito” do 4 dni roboczych (terminy liczone s3 od dnia odebrania materiatu badawczego);
Zapewni w przypadku badan wykonywanych w trybie $rédoperacyjnym wynik badania w czasie nie
dtuzszym niz 60 minut. Zgtoszenie zapotrzebowania na wykonanie badania $rédoperacyjnego bedzie si¢
odbywac¢ drogg telefoniczng lub e-mailowg z co najmniej 48-godzinnym wyprzedzeniem;

Wykonawca zapewni prawidtowa komunikacje telefoniczng i elektroniczng pomigdzy zamawiajacym,
a pracownikami Wykonawcy wykonujacymi opis badan.

Wykonawca zapewni druki skierowan i pojemniki jednorazowe na materiat tkankowy o zréznicowanej
wielkosci dostosowanej do rodzaju materiatu w ilosciach zgodnych z potrzebami.

Dostarczy wszystkie wyniki badan w postaci pisemnej w dwéch egzemplarzach i droga elektroniczna do
systemu Zamawiajacego.

CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA

1.
2.
3.

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony tj. 24 miesigce.
Planowany termin rozpoczgcia udzielania $wiadczen zdrowotnych - sierpien 2020 roku.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ zmian zapiséw Umowy stanowigcej Zatacznik Nr 3, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w trakcie trwania konkursu ofert.

WARUNKI, JAKIE MUSI SPEENIAC OFERTA

1.
2.

Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Wszystkie strony oferty i zataczniki musza by¢ podpisane przez Oferenta lub jego petnomocnika,
wszystkie strony musza by¢ ponumerowane.

Jezeli oferte podpisuje pelnomocnik do oferty nalezy zatgczyé pelnomocnictwo.

Oferta musi by¢ ztozona w trwale zamknietej kopercie, na ktorej nalezy umiescié doktadny adres Oferenta
(adres do korespondencji, kontaktowy numer telefonu) oraz napis okreslajacy przedmiot postepowania
konkursowego: ,,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych”.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte przed uplywem terminu
sktadania ofert. Dokonanie tych czynno$ci moze nastapi¢ przez oferenta osobiscie lub przez osobe przez
niego pisemnie upowazniong. Fakt wycofania oferty winien by¢ odnotowany przez Zamawiajacego
i potwierdzony przez oferenta lub osobe przez niego pisemnie upowazniona.

Wszystkie zataczone do oferty dokumenty musza zawiera¢ dane aktualne na dzien skladania oferty.
Nalezy je ztozy¢ w formie oryginaléw albo kserokopii poswiadczonych na kazdej stronie za zgodno$é
z oryginatem przez Oferenta lub osobg uprawniong do jego reprezentacji.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Zlozone oferty beda oceniane przez Komisj¢ Konkursowa powolang przez Dyrektora SPZZOZ
w Plonisku.



WYMAGANE DOKUMENTY

1. Formularz ofertowy — sporzadzony i wypetniony wg Zatacznika Nr 1.

2. Formularz cenowy — Zalgcznik Nr 2.

3. Wykaz personelu wykonujgcego badania.

4. Referencje dotyczace jakosci wynikéw badan. Zamawiajacy wymaga potwierdzenia, ze Wykonawca
udziela $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan histopatologicznych lub cytologicznych
w co najmniej 2 jednostkach medycznych majacych zawarta umowe z NFZ.

5. Wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza potwierdzajacy dopuszczenie do
obrotu prawnego w zakresie objetym zamowieniem ze wskazaniem w nim miejsca wykonywania
dzialalnosci (wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert).

6. Wypis z Krajowego Rejestru Sadowego (wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed upltywem
terminu skladania ofert).

7. Dokument  potwierdzajacy = zawarcie przez ~ Wykonawce umowy  ubezpieczenia  od
odpowiedzialnosci cywilnej (kopia polisy ubezpieczeniowe;).

8.  Aktualna licencje Polskiego Towarzystwa Patologéw.

9. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 4 — 8 mogg by¢ przedstawione w formie oryginatéw lub kserokopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawceg.

KRYTERIA OCENY OFERT

Kryteria:

1 Oferowana cena za ushugi 60 punktow

2 Lokalizacja miejsca wykonywania badan: max 15 punktéw

3 Referencje potwierdzajagce udzielanie $wiadczen zdrowotnych | max 25 punktéw
w zakresie wykonywania badan histopatologicznych lub cytologicznych
w sposob nalezyty.
RAZEM: 100 punktéow

Sposéb oceny:

1. Kryterium nr 1 - Oferowana cena za ustugi:

W=

(Cn:Cb) x waga kryterium

Cn - najnizsza oferowana cena oferty nie podlegajacej odrzuceniu

Cb -

cena oferty badanej nie podlegajacej odrzuceniu,

Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszelkiego rodzaju optaty i koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu

zamowienia: warto$¢ netto, podatek VAT, koszty ubezpieczenia, transportu, wszystkie rabaty, upusty, podatki
i inne jezeli wystepuja.

2. Kryterium nr 2 — Lokalizacja miejsca wykonywania badan (odleglo$é w linii prostej)

Do 50 km 15 punktow
Do 100 km 10 punktow
Powyzej 100 km 5 punktéw




3. Kryterium nr 3 - Referencje potwierdzajace udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan histopatologicznych lub cytologicznych w sposéb nalezyty

Referencje potwierdzajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie |25 punktéw
wykonywania badan histopatologicznych lub cytologicznych w sposéb nalezyty
—od 5 i wigcej Wykonawcéw

Referencje  potwierdzajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie |20 punktow
wykonywania badan histopatologicznych lub cytologicznych w sposéb nalezyty
—od 4 Wykonawcow

Referencje potwierdzajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie | 10 punktow
wykonywania badan histopatologicznych lub cytologicznych w sposéb nalezyty
— od 3 Wykonawcéow

Wartos$¢ punktowa oferty = suma punktéw uzyskanych dla poszczegélnych kryteriéw

Oferta, ktora uzyska najwigksza warto$¢ punktows (sume punktéw) zostanie uznana za najkorzystniejsza.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Zaklejong ofert¢ nalezy zlozy¢ do dnia 31.07.2020 roku do godziny 10:00 w Sekretariacie
Zamawiajacego.
2. Oferta przestana poczta bedzie potraktowana jako zlozona w terminie, jezeli data otrzymania oferty nie
bedzie pozniejsza niz termin skladania ofert.
3. Wykonawca moze otrzyma¢ pisemne potwierdzenie ztozenia oferty.
Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona bez otwierania.
5. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni liczac od dnia uplywu terminu sktadania ofert.

>

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 31.07.2020 roku o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajacego,
pokéj nr 24 (budynek administracji, II pietro)

PRZEBIEG KONKURSU
1. Komisja konkursowa przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert dokonuje kolejno nastepujacych
czynnosci:
a. W czesci jawnej konkursu ofert Komisja konkursowa w obecnosci Oferentéw:

- stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczb¢ zlozonych ofert, ustala, ktére oferty
wplynely w terminie, otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomosci osobom obecnym na
otwarciu ofert nazwe, adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegdlnych Oferentéw.

b. W czgsci niejawnej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:

- ustala, ktére z ofert spetniaja warunki konkursu ofert okreslone w SWKO,

- informuje Oferenta o odrzuceniu oferty z podaniem przyczyny odrzucenia,

- przyjmuje do protokolu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez oferentéw,

-wybiera najkorzystniejszg oferte

2. Komisja Konkursowa wezwie oferentéw, ktérzy w okreslonym terminie nie zlozyli wymaganych
oswiadczeni lub dokumentéw albo gdy oferta zawiera braki formalne do usunigcia tych brakow

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Komisja Konkursowa odrzuca oferte

- zlozong po terminie:



- jezeli Wykonawca nie podal ceny swiadczen zdrowotnych,

- jezeli zawiera razaco niska cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdéwienia,

- jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

- jezeli Wykonawca zlozyl oferte alternatywna,

- jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
w szczegdlowych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 146 ust.l pkt 2. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

4. Dyrektor uniewaznia postgpowanie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdy :

- nie wplyneta zadna oferta,

- odrzucono wszystkie oferty

- nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcia
umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidzieé,

- kwota najkorzystniejszych ofert przewyzsza kwote, ktora SPZZOZ w Plonsku przeznaczyl na
finansowanie swiadczen.

ROZSTRZYGNIECIE I WYNIKI KONKURSU
1. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych Komisja Konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od
daty otwarcia ofert.

2. Zamawiajacy zawiadomi droga elektroniczna wszystkich Wykonawcoéw o zakonczeniu i wynikach
konkursu.

3. W przypadku, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostanie tylko jedna oferta, Zamawiajacy
moze ja przyjaé, jezeli stwierdzi, ze spetnia ona postawione wymagania.

4. Zamawiajacy zawrze umoweg (wg. wzoru stanowigcego Zalacznik Nr 3 do SWKO) oraz Umowe
przetwarzania danych osobowych (wg. wzoru stanowiagcego Zalacznik Nr 4 do SWKO) z Wykonawca,
ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu
o ustalone kryteria oceny ofert.

5. Jezeli Wykonawca, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze oferte
najkorzystniejsza spos$rdd pozostatych ofert.

Zaljczniki:
1. Zalacznik nr 1 — Formularz ofertowy.
2. Zalacznik nr 2 — Formularz cenowy.
3. Zafacznik nr 3 - Wz6r umowy o $wiadczenie ushug.
4

Zakgeznik nr 4 - Wz6r umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych o przetwarzaniu danych
osobowych.

ZAMAWIAJACY

p.0. DYREKTORA
Sagnodzieinsao Buiicznego .
y ol P
s ﬁ% é/:

lek. Marcin Ozdarski




Zalacznik nr 1 do SWKO

(pieczg¢ Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: konkursu ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow
Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego,
nr sprawy FZP.42.1.2020

NAZWA (FIRMA) ALBO IMIE I NAZWISKO WYKONAWCY :

.......................................................................................................................................................

UL ottt ees e

MIEJSCOWOSC ... eseeeseseseeeeseeesss s

KOD POCZTOWY .....ccoiiiiiiiiiieiiiiiiiine POCZTA .o
WOJEWODZTWO ........oooiiiiiiiiaeeeen . POWIAT ...ovvviiiiieeeee e,

NIP: e, REGON: e KRS: e
TEL: e FAX:

Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz powyzej:

Oferujemy wykonanie zaméwienia zgodnie z wymogami SWKO wraz z zatacznikami i przedktadamy oferte:

A. LACZNA CENA BRUTTO ZA REALIZACJE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:;
Oferujemy wykonanie zamowienia za ceng:
Zadanie nr ......

Wartos¢ brutto : ......................ll zi
(wartos¢ brutto z Formularza cenowego)

Zadanie nr .......

(wartos¢ brutto z Formularza cenowego)

Zadanie nr ......




Wartos¢ brutto : ........................ 7t
(wartos¢ brutto z Formularza cenowego)
Zadanie nr ......

Warto$§C brutto : .......oovvenviinn.... zi

(wartos¢ brutto z Formularza cenowego)

Zadanie nr ......

(wartos¢ brutto z Formularza cenowego)

Zadanie nr ......

(wartos¢ brutto z Formularza cenowego)

Zadanie nr ......

(wartos¢ brutto z Formularza cenowego)

B. ODLEGLOSC OD MIEJSCA WYKONYWANIA SWIADCZEN DO SIEDZIBY|
ZAMAWIAJACEGO

1. Odlegtos¢ od miejsca wykonywania przez Wykonawce swiadczen (zgodnie z przedmiotem oferty) do
miejsca siedziby Zamawiajacego wynosi .................. km. (odlegto$¢ w linii prostej)

C. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
1. Udzielanie $wiadczei zdrowotnych w zakresie wykonywania badaf histopatologicznych
i cytologicznych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

im. Marszatka Jézefa Pilsudskiego odbywaé sie bedzie poczawszy od dnia zawarcia UmMowy przez
okres 24 miesiecy.

D. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:
1. Zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;
2. Osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest :

e-Mail: ... tel./fax:

3. Osobg upowazniong do podpisania umowy z Zamawiajacym jest :

e-MaAill Lo {151 W 22 S S




E.  OSWIADCZENIA:

1. Os$wiadczamy, ze zapoznali$my si¢ ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert, nie wnosimy
zadnych uwag ani zastrzezen oraz uzyskali$my informacje niezbgdne do przygotowania i zlozenia
oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania
ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Oswiadczamy, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych
w SWKO oraz, ze wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia zawarte we wzorze
umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen.

4. Os$wiadczamy, ze akceptujemy termin platnosci oraz forme platnosci okreslong
w zalgczniku nr 3 do SWKO - Wzér umowy.

5. Oswiadczamy, ze przedmiot zamoOwienia bedziemy realizowaé w okresie wskazanym
w SWKO oraz w zataczniku nr 3 do SWKO - Wzér umowy.

6. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do
zrealizowania przedmiotu zaméwienia (w tym podatek VAT i koszty zwigzane z realizacja
zamoOwienia itp.).

7. Oswiadczamy, ze wypehili$my obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOV
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliémy w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

1) rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie

stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie
sktada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

F. ZALACZNIKI DO OFERTY:

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



F7ZP.42.1.2020 Zalgcznik Nr 2 do SWKO
Formularz cenowy
Zadanie Nr 1
Szacunkowa Cena Cena Wartosé
Lp. | Nazwa badania ilos¢ badan jednostkowa | jednostkowa | brutto w zi
rocznie netto w zt brutto w zt (CxE)
A B C D E F
Badanie 4000
1. | histopatologiczne
cena za 1 bloczek
Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
Zadanie Nr 2
Szacunkowa Cena Cena Wartosé
Lp. | Nazwa badania ilo$¢ badan jednostkowa | jednostkowa | brutto w zi
rocznie netto w zt brutto w zt (CxE)
A B C D E F
Badanie / barwienie 400
1. | immunohistochemiczne
Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
Zadanie Nr 3
Szacunkowa Cena Cena Wartosé
Lp. | Nazwa badania ilo$¢ badan jednostkowa | jednostkowa brutto w zt
rocznie netto w zt brutto w zt (CxE)
A B C D E F
Badanie / barwienie 100
1. | histochemiczne
Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
Zadanie Nr 4
Szacunkowa Cena Cena Warto$é
Lp. | Nazwa badania ilo$¢ badan jednostkowa | jednostkowa | brutto w zt
rocznie netto w zt brutto w zt (CxE)
A B C D E F
Ocena preparatu biopsji | 2000
1. | aspiracyjnej i
cienkoiglowej

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zadanie Nr 5

Szacunkowa Cena Cena Wartos¢
Lp. | Nazwa badania ilos¢ badan jednostkowa | jednostkowa | brutto w zt
rocznie netto w zt brutto w zt (CxE)
A B C D E F
Ocena preparatu biopsji | 50
1. | gruboiglowej
Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
Zadanie Nr 6
Szacunkowa Cena Cena Wartos¢
Lp. | Nazwa badania ilos¢ badan jednostkowa | jednostkowa | brutto w zt
rocznie netto w zt brutto w zt (CxE)
A B C D E F
Ocena preparatu 440
1. | cytologii
ginekologicznej
Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
Zadanie Nr 7
Szacunkowa Cena Cena Wartosé
Lp. | Nazwa badania ilos¢ badan jednostkowa | jednostkowa | brutto w zi
rocznie netto w zt brutto w zt (CxE)
A B C D E F
Ocena preparatu 200

cytologii nie
ginekologicznej

(np. plyny z jam ciala,
plwocina,
bronchoaspirat, wymazy,
mocz)

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalacznik Nr 3 do SWKO
UMOWA NT ..ccovvinininnnn

Zawarta w dniu ............ roku w Plonsku pomiedzy:

Samodzielny Publiczny Zespél Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszaltka Jozefa Pilsudskiego
w Ploiisku, ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Plonisk, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000033369, REGON 000308703,
NIP 567-15-32-011

TEPreZENtOWANY PIZEZ: ..eevvevrrnenenannnnnannnn.

przy kontrasygnacie: .................oceuennen..

Zwanym w tresci umowy ,,Zamawiajacym”

---------------------------------------------------

NIP ...,

reprezentowany pPrzez: ..........oeeeeeeennenn..
Zwanym w tresci umowy ,, Wykonawcg”

W wyniku Konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych przeprowadzonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§ 1 Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie s$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego

§ 2 Obowiazki Wykonawcy

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych na rzecz
pacjentéw SPZZOZ im. Marszatka Jozefa Pilsudskiego w Plorisku.

2. Wykonawca zapewni minimum 5 razy w tygodniu na wiasny koszt i wlasnym transportem odbior
materialu do badania ze wskazanych miejsc w siedzibie Zamawiajacego. Przekazanie materiatu do
badania bedzie kazdorazowo poswiadczone przez przedstawicieli obu stron umowy na dokumencie
sporzgdzonym przez Zamawiajgcego.

3. Wykonawca zapewni na wiasny koszt i wlasnym transportem dostarczenie wynikdow w dwoch
egzemplarzach w trakcie odbioru materialéw do badania.

4. Wykonawca zapewni druki skierowan i pojemniki jednorazowe na materiat tkankowy o zréznicowanej
wielko$ci dostosowanej do rodzaju materiatu w ilo$ciach zgodnych z potrzebami.

5. Wykonawca zapewni wykonanie i dostarczenie wynikéw badaf do 7 dni roboczych, a dla badaf pilnych
oznaczonych nazwg ,.cito” do 4 dni roboczych (terminy liczone sa od dnia odebrania materiatu
badawczego). Termin wykonania badania moze ulec wydhizeniu, jezeli badanie wymaga zastosowania
specjalistycznych metod trwajacych dluzej niz wymieniony termin, o czym Zamawiajacy bedzie
poinformowany telefonicznie lub e-mailem.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

[95]

Wykonawca zapewni w przypadku badan wykonywanych w trybie srédoperacyjnym wynik badania
W czasie nie duzszym niz 60 minut. Wynik zostanie przekazany telefonicznie do zespotu operacyjnego,
a nastgpnie dostarczony na pismie.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do prowadzenia rejestru przyjmowanych badaf wg wymogéw okreslonych
dla prowadzenia dokumentacji medycznej, w ktérych okresla sie w szczegOlnosci rodzaj udzielonego
swiadczenia zdrowotnego, dane pacjenta oraz dat¢ wykonania tego $wiadczenia, imie i nazwisko lekarza
kierujacego. Wykonawca zobowiazany jest udostepni¢ niniejszy rejestr Zamawiajacemu lub osobie przez
niego upowaznionej w kazdym czasie. Sprawozdawczos¢ statystyczna stanowié bedzie dla
Zamawiajacego informacje o zakresie i sposobie realizacji umowy.

Wykonawca zobowigze si¢ do przygotowania miesigcznych zestawieh wykonanych badan
z uwzglednieniem danych osobowych pacjenta (imig, nazwisko, PESEL), komérki zlecajacej,
okresleniem rodzaju i daty wykonania $wiadczenia oraz imienia i nazwiska lekarza zlecajacego.
Zestawienia dotaczane beda do kazdej faktury.

Zamawiajgcy  zastrzega sobie prawo zlecenia badan w ilosci wynikajacych z jego faktycznych
uzasadnionych potrzeb. Wykonawca nie bedzie zglaszal i dochodzil roszczeh w zwiazku
z niezrealizowang cze¢$cig umowy.

Wykonawca podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ w zakresie okreslonym w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w zakresie wynikajacym
z obowigzujacych przepiséw prawa. Wykonawca zobowigzuje si¢ do spetienia wymagan NFZ, ktérych
nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Wykonawca o$wiadcza, iz posiada niezbedne kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania badan
wymienionych w § 1 ust. 1 umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczeri zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejsze;j
Umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami etyki
zawodowej i nalezyta starannoscia z uwzglednieniem postepu w danej dziedzinie medycyny oraz zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa i zalecen Polskiego Towarzystwa Patologow.

Wykonawca zapewnia, iz $wiadczenia zdrowotne w zakresie przedmiotowych badan wykonywane beda
przez specjalistow danego zakresu, na aparaturze gwarantujacej skuteczng diagnostyke zgodnie
z obowigzujacymi przepisami i normami.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania badan w miejscu wykonywania dziatalnosci wykazanym
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Wykonywanie badan w innym miejscu niz wskazane w § 2 ust. 14 wymaga pisemne;j uprzedniej zgody
Zamawiajacego.

Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ w zwigzku z nienalezytym wykonaniem lub niewykonaniem
swiadczenia w stosunku do Zamawiajacego, takze jezeli w wyniku tego powstata szkoda u osoby trzecie;.
Ze strony Wykonawey osobg wyznaczona do kontaktdow w sprawie realizacji umowy jest:
........................ tel./fax./e-mail: ...

§ 3 Obowiazki Zamawiajacego
Zamawiajacy zapewni we wlasnym zakresie i we wlasnej siedzibie pob6r materiatu badawczego. Material
do badan pobierany bedzie przez personel uprawniony zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
procedurami u Zamawiajgcego.
Zamawiajacy wyda zlecenie przez uprawnionego pracownika, opisze i zewidencjonuje przygotowany
material badawczy w formie pisemnej. Zlecenie zawiera: date pobrania materialu, nazwe komorki
organizacyjnej, nazwisko i imi¢ pacjenta, PESEL, rodzaj materiatu, dane kliniczne, podpis i pieczatke
imienng lekarza kierujacego.
Zamawiajacy zarejestruje zlecenie w formie elektronicznej.
Zamawiajacy zglosi z co najmniej 48-godzinnym wyprzedzeniem zapotrzebowanie na wykonanie
badania srédoperacyjnego.
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5. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci ilosciowych lub jakosciowych strony umowy
odnotowuja ten fakt w formie pisemnej celem wyjasnienia zaistniatej sytuacji.

6. Zamawiajacemu przystuguje od Wykonawcy roszczenie regresowe w wysokosci poniesionych kosztow
przez Zamawiajgcego z tytulu szkody wyrzadzonej przez Wykonawce przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych wynikajacych z niniejszej umowy.

7. Ze strony Zamawiajacego osobg odpowiedzialng za rejestracje badan okreslonych w § 1 umowy jest:
Koordynator ds. pielegniarstwa Aleksandra Swiezawska, tel. 23 661 77 12

8. Ze strony Zamawiajacego osoba odpowiedzialng za nadzér merytoryczny umowy jest: Dyrektor ds.
Medycznych Tomasz Koper, tel. 23 662 39 89

9. Ze strony Zamawiajacego osobg do kontaktow z Wykonawca w sprawie realizacji umowy jest: Dyrektor
ds. Medycznych Tomasz Koper, tel. 23 662 39 89, tel. 23 662 39 89

§ 4 Rozliczenie Stron

1. Strony postanawiaja, iz za wykonane badania Zamawiajacy zobowiazuje si¢ zaptacié Wykonawcy wynagrodzenie,
zgodnie z Zalacznikiem Nr 2 — Formularzem cenowym przedstawionym w ofercie. Cena za badanie obejmuje takze
badania kolejne u tego samego pacjenta, jezeli koniecznosé powtérzenia badania lezy po stronie Wykonawcy.

2. Podstawa zaptaty jest faktura, wystawiona przez Wykonawce raz w miesiacu w terminie do 10 dni po
zakonczeniu danego miesigca. Obowigzkowym zalgcznikiem do faktury jest wykaz udzielonych $wiadczen
zdrowotnych w podziale na komérki organizacyjne Zamawiajacego zawierajacy nazwisko i imie pacjenta,
lekarza kierujacego, rodzaj swiadczenia oraz date jego wykonania. Laczna warto$¢ umowy w okresie
24 miesigcy nie moze przekroczy€ ..............cceouun... zh (stownie: ..o )

3. Zaplata za wykonane ushugi dokonywana bedzie w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy
w terminie do 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawione;j faktury.

4. Za datg zaplaty strony przyjmujg dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy.

5. Opoéznienie zaplaty naleznosci przez Zamawiajacego za $wiadczone ushigi zdrowotne nie upowaznia
Wykonawcy do wstrzymania udzielania $wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy.

6. Strony postanawiaja, iz wynagrodzenie okreslone w umowie oraz ofercie jest niezmienne w okresie

obowigzywania umowy, przez co rozumiejg, iz Wykonawca nie ma prawa zadania podwyzszenia wynagrodzenia.

§ 5 Termin realizacji przedmiotu umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony tj. od dnia zawarcia umowy do dnia ........... roku.

§ 6 Odpowiedzialno$¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy

1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowiazuje si¢ zaplacié
Zamawiajacemu kary umowne :
1) w wysokosci 5% wartosci umowy brutto o ktérej mowa w § 4 ust. 1 w przypadku odstgpienia od
umowy z przyczyn zawinionych przez Wykonawceg.
2) za nieterminowa realizacj¢ ustugi Wykonawca kazdorazowo zaplaci Zamawiajacemu kare
w wysokosci 0,1% wartosci umowy brutto o ktérej mowa w § 4 ust. 1 umowy, za kazdy dzien
op6znienia w wykonaniu ustugi.
2. Strony wyrazaja zgode na potracenie w/w kar umownych z wynagrodzenia przystugujacego Wykonawcy.

§7
Dopuszczalnosé dokonywania zmian postanowien umowy
oraz warunki dokonywania takich zmian
1. Strony dopuszczajg mozliwo$é zmian niniejszej umowy, jezeli konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;
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W

W

5.

W

. Wniosek zawierajacy propozycje zmian warunkéw umowy powinien by¢ zgloszony w formie pisemnej i

zosta¢ przedtozony drugiej stronie, 14 dni przed proponowanym terminem zmiany umowy. Propozycja
powinna zawiera¢ uzasadnienie prawne i ekonomiczne.
Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Kazda ze stron moze rozwigza¢é umowe za uprzednim Jjednomiesiecznym okresem wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego bez podania przyczyny.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron.
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy:
1) W wyniku przeprowadzonej kontroli, stwierdzono nie wypetnienie warunkéw umowy lub nienalezyte
Jjej wykonywanie przez Wykonawce;
2) Wykonawca utracit uprawnienia konieczne do realizacji $wiadczen objetych niniejszg umowa.
3) Powtarza si¢ nieterminowy odbioru materiatu badawczego lub nieterminowe dostarczenia wynikow
przez Wykonawce.

§ 8 Poufnos¢
Strony zobowigzujg si¢ traktowa¢ wszelkie informacje otrzymane w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy
jako informacje poufne.
W szczegolnosei strony zobowigzuja sig¢ przestrzega¢ wszelkich przepiséw i wewnetrznych procedur
drugiej strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje takie nie moga byé
przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast w ramach struktur
organizacyjnych stron, dostep do tych informacji posiada¢ beda jedynie pracownicy, podwykonawcy i
przedstawiciele, ktérych dostep do informacji jest uzasadniony ze wzgledu na ich pozycje lub udziat w
realizacji umowy.
Ujawnienie przez ktdrakolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane powyzej
osobom fizycznym lub prawnym, wymaga¢ bedzie kazdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela drugiej
strony, chyba ze s3 to informacje publiczne dostepne, a ich upublicznienie nie nastapilo w wyniku
naruszenia postanowien niniejszej umowy.
Kazda ze stron zobowigzuje si¢ do ochrony (zgodnie z obowigzujacymi przepisami) wszelkich danych
stanowigcych tajemnicg zawodowa, objetych ochrona danych osobowych oraz wszystkich innych danych,
ktorych ochrona wynika z obowiazujacych przepiséw prawa.
W celu realizacji umowy powierzenie przetwarzania danych osobowych nastepuje zgodnie z odrebnie
zawierang umowq.j
Dokumentacje medyczng wytworzong przez Wykonawcg w zwiazku z realizacja umowy, Wykonawca
przechowywa¢ bedzie zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w szczegdlnosci ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. “

§ 9 Postanowienia koncowe

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz inne

wiasciwe przepisy prawa majace zastosowanie do przedmiotu niniejszej umowy.
Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane beda przez rzeczowo wilasciwy sad wg siedziby
Zamawiajacego.

. Umowg sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
. Zalaczniki:

1) Formularz cenowy
2) Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
3) Procedura postgpowania z materialem do badania opracowana przez Wykonawce.

‘Wykonawca Zamawiajacy
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Zalacznik Nr 4 do SWKO

UMOWA
powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawartaw dniu ... ................... LW oo, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jézefa Pitsudskiego w
Plonisku, ul. Sienkiewicza 7, 09-100 Plonisk, wpisany do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
1 zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000033369, NIP 5671532011, reprezentowany przez p.o. Dyrektora Marcina
Ozdarskiego,

zwanym w tresci umowy ,,Administratorem danych”

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NIP ...l

rEPreZentOWany Przez: ..........ceeeueuennns...
zwanym w tresci umowy ,, Podmiotem przetwarzajgcym”

PREAMBULA

Zwazywszy na:

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) -
Dz.U.UE.L.2016.119.1 zwane dalej RODO

oraz

Umowe z dnia ........... 0 udzielenie $wiadczen zdrowotnych nr ............... (umowa gléwna) taczaca strony

Strony zgodnie postanawiajg, co nastgpuje:

§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu, w trybie art. 28 RODO dane osobowe do
przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie
z niniejsza umowa, RODO oraz innymi przepisami prawa, ktére dotycza ochrony danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczefistwa spelniajace wymogi przewidziane
w przepisach RODO.

§2
ZakKres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie umowy dane:
zwykle  jak i  szczegblnych  kategorii  pacjentéw  Administratora danych w  postaci
............................................................ (np. imion i nazwisk, adresu zamieszkania, nr PESEL itd.).
2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajacy
wylacznie w celu i zakresie wynikajacym bezposrednio z umowy glownej.
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§3
Obowigzku podmiotu przetwarzajacego

. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajacych
adekwatny stopien bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych,
o0 ktérych mowa w art. 32 RODO.

. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych.

. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zapewnié¢ zachowanie w tajemnicy, przetwarzanych danych przez
osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarwno
w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3
pkt b RODO.

- Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa oraz usuwa
wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego nakazujg
przechowywanie danych osobowych, zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt g RODO.

. W miar¢ mozliwosci Podmiot przetwarzajagcy pomaga Administratorowi danych w niezbednym zakresie
wywiazywaé si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotyczg oraz
wywigzywania si¢ z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 RODO, zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt e, f RODO.

. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwloki zglasza je
Administratorowi danych w ciggu 48 h.

§4
Prawo kontroli
. Administrator danych ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy
przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spelniaja postanowienia umowy, zgodnie z
art. 28 ust. 3 pkt h RODO.
Administrator ~ danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w  godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum 7 dniowym uprzedzeniem.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.
- Podmiot przetwarzajacy udostgpnia Administratorowi danych wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Dalsze powierzenia danych do przetwarzania (podpowiedzenie)

Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy giéwnej po uzyskaniu uprzedniej pisemnej
zgody Administratora danych.

. Podwykonawca, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 winien spelnia¢ te same gwarancje i obowiazki jakie zostaly
natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej umowie oraz dziataé zgodnie z postanowieniami RODO
i innych aktow prawa powszechnie obowigzujacego regulujacych kwestig przetwarzania danych osobowych.

- Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora danych za nie wywiazanie sie ze
spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych, w szczegélnosci obowiazek zapewnienia
wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich $rodkéw  organizacyjnych i technicznych, aby
przetwarzanie odpowiadato wymogom aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie ochrony danych
osobowych.

§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego
- Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z trescig umowy, a w szczegolnosci za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych
osobom nieupowaznionym.
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Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania
przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji
administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu
przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach
i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych,
W szczegdlnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych. Niniejszy ustgp dotyczy wylacznie danych osobowych powierzonych przez
Administratora danych.

§7

Czas obowigzywania umowy

- Niniejsza umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia na czas trwania umowy gtéwne;.
- W kazdym wypadku niniejsza umowa przestaje wigza¢ Strony z dniem, z ktérym przestajg by¢ zwigzane

postanowieniami umowy gléwne;.

§8
Rozwiazanie umowy
Administrator danych moze rozwigza¢ niniejsza umowe ze skutkiem natychmiastowym gdy Podmiot
przetwarzajacy:
1) pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich
W wyznaczonym terminie,
2) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z umowa,
3) powierzyl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora
danych.

§9

Poufnosé

- Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacii, danych, materiatow,

dokument6w i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od wspolpracujacych z nim os6b
oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej
lub elektroniczne;j (,,dane poufne™).

. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowiazaniem do zachowania w tajemnicy danych

poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora
danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika
z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.

- Strony zobowigzuja si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby srodki facznosci wykorzystywane

do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaly zabezpieczenie danych
poufnych, w tym w szczegolnosci danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostepem 0séb
trzecich nieupowaznionych do zapoznania sie z ich trescia.

§10
Postanowienia koncowe

- Wszelkie zmiany i uzupekienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
- W zakresie nieuregulowanym postanowieniami niniejszej umowy znajdujg zastosowanie odpowiednie przepisy

prawa polskiego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem Kodeksu cywilnego oraz RODO.

. Wszystkie spory mogace wynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez strony

polubownie. Gdyby polubowne rozstrzygnigcie okazalo sie niemozliwe, spor rozstrzygnigty bedzie przez sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Administratora danych.

4. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwéch Jjednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Administrator danych Podmiot przetwarzajgcy
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