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i Plonsk, dnia 04.02.2025r.
ZAPYTANIE OFERTOWE NR DAS/1/2025

Nazwa przédmiotu zamoéwienia: badania elektroencefalograficzne.

Opis przedmiotu zaméwienia: wykonywanie badan i opisow elektroencefalograficznych dla
potrzeb pacjentéw SPZZOZ im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego w Plonsku.
Warunki realizacji zamoéwienia: wykonywanie badan w lokalizacji SPZZOZ w Plonsku,
dysponowanie wlasnym elektroencefalografem.
Planowany termin realizacji zaméwienia: od 01.03.2025r. do 28.02.2027r.
Termin platnosci: w ciggu 30 dni od dnia prawidtowo ztozonego rachunku.

Kryteria oceny oferty:
1) Cena (brutto): 100 %
2) Sposéb wyliczenia punktacii:
Punkty za kryterium ,,Cena” zostang obliczone w nastepujacy sposéb:
Cn
x 100 = C
C ofb.
gdzie:
C » - najnizsza cena sposrdd ofert nie podlegajacych odrzuceniu
C ofb. - cena oferty badanej nieodrzucone;j

C - calkowita liczba punktéw przyznanych badanej ofercie w kryterium ,,Cena”

Wykonawca skladajac oferte, zobowigzany jest dotaczy¢ do niej nastepujace dokumenty w
formie oryginatéw lub kopii po§wiadczonych za zgodno$é z oryginalem:

1) Fomulari ofertowy,

2) Polis¢ OC,
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10.

11.

12.

13.

3) Wykaz os6b wykonujacych badanie oraz potwierdzenie posiadanych przez nich kwalifikacji
zawodowych oraz harmonogram pracy pracowni wg wzoru wlasnego z podaniem numer
telefonu do kontaktow w celu umoéwienia badania,
4) Paszport techniczny elektroencefalografu,

5) Wypis z rejestru o prowadzeniu dzialalnosci gospodarczej.

Zamawlajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany albo odwotania niniejszego zapytania ofertowego
przed uptywem terminu sktadania ofert bez podania przyczyny. :

i .
Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zamkniecia postgpowania bez dokonania wyboru

ktorejkolwiek z ofert. |

Termin zwigzania oferta: |

1) Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez ok}res 30 dni.

2) Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wfraz z uplywem terminu sktadania ofert.

3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzyé termin
zwigzania oferta.

Sposob sktadania oferty:

1) E—mailem na adres: statystyka@szpitalplonsk.pl w formie zaszyfrowanego hastem pliku.

Hasto do odczytania oferty prosze przesta¢ oddzielnym e-mailem w dniu otwarcia tj.
24.02.2025r. do godziny 11.00,

2) lub w formie papierowej w Sekretariacie SPZZOZ na adres: 09-100 Plonsk, ul. Henryka
Sienkiewicza 7 w trwale zamknietej kopercie z doplsklem , OFERTA NA WYKONYWANIE
BADAN i OPISOW ELEKTROENCEFALOGRA FI CZNYCH”.

Termin zlozenia oferty:

1) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 24.02.2025t. do go‘dz. 10.00

2) O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data wplywu oferty na ww. adres. Oferta
otrzymana przez Zamawiajacego po uptywie terminu skladania ofert nie begdzie podlegata
ocenie. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedngl oferte. Wykonawca moze przed uptywem
terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ ofertg.

Miejsce oraz termin otwarcia oferty:

1) Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego, w dniu 24.02.2025 r. o godz. 11.00

2) Zamawiajgcy nie przewiduje publicznej sesji ot\jNarcia ofert.
2
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. Dane osoby upowaznionej do kontaktoéw:
Osoba upowazniona do kontaktéw: Matgorzata Cybulska
tel.: (23) 662-77-24, e-mail: statystyka@szpitalplonsk.pl
. Zatgezniki: -
1) Formulm% ofertowy,
2) Wz6r umowy,

3) Wz6r umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Eobert Makgwka






Zalacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr DAS/1/2025

NAZWA WYKONAWCY: o.vvviviiiiiicnicrceiet ettt ettt sse bt bbb ses et s et e s et st et atebabesesssasasassrasesesnsenssnsesesnsonsesnsesstesessesenssens
ATES WYKOMAWEY: - oo ittt ettt et e et e e e et e et e e e ee e ee e e e e e e e e e et e e e e e e e et e et e e e e e e e
NIP: (et REGON: ...ooiiiiiiiiviiiiii e, KRS: o
TEL: oo eeeeteeerre et vt saeseesane s e e e e e e ADRES E-MAIL: ..o,
NAZWA BADANIA SZACUNKOWA CENA BRUTTO ZA WARTOSC BRUTTO W
ILOSC BADAN NA 24 1 BADANIE v BxC
MIESIACE
A B C D
BADANIE EEG WE SNIE 48
BADANIE EEG DZIECI DO 15 RZ. W 144
CZUWANIU Z PROWOKACJAMI
BADANIE EEG U DOROSLYCH 48
PACIENTOW ,
BADANIE EEG PO 24 SGODZINNYM 48
OKRESIE POZBAWIEI%IIA SNU LACZNIE
ZDALSZYMI PROWOKACJAMI
SUMA 288

CENA BRUTTO ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA
Warto$€ brutto: ........ooovviiiii i, zt

OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJACYM W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:
1. Osobg upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest:

OSWIADCZENIA:

1. Os’wiadczamy., ze zapoznaliSmy si¢ z trescig Zapytania ofertowego, nie wnosimy zadnych uwag ani zastrzezefi oraz
uzyskalismy informac%je niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty.

2. Os$wiadczamy, ze jest’és’my Zwiazani niniejszg oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

3. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu

zaméwienia (w tym podatek VAT i koszty zwiazane z realizacja zaméwienia itp.).

ZALACZNIKI DO OFERTY:

(podpis osoby uprawnionej
do sktadania o§wiadczen woli w imieniu podmiotu)’

Ly przypadku ziozenia oferty przez Pelnomocnika, do oferty nalezy dotaczyé pelnomocnictwo.






Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr DAS/1/2025

UMOWANR ....covevvininen.

zawarta w dnit veeeeeeneenn. 2025 r. w Plonisku

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszaltka Jézefa
Pilsudskiego w Plonsku z siedziba w Plofisku przy ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09 — 100 Plonsk,
wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem: 0000033369, NIP: 5671532011, REGON: 000308703,

reprezentowany';m przez: Roberta Makéwke- Dyrektora

zwanym w tres’cfi umowy ,,Udzielajacym Zamdéwienia”

z siedziba....... ettt

KRS: .ovvieiiiediiieee, NIP: o REGON: ..ot
TEPreZENtOWANYM PIZEZ. . eurrneernnersaivnnennnn,

zwanym w tre$ci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”

zwanych lgcznie ,,Stronami”

§1
PRZEDMIOT UMOWY
Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan elektroencefalograficznych (EEG) wraz z opisem na
rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego w Plonsku zgodnie z zatacznikiem nr 1 — Formularzem cenowym.

§2
» OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania badan i opisow wedhig potrzeb
Udzielajqcego Zamowienia na wysokim poziomie zgodnie z zasadami wspélczesnej wiedzy
technicznej, sztuka i etyka zawodu, przy zachowaniu nalezytej starannosci i w ustalonym terminie,
zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, zalgcznikiem nr 1 do umowy oraz zgodnie z
wymaganianili okreslonymi w przepisach prawa.

2. Przyjmujacy Zamowienie posiada niezbg¢dng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami posiadajacymi odpowiednie kwalifikacje zawodowe niezbgdne do
wykonywania badari specjalistycznych objetych przedmiotem Umowy.

3. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ wykonywa¢é badania i opisy EEG w siedzibie SPZZOZ,
przy uzyciu wlasnego sprzetu.

4. Przyjmujacy Zaméwienie o$wiadcza, iz:

1) zobowigzuje si¢ do korzystania w trakcie wykonywania przez niego $wiadczefi zdrowotnych z
obiektéw i infrastruktury nalezacej do Udzielajgcego Zamébwienia,

2) nie moze wykorzystywa¢ udostgpnionych przez Udzielajgcego Zmoéwienia powierzchni,
wyposazenia medycznego, $rodkéw transportowych oraz materialéw do udzielania innych niz
objetych umowa swiadczen bez zgody Udzielajagcego Zamowienia,



3) zobowigzuje si¢ do posiadania aktualnych przeglqdéw serwisowych sprzgtu przez caly okres
obowigzywania umowy,

4) zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania umowy do posiadania waznej umowy bbowiqzkowego
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, na sume gwarancyjng nie niZszq niz wymagana
przepisami prawa oraz okazywaé ja na kazde zadanie oséb upowaznionych pr’zez Udzielajacego
Zamobwienia, .

5) zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania umowy oraz w okresie 3 lat po jgj rozw1qzan1u do
poddania si¢ kontroli Udzielajacego Zamoéwienia w zakresie niezbednym dla zweryﬁ]gowanla sposobu
wykonywania zobowigzan przyjetych na podstawie umowy; Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie
prawo wyznaczenia kontroli w terminie okreslonym wedlug wiasnego uznania po uzgodnieniu z
Przyjmujacym Zaméwienie. Strony postanawiajg, iz Udzielajagcy Zamowienia jest!uprawniony do
realizacji prawa kontroli niezaleznie od kontroli Przyjmujacego Zamdwienie przez podmioty
dziatajace z umocowania wiadzy publicznej,

6) zobowiazuje si¢ w okresie obowigzywania umowy oraz bezterminowo po jej rozwigzaniu do
poddania si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywania obowigzkdw
wynikajacych z niniejszej umowy,

7) zobowiazuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej zgodnej z wymogami
statuowanymi przez obowigzujace przepisy prawa.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany bedzie do prowadzenia wykazu badan wykonanych (wraz
z wykazem imiennym pacjentéw) w miesigcu rozliczeniowym i bedzie dotgczat go do wystawianej
faktury, a wszelkie watpliwosci, co do w/w wykazu badan bedg wyjasniane na piSmie. Zalgczniki
imienne do faktur beda generowane w podziale na poszczegodlne komérki (oddziaty) Udzielajacego
Zamdwienie. :

6. Dokumentacje medyczna wytworzong przez Przyjmujacego Zamdwienie w zwigzku z réalizach umowy,
Przyjmujacy Zamdwienie przechowywaé bedzie zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w szczegoblnosci
ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§3
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1. Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje sie do zaptaty za wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie
z § 4 umowy.

2. W przypadku niewywiazywania si¢ z obowiazkéw przewidzianych w Umowie, tj. niewykonywania
badan przez Przyjmujacego Zamdwienie, Udzielajacy Zamdwienia moze zleci¢ wykonanie
przedmiotu Umowy innemu Podmiotowi, a réznica w cenie miedzy ceng badania innego Podmiotu a
ceng badania przedstawiona w zataczniku nr 1 do umowy obcigzyé Przyjmujacego Zamdwienie, przy
czym Przyjmujacy Zaméwienie musi wskazaé Podmiot, ktéremu Udzielajgcy Zamdwienia moze
zleci¢ wykonanie przedmiotu Umowy.

§4
ROZLICZENIE STRON ‘

1. Wartos¢ umowy w calym okresie jej obowigzywania nie moze przeKroczy¢ kwoty
................................ z} brutto. »

2. Za realizacje przedmiotu umowy Udzielajacy Zamowienia zaplaci Przyjmu_]qcen?u Zamoéwienie
wynagrodzenie wg cen wynikajacych ze ztozonej oferty oraz zgodnie z zalgcznikiem pr 1 do umowy.
Cena za badanie obejmuje takze badania kolejne u tego samego pacjenta, Jesh koniecznosé
powtdrzenia badania lezy po stronie Przyjmujacego Zamowienie. -



3. Zaplata za realizacje przedmiotu umowy bedzie dokonana przez Udzielajacego Zaméwienie w PLN
przelewem na konto Przyjmujacego Zaméwienie wskazane na fakturze VAT w terminie 30 dni od
daty otrzymania przez Udzielajacego Zamdwienie prawidlowo wystawionej faktury VAT.

4. Udzielajacy Zamoéwienia upowaznia Przyjmujgcego Zamdwienie do wystawienia faktury VAT bez
podpisu odbiorcy.

5. Za dzien zaplaty Strony uznaja date ztozenia przez Udzielajacego Zamdwienia polecenia przelewu
bankowego.

6. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie wystawiaé faktury w okresach miesigcznych, przez co Strony
rozumieja, iz faktura obejmuje wynagrodzenie za badania wykonane w ciggu danego miesigca
kalendarzowego. Ponadto, Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ wystawiaé fakture wraz z
zalgcznikiem, ktory bedzie zawieraé: dane pacjenta: imig, nazwisko, dane lekarza oraz oznaczenie
Jjednostki organizacyjnej Udzielajacego Zaméwienia (Oddziat, itp.) kierujacej na badania oraz rodzaj i
cene brutto wykonanego badania, date wykonania badania.

7. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega, Ze cesja wierzytelnosci, wynikajacych z niniejszej umowy, moze
nastapic¢ jedynie za zgoda Udzielajacego Zamdwienia.

§5
: TERMIN REALIZACJI UMOWY
Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy, tj. od dnia ................. r.dodnia............... r. lub
zostaje rozwigzana wczesniej w przypadku wyczerpania kwoty okreslonej w § 5 ust. 1 umowy (w
zaleznosci od tego, co nastapi jako pierwsze).

§6
ODPOWIEDZIALNOSC ZA NIEWYKONANIE LUB NIENALEZYTE WYKONANIE
UMOWY
1. Za kazdy przypadek nienalezytego wykonania lub niewykonywania przedmiotu umowy

Przyjmujacy Zaméwienie zaplaci Udzielajgcemu Zamdwienia kar¢ umownag w wysokosci 100%

wartosci kazdego badania za kazdy kalendarzowy dzief zwloki.

2. W przypadku, gdy szkoda powstala z tego tytutu, przewyzsza powyzsza ustanowiong kare umowng

— Udzielajacy Zaméwienia ma prawo zadaé odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych.

3. W przypadku zwloki w zaplacie wynagrodzenia, Przyjmujacemu Zamoéwienie przystuguja odsetki w
wysokos$ci odsetek ustawowych za op6znienie.
4. Przyjmujqcy Zaméwienie wyraza zgode na potracenie kwot kar umownych bezposrednio z faktur

VAT dotyczgcych realizacji przedmiotu Umowy zgodnie z aktualnie obowiazujacymi przepisami.

! §7
UMOWNE PRAWO ODSTAPIENIA OD UMOWY
1. Udzielajacenu Zamodwienia przyshuguje prawo odstgpienia od umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w nastepujgcych przypadkach:

1) ogloszenia, likwidacji lub rozwiazania Przyjmujacego Zaméwienie w ciagu 21 dni od powzigcia
przez Udzielajacego zaméwienia wiadomosci o zaistnieniu takiej sytuacji;

2) wydania nakazu zajecia majatku Przyjmujacego Zamowienie, tj. rzeczywiste zajecie w
postepowaniu egzekucyjnym catego majatku Przyjmujacego Zaméwienie lub jego istotnej czesced,
uniemozliwiajace realizacje umowy — w ciggu 21 dni od powziecia przez Udzielajgcego
zamdwienia wiadomosci o zaistnieniu takiej sytuacji;

3) gdy Przyjmujacy Zamoéwienie realizuje przedmiot umowy niezgodnie z postanowieniami
wynikajacymi z niniejszej umowy. o



. Odstapienie od umowy moze nastapi¢ wylgcznie w formie pisemnej wraz z podaniem
uzasadnienia. :

. Strony postanawiajg, iz Udzielajagcy Zamowienia i Przyjmujacy Zamowienie za wyjatkiem sytuacji
okreslonych w § 7 ust. 1 moze rozwiaza¢ umowe za trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia.

. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na zasadzie porozumienia stron. f

§8
ZMIANY UMOWY :
. Wszelkie zmiany 1 uzupetnienia do niniejszej umowy mogg by¢ dokonane w formie | plsemneJ pod
rygorem niewaznosci.

. Strony dopuszczajg mozliwo$é zmian umowy w nastgpujacych przypadkach:

1) zmiany w strukturze organizacyjnej Udzielajacego Zaméwienia i Przyjmujgcego Zamowienie
powodujace zmiang jego danych;

2) dopuszcza si¢ przedluzenie umowy w przypadku niewykorzystania $rodkéw finansowych
okreslonych w umowie (zmiana terminu obowigzywania umowy); |

3) dopuszcza sig zmiang umowy bez przeprowadzenia nowego konkursu ktérej tgczna wartosé jest
nizsza niz 10 % wartosci pierwotnej umowy, a zmiana ta nie powoduje zmiany ogdlnego
charakteru umowy,

4) dopuszcza sie zmiang cen jednostkowych na nizsze niz zaoferowane w ofercie,

5) zmiany obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie majacym wplyw na reahzacy; przedmiotu
umowy.

. Dopuszczalne sa wszelkie zmiany nieistotne rozumiane jako zmiany umoWy wywolane

przyczynami zewngtrznymi, ktére w sposdb obiektywny uzasadniajg potrzebqs tych zmian,

niepowodujace zachwiania réwnowagi ekonomicznej pomiedzy Udzwlegapym Zamow1en1a a

Przyjmujacym Zamédwienie.

§9
UMOWA O PODWYKONAWSTWO
. W przypadku braku mozliwosci wykonania badania Przyjmujacy Zamoéwienie moze zlecié
wykonanie czesci przedmiotu Umowy Podwykonawcey.
. Zlecenie wykonania czg$ci przedmiotu Umowy nie zmienia zobowigzan Przyjmujacego Zamdwienie
wobec Udzielajacego Zamoéwienia za wykonanie tej czesci przedmiotu Umowy. Przyjmujgcy
Zamowienie jest odpowiedzialny za dziatania, uchybienia i zaniedbania Podwykonawcy w takim
samym stopniu jakby to byly dziatania, uchybienia i zaniedbania Przyjmujgcego Zamdwienie.
. Przyjmujacy Zamoéwienie ma obowiazek zalaczenia do faktury VAT w przypadku realizacji
przedmiotu umowy przy udziale Podwykonawcédw - o§wiadczenia, iz dokonat stosownej zaptaty na
rzecz Podwykonawcow za wykonang przez nich cze$¢ zamoéwienia wraz z o$wiadczeniami
Podwykonawcow, ze otrzymali nalezne im kwoty wynagrodzenia i nie zgiaszaja roszczen
finansowych do Przmequcego Zamowienie.

§10 |

PRZEDSTAWICIELSTWO STRON :

. Do kontaktow w sprawie realizacji niniejszej umowy strony upowaznily: _
1) Ze strony Przyjmujgcego Zaméwienie osobg wyznaczong do kontaktow w spraw1e realizacji
UMOWY Jest: ... — tel. / e-mail: ...... fevrrrrnereeens /

|



2) Ze strony Udzielajacego Zamoéwienia osobg do kontaktéw z Przyjmujacym Zamoéwienie w
sprawie realizacji umowy jest: ..................... - tel. / email: ...l /
§11
. POUFNOSC

1. Strony zobowiazujg si¢ traktowaé wszelkie informacje otrzymane w zwiazku z realizacja niniejszej
umowy jako informacje poufne.

2. W szczeg6lnosci Strony zobowigzuja si¢ przestrzegaé wszelkich przepiséw i wewnetrznych
procedur drugiej Strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje takie nie
moga by¢ przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast w
ramach strul{tur organizacyjnych stron, dostep do tych informacji posiadaé bedg jedynie pracownicy,
podwykonawcy i przedstawiciele, ktorych dostep do informacji jest uzasadniony ze wzgledu na ich
pozycje¢ lub udzial w realizacji umowy.

3. Ujawnienie przez ktéragkolwiek ze Stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane
powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymagaé bedzie kazdorazowo pisemnej zgody
przedstawiciela drugiej Strony, chyba ze sg to informacje publiczne dostepne, a ich upublicznienie
nie nastgpito w wyniku naruszenia postanowiefi niniejszej umowy.

4. Kazda ze Stron zobowiazuje si¢ do ochrony (zgodnie z obowigzujagcymi przepisami) wszelkich
danych stanowiacych tajemnice zawodowa, objetych ochrong danych osobowych oraz wszystkich
innych danych, ktérych ochrona wynika z obowiazujacych przepiséw prawa.

5. W celu realizacji umowy powierzenie przetwarzania danych osobowych nastepuje zgodnie z odrebnie
zawierang umowqé

§12
_ SILA WYZSZA

Strony sa zwolnione od odpowiedzialnosci z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
w przypadku, gdy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem sily wyzszej, w tym awarii
acza lezacej po stronie operatora. Zdarzeniami sily wyzszej w rozumieniu niniejszej umowy sg w
szczegoOlnosci: niezawiniona przez strong przerwa w dostawie elektrycznosei, strajk generalny, walki
wewngtrzne w kraju, trzgsienie ziemi, powodzie i inne zdarzenia elementarnych sit przyrody, ktérych
strony nie moga przewidzie¢, ktérych ponadto nie przewidzialy i nie mogly przewidzieé i ktdre sa
zewngtrzne w stosunku do ich samych i ich dziatalnosci. W czasie trwania sity wyzszej Przyjmujacy
Zaméwienie odpowiada za niewykonanie lub nieprawidtowe wykonanie Umowy, gdy ponosi wine
umys$Ing za naruszenia. Przyjmujacy Zamowienie dotozy wszelkich staran, aby pomimo istnienia sity
wyzszej zapewni¢ cigglo$¢ wykonywania swiadczen oraz zobowigzuje sie informowaé Udzielajacego
Zamoéwienia niezwlocznie i na biezaco o wszelkich trudnosciach zwigzanych z realizacjg Umowy.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964r. Kodeks cywilny, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej oraz ustawy z
dnia 27 siérpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

2. Wszelkie spory mogace wynikna¢ z tytutu niniejszej umowy, beda rozstrzygane polubownie. W
przypadku Hraku porozumienia wiasciwym sadem do rozpatrywania sporéw wyniklych w trakcie
realizacji umowy jest sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Udzielajacego Zamowienia.

3. Umowe sporzadzono w dwéch Jjednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.



4. Zalaczniki do niniejszej umowy stanowia: ‘
1) Formularz cenowy :

Przyjmujgcy Zamowienie Udzielajgcy Zamowienia



Zalacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr DAS/1/2025
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawarta wdnia ...l roku w Plonsku, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jozefa
Pilsudskiego w Ploasku z siedziba w Plonsku przy ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09 — 100 Plonsk,
wpisanym do rejestru towarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi, XX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem: 0000033369, NIP: 567 153 20 11, REGON: 000308703,

reprezentowanym przez: Roberta Makéwke- Dyrektora

zwanym w tresoi umowy ,,Administratorem danych”

a .

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

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

zwanym w tresci umowy ,,Podmiotem przetwarzajgcym”

zwanych lacznie ,,Stronami”

PREAMBULA
Zwazywszy na:
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b 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) - Dz.UUE.L.2016.119.1 zwane dalej RODO oraz Umowg nr ............... z dnia
................... ... (umowa gléwna) taczaca Strony, Strony zgodnie postanawiaja, co nastgpuje:

. §1
, Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu, w trybie art. 28 RODO dane
osobowe do EPrzetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.
2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejsza umowa, RODO oraz innymi przepisami prawa, ktore dotycza ochrony danych osobowych.
3. Podmiot przetwarzajacy os$wiadcza, iz stosuje srodki bezpieczenistwa spelniajace wymogi
przewidziane w przepisach RODO.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie umowy dane zwykle jak
i szczegdlnych kategorii pacjentéw Administratora danych w postaci 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 gtdéwne;j.
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Obownqzku podmiotu przetwarzajacego
. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopiei bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 RODO. i
. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie dolozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych. ,
. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do nadania upowaznieni do przetwérzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane w celu realuzaql niniejszej
umowy. : |
. Podmiot przetwarzajacy zobowiqzuje sig zapewni¢ zachowanie w tajemnicy przetwafrzanych danych
przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej
umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu, o
ktdérej mowa w art. 28 ust. 3 pkt b RODO.
. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa
oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo pafistwa cztonkowskiego
nakazuja przechowywanie danych osobowych, zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt g RODO.
. W miar¢ mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi danych w niezbednym
zakresie wywigzywa¢ si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza oraz
wywigzywania si¢ z obowigzkéw okre$lonych w art. 32-36 RODO, zgodnie z art. 28 ust. 3 pkte, f
RODO.
. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez
zglasza je Administratorowi danych w ciggu 48 h.

{zb@dnej zwloki
|

Q

|

§4 i

Prawo kontroli ‘
. Administrator danych ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiotzprzetwarzajqcy
przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spel‘nlajq postanowienia
umowy, zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h RODO. i
. Administrator danych realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum 7 dniowym uprzedzeniem.
. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do usunigcia uchybiefi stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.
. Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi danych wszelkie 1nformaqe niezbedne do
wykazania spetnienia obowigzkow okre$lonych w art. 28 Rozporzgdzenia.

§5

Dalsze powierzenia danych do przetwarzania (podpowiedzenie)

. Podmiot przetwarzajagcy moze powierzy¢ dame osobowe objete niniejsza umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy gtéwnej po uzysl{aniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych. ;

. Podwykonawca, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 winien spelniaé te same gwarancje i ébowiaczki jakie
zostaly natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej umowie oraz dziataé zgodnie z
postanowieniami RODO i innych aktéw prawa powszechnie obowigzujgcego regulujacych kwestie
przetwarzania danych osobowych. :



3. Podmiot przetwarzajacy ponosi pelna odpowiedzialno$§¢ wobec Administratora danych za
niewywiazanie si¢ ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkdéw ochrony danych, w
szczegdlnosci obowigzek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich
$rodkéw organizacyjnych i technicznych, aby przetwarzanie odpowiadato wymogom aktualnie
obowiazujacych przepisow prawa w zakresie ochrony danych osobowych.

§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajgcego

1. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig umowy, a w szczegdlInosci za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania
danych osobfowych osobom nieupowaznionym.

2. Podmiot prz@twarzaja(cy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegblnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w umowie, o
jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczgcym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome,
lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie
przetwarzajacym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez inspektoréow
upowaznionych przez Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy
wylacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

§7
Czas obowiazywania umowy
1. Niniejsza umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia na czas trwania umowy gtéwne;j.
2. W kazdym wypadku niniejsza umowa przestaje wigza¢ Strony z dniem, z ktérym przestaja byé
zwigzane postanowieniami umowy gléwne;j.

§8
‘ Rozwigzanie umowy
1. Administrator danych moze rozwigza¢ niniejszg umowg ze skutkiem natychmiastowym gdy Podmiot
przetwarzajgacy:
1) pomimo iobowiqzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich
W wyznaczonym terminie,
2) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z umowa,
3) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora
danych.

§9
Poufnosé

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspdlpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwiazku ze zobowigzaniem 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$é ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisoéw prawa lub Umowy.



. Strony zobowigzujg si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki tgcznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczeg6lnoscei danych osobowych powierzonych do
przetwarzania, przed dostgpem 0s6b trzecich nieupowaznionych do zapoznania sie z ich trescia.
§10
Postanewienia koncowe
. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagajag formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. -
. W zakresie nieuregulowanym postanowieniami niniejszej umowy znajdujg zastosowanie
odpowiednie przepisy prawa polskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem Kodeksu cywilnego oraz
RODO. Z
. Wszystkie spory mogace wyniknaé w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozétrzygane przez
strony polubownie. Gdyby polubowne rozstrzygnigcie okazato si¢ niemozliwe, spér rozstrzygniety
bedzie przez sad whasciwy miejscowo dla siedziby Administratora danych.
. Niniejsza umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze Stron.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy



