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Plonsk, dnia 13.02.2026r.

ZAPYTANIE OFERTOWE NR DAS/1/2026

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: badania densytometryczne.

Opis przedmiotu zaméwienia: wykonywanie badafi densytometrycznych dla potrzeb
pacjentow SPZZOZ im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego w Plofisku.
Warunki realizacji zamoéwienia: wykonywanie badaf w lokalizacji SPZZOZ w Plonsku,
dysponowanie wlasnym densytometrem.
Planowany termin realizacji zamowienia: od 01.03.2026r. do 28.02.2028r.

Termin platnosci: w ciagu 30 dni od dnia prawidtowo ztozonego rachunku.

- Kryteria oceny oferty:

1) Cena (brutto): 100 %
2) Sposéb wyliczenia punktacji:
Punkty za kryterium ,,Cena” zostang obliczone w nastepujagcy sposéb:

Cn

gdzie:

C » - najnizsza cena sposrod ofert nie podlegajacych odrzuceniu

C otp. - cena oferty badanej nieodrzucone]

C - calkowita liczba punktéw przyznanych badanej ofercie w kryterium ,,Cena”
Wykonawca skladajgc oferte, zobowiazany jest dotaczyé do niej nastepujace dokumenty w
formie oryginatéw lub kopii pos§wiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem:

1) Formularz ofertowy,

2) Polis¢ OC,

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 uméwienia badania,
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10.

11.

12.

13.

14.

4) Paszport techniczny densytometru,
5) Wypis z rejestru o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej,
6) Decyzja na uruchomienie i stosowanie aparatu densytometru do celéw diagnostyki

medycznej oraz na uruchomienie pracowni.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢ zmiany albo odwolania niniejszego zapytania ofertowego

przed upltywem terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢é zamknigcia postgpowania bez dokonania wyboru

ktorejkolwiek z ofert.

Termin zwigzania oferta:

1) Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

2) Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

3) Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin
zwigzania oferts.

Sposoéb sktadania oferty:

1) E-mailem na adres: statystyka@szpitalplonsk.pl w formie zaszyfrowanego hastem pliku.
Haslo do odczytania oferty prosze przesta¢ oddzielnym e-mailem w dniu otwarcia tj.
26.02.2026r. do godziny 12.00,

2) lub w formie papierowej w Sekretariacie SPZZOZ na adres: 09-100 Plonsk, ul. Henryka
Sienkiewicza 7 w trwale zamknictej kopercie z dopiskiem: ,,OFERTA NA WYKONYWANIE
BADAN DENSYTOMETRYCZNYCH”.

Termin zlozenia oferty:

1) Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 26.02.2026r. do godz. 12.00.

2) O zachowaniu terminu zlozenia oferty decyduje data wptywu oferty na ww. adres. Oferta
otrzymana przez Zamawiajacego po uplywie terminu skladania ofert nie bedzie podlegata
ocenie. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg. Wykonawca moze przed uplywem
terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé ofertg.

Miejsce oraz termin otwarcia oferty:

1) Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajacego, W dniu 26.02.2026 r. o godz. 14.00

2) Zamawiajacy nie przewiduje publicznej sesji otwarcia ofert.

Dane osoby upowaznionej do kontaktow:

Osoba upowazniona do kontaktéw: Matgorzata Cybulska
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tel.: (23) 662-77-24, e-mail: statystyka@szpitalplonsk.pl
. Zalgczniki:

D) Formularz ofertowy,

2) Wzbr umowy,

3) Wzo6r umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA

DYREKTOR
Samaos Pubticznego
Zespota 7. Opiski Zdrowotnej
im. argiha idzefa Pitsudskiego
Plorisku

Robert Makéwka






Zakacznik nr 1 do zapytania ofertowego nr DAS/1/2026

NAzZWa WYKONAWCY: orveeerririrnciersassrmsmnninmesssssenensisssssian s
AGTES WYKOTAWCY: .o+ veeneemeersesse s s s s £ e s s
NIP: i REGON: .t KRS s
1 2% U PP PP PSP PP PR PP PP ADRES E-MAIL: ottt itiaaiaree e seneasneeenn
SZACUNKOWA ILOSC CENA BRUTTO ZA WARTOSC BRUTTO W
NAZWA BADANIA BADAN NA 24 MIESIACE 1 BADANIE 7L BxC
A B C D

Densytometria kregostupa ledzwiowego 5

Densytometria szyjki kosci udowej 5

Densytometria kregostupa ledzwiowego i 1400

szyjki ko$ci udowe;j

Densytometria kregostupa ledZwiowego- 4

pediatryczna

SUMA 1414

CENA BRUTTO ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA
Warto$e brutto: ....ovvvnieviiiiiie e eeiaeens zt

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

OSWIADCZENIA:

1. O$wiadczamy, ze zapoznaliémy si¢ z trecig Zapytania ofertowego, nie wnosimy zadnych uwag ani zastrzezen oraz
uzyskali$émy informacje niezbedne do przygotowania i ztozenia oferty.

2. Oswiadczamy, Ze jeste$my zwiazani niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

3. Os¢wiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu

zamoéwienia (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)'

1 W przypadku zlozenia oferty przez Petnomocnika, do oferty nalezy dotaczyé petnomocnictwo.







Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego nr DAS/1/2026

UMOWANR........... - wzlr
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych

Zawartaw dniu ...l roku w Plorisku, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jozefa Pilsudskiego w
Plotisku z siedzibg w Plonsku przy ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09 — 100 Plonsk, wpisanym do rejestru
stowarzyszef, 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 Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem: 0000033369, NIP: 5671532011,
REGON: 000308703,

reprezentowanym przez: Roberta Makéwke- Dyrektora

zwanym w tresci umowy ,,Udzielajacym Zamoéwienia”

TEPIEZENTOWANYITL PIZEZ] . .nvvent it ittt et et et ettt eae et e e e tae eae tea et e e et et et e tas et tn aas s enenees
zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujacym Zaméwienie”

zwanych facznie ,,Stronami”
§1

Udzielajacy Zaméwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie do przeprowadzenia badania
diagnostycznego- densytometrii kregostupa ledZzwiowego lub/oraz kosci udowej u pacjentéw wskazanych przez
Udzielajacego Zamowienie, na podstawie zlecenia opatrzonego pieczgtkg Udzielajacego zamoéwienia oraz
podpisem i pieczatka lekarza zlecajacego.

§2
Wynik badania w postaci wydruku komputerowego, z rysunkiem oraz opisem zawierajacym ocene wyniku
badania oraz zlecenia- wydawany bedzie Pacjentowi w dniu badania lub upowaznionemu przedstawicielowi
Udzielajacego Zamowienia w innym terminie.

§3
Badania densytometryczne beda wykonywane w lokalizacji SPZZOZ pod adresem:

§4
1. Pacjenci bedg ustala¢ termin i godzing badania z Przyjmujacym Zaméwienie w nastepujacy

2. Pacjenci Udzielajgcego Zaméwienia zglaszaé sie beda w zarezerwowanych godzinach ze skierowaniem z
pieczatka Udzielajacego zaméwienia. ‘

§5
1. Strony zgodnie ustalaja, Ze wynagrodzenie brutto za udzielanie §wiadczen zdrowotnych wynosi¢ bedzie:
............. zt brutto za 1 badanie densytometryczne kregostupa ledzwiowego,



............. zt brutto za 1 badanie densytometryczne szyjki kosci udowe;j,
............. zt brutto za 1 badanie densytometryczne dwéch ukiadow: kregostupa ledZwiowego i szyjki kosci

............. zt brutto za 1 badanie densytometryczne kregostupa ledzwiowego —pediatryczne.

2. Wynagrodzenie z tytutu wykonanych $wiadczen wyplacane bedzie co miesige, na podstawie rachunku
ztozonego nie wczesniej niz po zakoficzeniu danego miesigca, w ciaggu 30 dni od dnia zlozenia prawidlowo
wystawionego rachunku wraz z zalgcznikiem zawierajacym wykaz wykonanych §wiadczen ze wskazaniem: imig
oraz nazwisko pacjenta, pesel, nazwisko lekarza kierujacego, nazwe komorki zlecajacej, rodzaj badania, ceng, date
badania.

3.Wynagrodzenie za wykonane badania zostanie wyplacone na numer konta

4. Do rachunku Przyjmujacy Zamowienie dotaczy wykaz pacjentow.

§6
1. Na okres obowigzywania umowy Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest posiada¢ umowg ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilne za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem $wiadczef.
2. Niedostarczenie kopii aktualnie obowiazujacej polisy skutkuje uprawnieniem Udzielajacego Zaméwienie do
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.
3. Przyjmujacy zamowienie obowigzany jest przez caly czas trwania umowy utrzyma¢ wartos¢ ubezpieczenia
wynikajaca z obowigzujacych przepisow.
4. Przyjmujacy zamOwienie obowiazany jest przez caly czas trwania umowy do posiadania aktualnych
przegladéw serwisowych aparatury.

§7
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie poddaé kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
okreslonych dostepno$ci, jakosci i sposobu udzielania $§wiadczen zdrowotnych, jak réwniez do udostepnienia
wszelkich danych i informacji niezbednych do przeprowadzania takiej kontroli.

§8

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia 01.03.2026r. do 28.02.2028r.

§9
1. Umowa moze byé rozwigzana przez kazda ze stron bez podania przyczyny, za jednomiesigcznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec nastepnego miesiaca kalendarzowego.
2. Udzielajgcy Zamowienie moze rozwiaza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku utraty lub
wygasniecia kontaktu posiadanego przez Udzielajacego Zamoéwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia w
przedmiocie obejmujacym niniejsza umowe.

§10
Udzielajacy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy Przyjmujacy
~ Zamdwienie:
- dopuscit sig razgco naruszenia postanowien umowy,
- utracit mozliwo$¢ wykonywania badaf,
- utracit konieczne uprawnienia do realizacji $wiadczen zdrowotnych,

§11
Strony moga rozwigzaé Umowe ze skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okolicznosci

uniemozliwiajacych dalsza realizacjg umowy, przez ktore rozumie si¢:



-zaprzestania finansowania przez co najmniej ‘dwa kolejne okresy ptatnicze z przyczyn lezacych po stronie
Udzielajacego Zamdéwienia,
- przerwe w realizacji §wiadczen zdrowotnych uniemozliwiajgca wywigzanie sig z zobowigzan wobec pacjentéw
Udzielajacego zam6éwienia,

§12
Przyjmujacy Zaméwienie osobiscie rozlicza si¢ z Urzgdem Skarbowym i Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych.

§13
Spory wynikajace z niniejszej umowy rozpatrywa¢ bedzie Sad Powszechny wilasciwy migjscowo dla
Udzielajacego Zamowienia.

§ 14
Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie maja zastosowanie nastgpujace stosowne przepisy prawa
polskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem ustawy o dziatalnosci leczniczej i Kodeksu Cywilnego.

§16
Umowe sporzagdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron

PRZYIJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA






Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego nr DAS/1/2026

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

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

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej im. Marszalka Jozefa
Pilsudskiego w Plonsku z siedzibg w Plofisku 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 Sagdowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy dla Lodzi Srédmiescia w Lodzi, XX Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem: 0000033369, NIP: 5671532011, REGON: 000308703,

reprezentowanym przez: Roberta Makowke- Dyrektora

zwanym w tresci umowy ,,Administratorem danych”

a

reprezentoOwWanym Przez .......o.eeeeeeeeeanannn ...
zwanym w tresci umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym”

zwanych lacznie ,,Stronami”

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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) - Dz.U.UE.L.2016.119.1 zwane dalej RODO oraz Umowe nr .................. z dnia
................ (umowa gléwna) laczaca Strony, Strony zgodnie postanawiaja, co nastepuje:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 RODO dane
osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okre$lonym w niniejszej Umowie.
2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarzaé powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejszg umowa, RODO oraz innymi przepisami prawa, ktore dotyczg ochrony danych osobowych.
3. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spelniajace wymogi
przewidziane w przepisach RODO.

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



§3
Obowigzku podmiotu przetwarzajacego
. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajagcych adekwatny stopieni bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych mowa w art. 32 RODO.
. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.
. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej
umowy.
. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy przetwarzanych danych
przez osoby, ktdre upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej
umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu, o
ktérej mowa w art. 28 ust. 3 lit. b RODO.
. Podmiot przetwarzajacy po zakoficzeniu $wiadczenia ustug zwiazanych z przetwarzaniem usuwa
oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo pafstwa czlonkowskiego
nakazuja przechowywanie danych osobowych, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. g RODO.
. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi danych w niezbednym
zakresie wywigzywaé sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotyczg oraz
wywigzywania si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 RODO, zgodnie z art. 28 ust. 3 lit. e, {
RODO.
. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbgdnej zwloki
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 lit. h RODO.
. Administrator danych realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum 7 dniowym uprzedzeniem.
. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.
. Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi danych wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowiazkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Dalsze powierzenia danych do przetwarzania (podpowierzenie)
. Podmiot przetwarzajagcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy gléwnej po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.
. Podwykonawca, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 winien spetnia¢ te same gwarancje i obowigzki jakie
zostaly natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej umowie oraz dziata¢ zgodnie z
postanowieniami RODO i innych aktéw prawa powszechnie obowiazujacego regulujacych kwestig
przetwarzania danych osobowych.
. Podmiot przetwarzajacy ponosi pelng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora danych za
niewywigzanie si¢ ze spoczywajgcych na podwykonawcy obowigzkéw ochrony danych, w



szczegllnosci obowigzek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich
srodkéw organizacyjnych i technicznych, aby przetwarzanie odpowiadato wymogom aktualnie
obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych.

§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

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

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegodlnosci administracyjnym lub sagdowym, 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 inspektoréw
upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy
wylacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

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

§8
Rozwigzanie umowy

1. Administrator danych moze rozwigza¢ niniejszg 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

1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, 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, pisemnej 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 konieczno$é ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.

3. Strony zobowigzujg si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki facznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczegélnosci danych osobowych powierzonych do
przetwarzania, przed dostepem os6b trzecich nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescig.



§10
Postanowienia koncowe
. Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
. W zakresie nieuregulowanym postanowieniami niniejsze] umowy znajdujg zastosowanie
odpowiednie przepisy prawa polskiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem Kodeksu cywilnego oraz
RODO.
. Wszystkie spory mogace wyniknaé w trakcie realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane przez
strony polubownie. Gdyby polubowne rozstrzygnigcie okazato sie niemozliwe, spor rozstrzygnigty
bedzie przez sad wlasciwy miejscowo dla siedziby Administratora danych.
. Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy



