DAS. 42.6.2025

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

Konkurs Ofert prowadzony jest na podstawie art. 26 1 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2025 poz. 450 z pdzn. zm.) oraz odpowiednio art. 140, art. 141,
art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 214-6, art. 152, art. 153
iart. 154 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pézn. zm.), zwana dalej
ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu i
Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu wykonuje Dyrektor Udzielajacego
Zamoéwienia. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane
powyzej oraz przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. 2025
poz.1071 z pézn. zm.). Do udzielenia zaméwienia nie stosuje sie przepisow ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jézefa
Pitsudskiego, ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Plonisk

Strona internetowa: www.szpitalplonsk.pl

e-mail: statystyka@szpitalplonsk.pl

PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentdéw Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego.

2. Nie dopuszcza si¢ mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

FORMA OGLOSZENIJA KONKURSU

1. Ogloszenie o konkursie ofert zostanie zamieszczone na stronie internetowej
www.szpitalplonsk.pl

2. Przedmiot zaméwienia zostal okreslony w zatgczniku Nr.2.

INFORMACJE

Ilekro¢ mowa o:
» ,,Udzielajacym zamdwienia’’: nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zespo6t
Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jozefa Pitsudskiego.
* |, Przyjmujacym zamoéwienie’’ zwanym takze Oferentem: nalezy przez to rozumieé
podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg lub osobe legitymujgca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie



1.

2.

lub okreslonej dziedzinie medycyny, o ktorym jest mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r., poz. 450).
»SWKO” — Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert.
SWKO okreslajg wymagania stawiane Przyjmujagcemu zamdwienie, tryb sktadania ofert,
sposéb przeprowadzenia konkursu.
Udzielajacy zaméwienia w celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty winien
zapozna¢ si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w SWKO.
Udzielajacy zamowienia ma prawo do odwotania konkursu do dnia sktadania ofert oraz do
przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu.
Udzielajacy zaméwienia, w szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, zastrzega sobie
prawo zmiany lub uzupetnienia tre$ci warunkow konkursu. W przypadku wprowadzenia
takiej] zmiany, informacja o tym zostanie niezwlocznie umieszczona na stronie
internetowej Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamdwienie nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego
zamoOwienia z tytulu zastosowania przez Udzielajacego zamdwienia praw okreslonych w
ust. 6.
Warunkiem przystgpienia do konkursu jest ztozenie oferty przygotowanej na pismie
zgodnie z zasadami okre$lonymi w niniejszych SWKO.
Udzielajacy zamOwienia zastrzega sobie prawo zlecania badan w ilosci wynikajacych z
jego rzeczywistych potrzeb a ilosci podanych $wiadczen maja charakter szacunkowy 1
moga ulec zmianie.
Wszelkie zapytania, co do treSci warunkdéw zamowienia nalezy przesta¢ pocztg
elektroniczng. Udzielajacego zamdwienia najpdzniej w terminie 5 dni przed otwarciem
ofert.

WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW
Do konkursu ofert moze przystapi¢ Przyjmujacy zamowienie, 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 wspoiczesnej
wiedzy technicznej, sztukg i etykg zawodu, obowiazujacymi przepisami prawa i zalecen
Polskiego Towarzystwa Patologéw oraz postanowieniami umowy, przy zachowaniu
nalezytej starannosci.

Prowadzi diagnostyke z zakresu badan histopatologicznych i cytologicznych zgodnie z
wytycznymi Polskiego Towarzystwa Patologow.

Zapewni wyroby medyczne i sprzgt uzywane do wykonywania zamOwienia dopuszczone
do obrotu i spelniajace wymagania wynikajgce z przepisow szezegélnych oraz
obowigzujacych standardow.

Zapewni $wiadczenie ustug przez wykwalifikowane osoby tj. minimum 10 lekarzy
histopatologéw, w tym czterech specjalistéw patomorfologii spec; alizacji oraz minimum
2 cytodiagnostow.

Opracuje procedurg pobrania i transportu materialu histopatologicznego, ktora bedzie
zatacznikiem przekazana zleceniodawcy w dniu podpisania umowy.

Posiada polisg OC z tytulu odpowiedzialnosci za szkody spowodowane w zwigzku z
wykonywanymi §wiadczeniami. '
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Zapewni stalo$¢ cen w okresie obowigzywania umowy.

Zapewni wykonywanie badan z udostepnieniem wynikéw w formie elektronicznej w
systemie informatycznym kompatybilnym z systemem informatycznym Udzielajacego
zamowienia (Oprogramowanie Udzielajacego zamdéwienia- system HIS ).

Zobowigze si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienia i
NFZ w zakresie objetym Umowa.

Zobowigze si¢ do podania danych potencjalu w Systemie Zarzgdzania Obiegiem
Informacji (SZOI) odpowiedniego Oddziatu NFZ dla Udzielajgcego zamowienia.
Zobowiaze si¢ do spenienia innych wymagan NFZ, ktorych koniecznos$ci wprowadzenia
nie mozna przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zobowigze si¢ do przygotowania miesiecznych zestawien wykonanych badan z
uwzglednieniem danych osobowych pacjenta (imie, nazwisko, PESEL), komérki
zlecajacej, okresleniem rodzaju i daty wykonania $wiadczenia oraz imienia 1 nazwiska
lekarza zlecajacego. Zestawienia dotgczane bedg do kazdej faktury.

Zapewni dostgp do udzielanych §wiadczen przez 6 dni w tygodniu (od poniedziatku do
soboty).

Zapewni minimum 6 razy (od poniedziatku do soboty wlgcznie) w tygodniu na wlasny
koszt 1 wlasnym transportem odbiér materiatu do badania i dostarczenie wynikoéw badan.
Zapewni wykonanie i dostarczenie wynikéw badan do 15 dni roboczych, a dla badan
pilnych oznaczonych nazwag ,.cito” do 10 dni roboczych (terminy liczone sg od dnia
odebrania materialu badawczego).

W przypadku resztek po poronieniu w ktérych stwierdzono obecnos¢ szczatkow zapewni
przechowywanie ww. i dwa razy do roku zbiorczo odesle je do Udzielajacego
zamoOwienia.

Przyjmujacy zamdéwienie zapewni prawidtows komunikacje telefoniczng i elektroniczng
pomiedzy Udzielajacym zamdwienia, a pracownikami wykonujgcymi opis badan.
Zapewni na swoj koszt powigzanie on-line pomiedzy systemem HIS a wiasnym systemem
informatyczny w ciggu 30 dni od daty podpisana umowy. Zlecenia na badania
histopatologiczne beda generowane z systemu zamawiajacego ale dodatkowo bede on-
line przesytane do laboratorium Przyjmujacego zamdwienie.

Dostarczy wszystkie wyniki badan w postaci pisemnej w dwoch egzemplarzach i dostep
droga elektroniczng do systemu Udzielajgcego zamowienia.

Poswiadczy swoj udzial w programie kontroli zewnatrz laboratoryjnej z zakresu
histopatologii.

CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA

1.
2.

Umowa zostanie zawarta na czas okreslony 24 miesiace.
Planowany termin rozpoczecia udzielania §wiadczen zdrowotnych ustala sie na

1 grudnia 2025 roku.
Udzielajacy zaméwienia zastrzega mozliwos¢ zawarcia umowy z datg pozniejszg w
szczegblnosci w zwigzku z przedtuzeniem sie postepowania o udzielenie
przedmiotowego zamdwienia.
Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ zmian zapiséw Umowy stanowigcej Zatgeznik nr 5, ktorych
nie mozna bylo przewidzie¢ w trakcie trwania konkursu ofert.



WARUNKI, JAKIE MUSI SPELNIAC OFERTA

1.
2.

Oferte oraz wszystkie zatgczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim.

Wszystkie strony oferty 1 zalgczniki muszg byé podpisane przez Oferenta lub jego
petnomocnika, wszystkie strony muszg by¢ ponumerowane.

Jezeli oferte podpisuje petnomocnik do oferty nalezy zataczy¢ pelnomocnictwo.

Oferta musi by¢ zlozona w trwale zamknigtej kopercie, na ktdérej nalezy umiescié
doktadny adres Oferenta (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu) oraz
napis okre$lajacy przedmiot postgpowania konkursowego: ,,Konkurs ofert na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych 1
cytologicznych”.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong przez siebie oferte przed
uptywem terminu skladania ofert. Dokonanie tych czynnosci moze nastapi¢ przez
oferenta osobiscie lub przez osob¢ przez niego pisemnie upowazniong. Fakt wycofania
oferty winien by¢ odnotowany przez Udzielajacego zamdwienia i potwierdzony przez
oferenta lub osobe przez niego pisemnie upowazniona.

Wszystkie zatgczone do oferty dokumenty muszg zawiera¢ dane aktualne na dzien
sktadania oferty. Nalezy je ztozy¢ w formie oryginatéw albo kserokopii poswiadczonych
na kazdej stronie kserokopii za zgodno$¢ z oryginatem przez Oferenta lub osobe
uprawniong do jego reprezentacji.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Zlozone oferty beda oceniane przez Komisje Konkursowg powotang przez Dyrektora
SPZZ20Z w Plonsku.

WYMAGANE DOKUMENTY

1.
2.
3.

Formularz ofertowy — sporzadzony i wypetniony wg Zatacznika Nr 1.

Formularz cenowy — Zalacznik Nr 2.

O$wiadczenie Przyjmujacego zamowienie, potwierdzajace akceptacje warunkoéw
wspélpracy- wg. wzoru wiasnego Przyjmujacego zamowienie.

Wykaz personelu wykonujgcego badania- wg. wzoru wlasnego Przyjmujacego
zamowienie.

Referencje dotyczace jakosci wynikow badan. Udzielajacy zamdwienia wymaga
potwierdzenia, ze Przyjmujacy zamowienie udziela §wiadczenia zdrowotne w zakresie
wykonywania badan histopatologicznych lub cytologicznych (w zaleznosci od zadania)
W co najmniej trzech jednostkach medycznych majacych zawarta umowe z NFZ.

Wypis z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg potwierdzajacy
dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objetym zaméwieniem ze wskazaniem w
nim miejsca wykonywania dziatalnosci (wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert).

Wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego (wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert).

Dokument potwierdzajacy zawarcie przez Przyjmujacego zamowienie ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej (kopia polisy ubezpieczeniowej).

Pisemne o$wiadczenie o stosowaniu wytycznych Polskiego Towarzystwa Patologow, o
ktoérej mowa w SWKO.



10. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 5 — 8 mogg by¢ przedstawione w formie oryginaléw
lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos$é z oryginalem przez Przyjmujacego

zamoOwienie.
KRYTERIA OCENY OFERT
Kryteria:
1 | Oferowana cena za ustugi 60 punktéw

2 | Lokalizacja miejsca wykonywania badan: | max 15 punktéw

3 | Referencje (minimum od 2 udzielajacych | max 25 punktow
zamoOwienia) potwierdzajace udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan histopatologicznych
lub cytologicznych w sposob nalezyty
RAZEM: 100 punktéw

Sposéb oceny:

1. Kryterium nr 1 - Oferowana cena za ushugi:

W = (Cn:Cb) x waga kryterium

Cn —najnizsza oferowana cena oferty nie podlegajgcej odrzuceniu

Cb — cena oferty badanej nie podlegajacej odrzuceniu,

Cena podana w ofercie powinna zawiera¢ wszelkiego rodzaju oplaty i koszty zwigzane
z realizacjg przedmiotu zamoéwienia: warto$¢ netto, podatek VAT, koszty ubezpieczenia,
transportu, wszystkie rabaty, upusty, podatki i inne jezeli wystepuja.

2. Kryterium nr 2 — Lokalizacja miejsca wykonywania badan:

do 60 km 15 punktéw
od 60 do 100 km 10 punktéw
powyzej 100 km 5 punktéw

3. Kryterium nr 3- Referencje potwierdzajgce udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywania badan histopatologicznych lub cytologicznych w sposob nalezyty. W
kryterium oferta moze otrzyma¢ maksymalnie 25 punktow.

Referencje potwierdzajace udzielanie |25
swiadczen  zdrowotnych w  zakresie | punktow
wykonywania badan histopatologicznych lub
cytologicznych w sposéb nalezyty- od 2
wykonawcodw




referencje  potwierdzajace udzielanie | 20 punktow
$wiadczen  zdrowotnych ~w  zakresie
wykonywania badan histopatologicznych lub
cytologicznych w sposob nalezyty- od 1
wykonawcy

Brak referencji od wykonawcy 0 punktéw

Warto$¢ punktowa oferty = suma punktéw uzyskanych dla poszezegéinych kryteriow

Oferta, ktdra uzyska najwickszg warto$¢ punktows (sum¢ punktdow) zostanie uznana za
najkorzystniejszg.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Zaklejong oferte nalezy ztozy¢ do dnia 24.11.2025 roku do godziny 09:00 w Sekretariacie
Udzielajacego Zamowienia.

2. Oferta przestana pocztg bedzie potraktowana jako zlozona w terminie, jezeli data
otrzymania oferty nie bedzie pdZniejsza niz termin sktadania ofert.

3. Przyjmujacy zamdwienie moze otrzymaé pisemne potwierdzenie zlozenia oferty.

4. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona bez otwierania.

5. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni liczac od dnia uptywu terminu skladania ofert.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT
1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 24.11.2025 roku o godz. 10:00. Otwarcie ofert nastapt w
siedzibie Udzielajagcego zaméwienia, - Sala konferencyjna, budynek A, II pietro obok
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego. Ogloszenie wynikéw nie pdznie] niz w
ciggu 5 dni roboczych od daty otwarcia ofert.

PRZEBIEG KONKURSU
1. Komisja konkursowa przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:
W czesci jawnej konkursu ofert Komisja konkursowa w obecnosci czionkéw Komisji
stwierdza:
- prawidtowo$é ogloszenia konkursu oraz liczbg zlozonych ofert, ustala, ktore oferty
wplynely w terminie, otwiera koperty z ofertami, podaje do wiadomosci osobom obecnym
na otwarciu ofert nazwe, adres oraz ceny zaproponowane przez poszczegdélnych Oferentow.
W czesci niejawnej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:
- ustala, ktore z ofert spetniajg warunki konkursu ofert okreslone w SWKO,
-informuje Oferenta o odrzuceniu oferty z podaniem przyczyny odrzucenia,
-przyjmuje do protokotu wyjasnienia i o$wiadczenia zgloszone przez
oferentdw,
-wybiera najkorzystniejsza ofertg albo nie przyjmuje zadnej z ofert



2. Komisja Konkursowa wezwie oferentow, ktérzy w okreslonym terminie nie zlozyli
wymaganych o$wiadczen lub dokumentéw albo gdy oferta zawiera braki formalne do
usunigcia tych brakoéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Komisja Konkursowa odrzuca ofert¢: zlozong przez Udzielajgcego zamowienia po

terminie, zawierajgcg nieprawdziwg informacie:

- jezeli Udzielajacy Zamdwienia nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej:

- liczby lub ceny $wiadczen zdrowotnych,

- jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw,

- jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz w szczegolowych warunkach uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w art. 146 ust.1 pkt 2.

4. Dyrektor uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej, gdy:

- nie wplyneta zadna oferta,

- odrzucono wszystkie oferty,

- nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcia umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzied,
- kwota najkorzystniejszych ofert przewyzsza kwote, ktdrg SPZZOZ w Plonisku przeznaczyt
na finansowanie §wiadczen.

ROZSTRZYGNIECIE I WYNIKI KONKURSU

1. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych Komisja Konkursowa rozstrzyga o wynikach postepowania nie
poézniej niz w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert.

2. Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora,
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego

3. Niezwlocznie po zatwierdzeniu Komisja Konkursowa zawiadamia na stronie internetowej
szpitala o zakonczeniu 1 wynikach konkursu.

4. W przypadku, gdy do postgpowania konkursowego zgtoszona zostanie tylko jedna oferta,
Udzielajacy zamdéwienia moze ja przyjaé, jezeli stwierdzi, ze spelnia ona postawione
wymagania.

5. Udzielajagcy zamowienia zawrze umowe (wg. wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 5 do
SWKO) oraz umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych (wg. wzoru
stanowigcego Zalacznik nr 6 do SWKO) z Oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny

6. Jezeli Oferent, ktéry wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajacy
zamoOwienia wybierze najkorzystniejszg sposrod pozostatych ofert.



Zalaczniki:

AR

Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowy.

Zatacznik nr 2 — Formularz cenowy.

Zatacznik nr 3 — Wzér umowy o $wiadczenie ustug.

Zakacznik nr 4 — Wzor umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

Rokert Makdwka



SIEDZIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA PRZYIMUJACEGO ZAMOWIENIE (WYKONAWCY):

UL oot esesssesesss s MIEJSCOWOSC .....oooeeoeeeeeeeeeeeeeese e ens
KOD POCZTOWY ...ovvvvviiiiiiiiiiiiiieeee POCZTA ..ooooiiiiiiiieie e
WOJEWODZTWO ......ooooiiiiiiiiiiiieeeee POWIAT ...ovveeeeeeeiee e,

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

Adres do korespondencji, jezeli jest inny niz powyzej:

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

A. EACZNA CENA BRUTTO ZA REALIZACJE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Oferujemy wykonanie zamdwienia za cene:

WartoSC brutto © .oovvvvviennieie, zt

(wartos$¢ brutto z Formularza cenowego)

B. ODLEGLOSC OD MIEJSCA WYKONYWANIA SWIADCZEN DO SIEDZIBY UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA (ZAMAWIAJACEGO)

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

C. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1. Udzielanie  $wiadczei = zdrowotnych ~w  zakresie  wykonywania  badan  histopatologicznych
i cytologicznych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im.
Marszatka Jozefa Pitsudskiego odbywaé si¢ bedzie poczawszy od dmia zawarcia umowy przez okres 24
miesigcy.

D. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:




1. Zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Udzielajgcego zamowienia;

2. Osoba upowazniong do kontaktow z Udzielajacym zamoéwienia w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest

e-mail: ... {1 W4 - ST ;
3. Osobg upowazniong do podpisania umowy z Udzielajacym zaméwienia jest :

e-mail: ..o (0] IV - 3 GO

1. OSWIADCZENIA:
2. Oswiadczamy, ze zapoznali$émy sie ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert, nie wnosimy zadnych
uwag ani zastrzezen oraz uzyskali$my informacje niezbgdne do przygotowania i ztozenia oferty.
3. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
4. Oswiadczamy, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych
w SWKO oraz, ze wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia zawarte we wzorze umowy zostaly
przez nas zaakceptowane bez zastrzezen.
5. Os$wiadczamy, ze  akceptujemy  termin  platnoSci oraz  forme¢  platnosci  okreslong
w zatgczniku nr 3 do SWKO - Wzér umowy.
6. Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia bedziemy realizowaé w  okresie wskazanym
w SWKO oraz w zatagczniku nr 3 do SWKO - Wzdr umowy.
7. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania
przedmiotu zamowienia (w tym podatek VAT i koszty zwigzane z realizacja zamdéwienia itp.).
8. Oswiadczamy, ze wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sig
o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.
rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych [ w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 1192 04.05.2016, str. 1).
* W przypadku gdy Przyjmujqcy Zaméwienie 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 Przyjmujgcy
Zamowienie nie skiada (usunigcie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

E. ZALACZNIKI DO OFERTY:

Oferta zostata ztozona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela
Przyjmujacego zamdwienie (Wykonawcy)



Zalgcznik Nr2 do SWKO

DAS.42.6.2025
Formularz cenowy- badania: histopatologiczne i cytologiczne
Zadanie Nr 1
Szacunkowa Cena Cena Wartosé
Lp. Nazwa badania ilos¢ badan jednostkowa jednostkowa brutto w zt
na 24 mce netto w zt brutto w zt
A B C D E CxE
1 | Badanie histopatologiczne (cena za 25 000
bloczek)
2 | Badanie/ barwienie 2600
immunohistochemiczne
3 | Badanie/ barwienie histochemiczne 600
4 | Ocena preparatu biopsji aspiracyjnej 5000
i cienkoiglowej
5 | Ocena preparatu biopsji 200
gruboigltowej
6 | Ocena preparatu cytologii 1100
ginekologicznej
7 | Ocena cytologii ptynnej LBC 200
8 | Ocena preparatu biopsji 150
nieginekologicznej (np.
bronchoaspirat, ptyny z jam ciata,
plwocina, wymazy, mocz)
9 | Konsultacje specjalistyczne 40
preparatow
10 | Konsultacje ginekologiczne 10
preparatow
RAZEM pln

data i podpis upowaznionego przedstawiciela

Przyjmujacego zamowienie (Wykonawcy)







Zalacznik nr 3 do SWKO
UMOWANEF ..oiviviiieninininnnen

Zawartaw dniu ..................... 2025 roku w Plonsku pomiedzy:

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

reprezentowany przez: Roberta Makowke- Dyrektora

Zwanym w tresci umowy ,, Udzielajacym zamowienia” (Zamawiajacym)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

TEPICZENTOWANY PIZEZ: ..ttt e et et e e s na e e e aeaes

Zwanym w tre$ci umowy ,, Przyjmujacym zamoéwienie” (Wykonawcg)

W wyniku Konkursu ofert na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych przeprowadzonego na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2025r., poz. 450) oraz ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2025r., poz. 1461) strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§ 1 Przedmiot umowy

Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczeni zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
histopatologicznych i cytologicznych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego.

§ 2 Obowiazki Wykonawcy

1. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych na
rzecz pacjentow SPZZOZ im. Marszatka Jozefa Pitsudskiego w Plofisku.

2. Wykonawca zapewni minimum 6 razy w tygodniu (od poniedziatku do soboty wigcznie) na
wiasny koszt i wlasnym transportem odbiér materialu do badania ze wskazanych miejsc w
siedzibie Zamawiajacego. Przekazanie materiatu do badania bedzie kazdorazowo poswiadczone
przez przedstawicieli obu stron umowy na dokumencie sporzadzonym przez Zamawiajgcego.



11.

12.

13.

14.

15.

Wykonawca zapewni na wlasny koszt i wlasnym transportem dostarczenie wynikoéw w dwéch
egzemplarzach w trakcie odbioru materiatléw do badania.

Wykonawca zapewni druki skierowan i pojemniki jednorazowe na materiat tkankowy o
zroznicowane] wielko$ci dostosowanej do rodzaju materiatu w ilosciach zgodnych z potrzebami
zadeklarowanymi przez Zamawiajacego.

Wykonawca zapewni wykonanie i dostarczenie wynikdw badan do 15 dni roboczych, a dla badan
pilnych oznaczonych nazwa ,.cito” do 10 dni roboczych (terminy liczone sa od dnia odebrania
materiatu badawczego). Termin wykonania badania moze ulec wydluzeniu, jezeli badanie
wymaga zastosowania specjalistycznych metod trwajacych dtuzej niz wymieniony termin, o czym
Zamawiajacy bedzie poinformowany telefonicznie lub e-mailem.

Wykonawca zapewni podglad/dostep do wynikdw droga on-line.

Wykonawca zobowiagzuje si¢ do prowadzenia rejestru przyjmowanych badan wg wymogoéw
okreslonych dla prowadzenia dokumentacji medycznej, w ktérych okresla si¢ w szczegdlnosci
rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, dane pacjenta oraz date¢ wykonania tego
$wiadczenia, imie 1 nazwisko lekarza kierujacego. Wykonawca zobowigzany jest udostepnié
niniejszy rejestr Zamawiajacemu lub osobie przez niego upowaznionej w kazdym czasie.
Sprawozdawczo$¢ statystyczna stanowi¢ bedzie dla Zamawiajacego informacje o zakresie i
sposobie realizacji umowy.

Wykonawca zobowiaze si¢ do przygotowania miesigcznych zestawien wykonanych badan
z uwzglednieniem danych osobowych pacjenta (imig, nazwisko, PESEL), komorki zlecajace;,
okresleniem rodzaju i daty wykonania §wiadczenia oraz imienia i nazwiska lekarza zlecajacego.
Zestawienia dofgczane bedg do kazdej faktury. Zestawienie bedzie zawierala podziat na
poszczegblne komérki(oddziaty/poradnie) Zamawiajacego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecenia badan w ilosci wynikajacych z jego faktycznych
uzasadnionych potrzeb. Wykonawca nie bedzie zglaszal i dochodzil roszczen w zwiazku
z niezrealizowanag czescia umowy.

. Wykonawca podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ w zakresie okreslonym w ustawie

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz w zakresie
wynikajacym z obowigzujacych przepiséw prawa. Wykonawca zobowiazuje si¢ do spelnienia
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 umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem
niniejszej Umowy zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej, zgodnie z ogélnie przyjetymi
zasadami etyki zawodowej i nalezyta staranno$cia z uwzglednieniem postgpu w danej dziedzinie
medycyny oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i zalecefi 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 obowiazujacymi przepisami i normami.

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

Wykonywanie badaf w innym miejscu niz wskazane w § 2 ust. 14 wymaga pisemnej uprzednie]
zgody Zamawiajacego.



16. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno§¢ w zwigzku z nienalezytym wykonaniem lub
niewykonaniem $wiadczenia w stosunku do Zamawiajgcego, takze jezeli w wyniku tego powstata
szkoda u osoby trzeciej.

17. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania integracji z systemem HIS Zamawiajacego (Medicus
Online) oraz poniesienia kosztéw tej integracji. Zapewni na swdj koszt powigzanie on-line
pomiedzy systemem HIS a wlasnym systemem informatyczny w ciggu 30 dni od daty podpisana
umowy. Zlecenia na badania histopatologiczne beda generowane z systemu zamawiajgcego ale
dodatkowo bedg on-line przesytane do laboratorium Przyjmujacego zamédwienie.

18. Wykonawca w przypadku resztek po poronieniu w ktorych stwierdzono obecnos$¢ szczatkdéw
zapewni ich przechowywanie i dwa razy do roku zbiorczo odesle je do Zamawiajacego.

19. Ze strony Zamawiajacego osoba wyznaczong do kontaktow w sprawie realizacji umowy jest:
Anna Salak

tel./email: 23 661 34 00 wew. 349 lub 330, laboratorium-kierownik@szpitalplonsk.pl

20. Ze strony Zamawiajacego osoba wyznaczong do kontaktow w sprawie realizacji umowy jest:
......................................... TelJemail: ...

§ 3 Obowiazki Zamawiajacego

1. Zamawiajgcy zapewni we wlasnym zakresie i we wlasnej siedzibie pobor materiatu badawczego.
Materiat do badafi pobierany bedzie przez personel uprawniony zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie procedurami u Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy wyda zlecenie przez uprawnionego pracownika, opisze i zewidencjonuje
przygotowany materiat badawczy w formie pisemnej. Zlecenie zawiera: date pobrania materiatu,
nazwg¢ komdrki organizacyjnej, nazwisko i imi¢ pacjenta, PESEL, rodzaj materiatu, dane
kliniczne, podpis i pieczatke imienna lekarza kierujacego.

3. Zamawiajacy zarejestruje zlecenie w formie elektronicznej.

4. W przypadku stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci ilosciowych lub jakosciowych strony
umowy odnotowuja ten fakt w formie pisemnej celem wyjasnienia zaistniatej sytuacji.

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

6. Ze strony Zamawiajacego osoba odpowiedzialng za rejestracje badan okreslonych w § 1 umowy
S OO .

tel
§ 4 Rozliczenie Stron

1. Strony postanawiaja, iz za wykonane badania Zamawiajgcy zobowiazuje sie zaptaci¢ Wykonawcy
wynagrodzenie, zgodnie z Zalacznikiem Nr 2 — Formularzem cenowym przedstawionym w ofercie.
Cena za badanie obejmuje takze badania kolejne u tego samego pacjenta, jezeli koniecznos$é
powtorzenia badania wynika z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

2. Podstawa zapfaty jest faktura, wystawiona przez Wykonawce raz w miesigcu w terminie do 10 dni
po zakoficzeniu danego miesigca. Obowigzkowym zatacznikiem do faktury jest wykaz udzielonych
swiadczen zdrowotnych w podziale na komoérki organizacyjne Zamawiajgcego zawierajacy nazwisko i
imi¢ pacjenta, lekarza kierujgcego, rodzaj swiadczenia oraz date jego wykonania. }raczna warto$é



umowy w okresie 24 miesigCy nie moze przekroCzyC ...........ooiiiiiiiiiiiiiiii 7t
(stownie: ... )

3. Zaptata za wykonane ustugi dokonywana bedzie w formie przelewu na rachunek bankowy
Wykonawcy w terminie do 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury.

4. Za datg zaplaty strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

5. Opdznienie zaplaty nalezno$ci przez Zamawiajacego za S$wiadczone ustugi zdrowotne nie
upowaznia Wykonawcy do wstrzymania udzielania swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy.

6. Strony postanawiajg, iz wynagrodzenie okre$lone 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

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia 1 grudnia 2025 do 30 listopada 2027 roku.

§ 6 Odpowiedzialnosé¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umow

1. W razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy Wykonawca zobowigzuje si¢ zaplaci¢
Zamawiajacemu kary umowne :

1) w wysokosci 5% wartosci umowy brutto o ktérej mowa w § 4 ust. 2 w przypadku
odstapienia od umowy z przyczyn zawinionych przez Wykonawce.

2) za nieterminowg realizacje ustugi Wykonawca kazdorazowo zaplaci Zamawiajacemu karg
w wysokos$ci 0,1% wartosci umowy brutto o ktérej mowa w § 4 ust. 1 umowy, za kazdy
dzien opdznienia w wykonaniu ustugi (tj. od wartosci opéznionych badan).

2. Strony wyrazaja zgode na potrgcenie w/w kar umownych z wynagrodzenia przystugujacego
Wykonawcy.

§ 7 Dopuszczalno$é dokonywania zmian postanowien umowy
oraz warunki dokonywania takich zmian

1. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmian niniejszej umowy, jezeli konieczno$¢ wprowadzenia takich
zmian wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

2. Whniosek zawierajgcy propozycje zmian warunkéw umowy powinien by¢ zgloszony w formie
pisemnej i zosta¢ przedlozony drugiej stronie, 14 dni przed proponowanym terminem zmiany
umowy. Propozycja powinna zawiera¢ uzasadnienie prawne i ekonomiczne.

3. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Kazda ze stron moze rozwiazaé umowe za uprzednim jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego bez podania przyczyny.

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

o

Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowg bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy:

1) W wyniku przeprowadzonej kontroli, stwierdzono nie wypemienie warunkéw umowy lub
nienalezyte jej wykonywanie przez Wykonawce;

2) Wykonawca utracit uprawnienia konieczne do realizacji swiadczen objetych niniejsza umowa.



3) Powtarza si¢ nieterminowy odbioru materiatu badawczego lub nieterminowe dostarczenia
wynikow przez Wykonawce.

§ 8 Poufnos¢

1. Strony zobowiazuja si¢ traktowa¢ wszelkie informacje otrzymane w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy jako informacje poufne.

2. W szczegdlnosci strony zobowigzuja sie przestrzega¢ wszelkich przepisow i wewngtrznych
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 pozycj¢ lub udzial w realizacji umowy.

3. Ujawnienie przez ktorgkolwiek ze stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane
powyzej osobom fizycznym lub prawnym, wymaga¢ bedzie kazdorazowo pisemnej zgody
przedstawiciela drugiej strony, chyba ze sa to informacje publiczne dostgpne, a ich upublicznienie
nie nastgpifo w wyniku naruszenia postanowien niniejszej umowy.

4. Kazda ze stron zobowigzuje si¢ do ochrony (zgodnie z obowigzujacymi przepisami) wszelkich
danych stanowigcych tajemnice zawodowa, objetych ochrong danych osobowych oraz wszystkich
innych danych, ktérych ochrona wynika z obowigzujacych przepisow prawa.

5. W celu realizacji umowy powierzenie przetwarzania danych osobowych nastgpuje zgodnie z
odrebnie zawierang umows.

6. Dokumentacje medyczng wytworzong przez Wykonawce w zwiazku z realizacjg umowy,
Wykonawca przechowywac bedzie zgodnie z obowigzujacymi przepisami, a w szczegdinosei
ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

§ 9 Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz inne wlasciwe przepisy prawa majace zastosowanie do przedmiotu niniejszej umowy.

2. Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez rzeczowo wihasciwy sad wg
siedziby Zamawiajacego.

3. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Przyjmujacy zamowienie (Wykonawca) Udzielajacy zamowienia( Zamawiajacy)






Zatgcznik nr 4 do SWKO

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawartaw dniu .................... roku w Plonsku, pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jézefa
Pitsudskiego w Plonsku z siedzibg w Plonisku przy ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09 — 100 Plonsk,
wpisanym do rejestru towarzyszefi, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem: 0000033369, NIP: 567 153 20 11, REGON: 000308703,
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zwanym w tresci umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym”
zwanych tacznie ,,Stronami”

PREAMBULA
Zwazywszy na:
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzgdzenie o ochronie
danych) - Dz.U.UE.L.2016.119.1 zwane dalej RODO oraz Umowe nr .......... z dnia ........ 2025r.
(umowa gtéwna) taczaca Strony, Strony zgodnie postanawiajg, co nastepuje:

§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¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejsza umowa, RODO oraz innymi przepisami prawa, ktore dotyczg ochrony danych osobowych.
3. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczefistwa spetniajace wymogi
przewidziane w przepisach RODO.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie umowy dane zwykle jak
i szczegblnych kategorii pacjentéw Administratora danych w postaci imion i nazwisk, adresu
zamieszkania, nr PESEL, wynikéw badan, itd.).
2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajgcy wylacznie w celu i zakresie wynikajacym bezposrednio z umowy glowne;j.



§3
Obowiazku podmiotu przetwarzajacego
. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkow technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 RODO.
. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktore beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej
umowy.
. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy przetwarzanych danych
przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej
umowy, zarébwno 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 $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem usuwa
oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego
nakazujg przechowywanie danych osobowych, zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt g RODO.
. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi danych w niezbednym
zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza oraz
wywigzywania si¢ z obowigzkow okres$lonych 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 zwhoki
zglasza je Administratorowi danych w ciagu 48 h.

§4
Prawo kontroli
. Administrator danych ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy
przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja 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 zobowiazuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.
. Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi danych wszelkie informacje niezbgdne do
wykazania spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Dalsze powierzenia danych do przetwarzania (podpowiedzenie)
. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy glownej po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.
. Podwykonawca, o ktérym mowa w § 5 ust. 1 winien spehia¢ te same gwarancje i obowiazki jakie
zostaly natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej umowie oraz dziala¢ zgodnie z
postanowieniami RODO i innych aktow prawa powszechnie obowigzujacego regulujacych kwestig
przetwarzania danych osobowych.



3. Podmiot przetwarzajacy ponosi pelna odpowiedzialnos¢ wobec Administratora danych za
niewywiazanie si¢ ze spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych, w
szczegblnosci obowigzek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich
srodkéw organizacyjnych i technicznych, aby przetwarzanie odpowiadalo wymogom aktualnie
obowigzujgcych przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych.

§6
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajgcego

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

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w umowie, o
Jjakiejkolwiek 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
przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez inspektorow
upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy
wylgcznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

§7
Czas obowigzywania umowy
1. Niniejsza umowa obowiazuje od dnia jej zawarcia na czas trwania umowy gléwnej.
2. W kazdym wypadku niniejsza umowa przestaje wigza¢ Strony z dniem, z ktérym przestajg by¢
zwigzane postanowieniami umowy gléwnej.

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

§9
Poufnosé

1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materialéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspotpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemne;j lub elektronicznej (,,dane poufne”™).

2. Podmiot przetwarzajacy 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 koniecznoéé ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa fub Umowy.



. Strony zobowigzuja si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby Srodki tacznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczegolnosci danych osobowych powierzonych do
przetwarzania, przed dostepem o0sdb trzecich nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescia.
§10

Postanowienia koicowe
. Wszelkie zmiany i uzupehlienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
. W zakresie nieuregulowanym postanowieniami niniejszej umowy znajduja zastosowanie
odpowiednie przepisy prawa polskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem Kodeksu cywilnego oraz
RODO.
. Wszystkie spory mogace wyniknaé w trakcie realizacji niniejszej umowy beda rozstrzygane przez
strony polubownie. Gdyby polubowne rozstrzygniecie okazato si¢ niemozliwe, spor rozstrzygnigty
bedzie przez sad wiasciwy miejscowo dla siedziby Administratora danych.
. Niniejsza umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze Stron.
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