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Zaproszenie do sktadania ofert — w ramach rozeznania cenowego rynku

Na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwieii publicznych.
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. zaprasza do skladania ofert na:
Najem aparatu USG dla potrzeb Pracowni USG I na ul. Szpitalnej 1

Opis oraz warunki dotyczace realizacji przedmiotu zamoéwienia:

Aparat USG wyposazony w minimum 3 glowice (liniowa, convex, sektorowa) do
wykonywania badan USG, takich jak: usg jamy brzusznej i przestrzeni zaotrzewnowej,
piersi, tarczycy, ukladu moczowego, tkanek migkkich, szyi, dopplerowskie tetnic szyjnych
i kregowyceh (Triplex), tetnic koficzyn dolnych metoda Dopplera (triplex), inna okolica
(triplex), zyt koficzyn dolnych metoda Dopplera (triplex), kardiologicznych. Szczegélowy
opis aparatu USG i wymagane warunki zawarte sa w zal. nr 3 do Zaproszenia.

Koszt najmu obejmuje wszystkie koszty zwiazane z dostawa, uruchomieniem,
ubezpieczeniem sprzetu, a takze uslugi serwisowe takie jak: okresowe konserwacje
(przeglady techniczne) z czestotliwoscia zalecang przez Producenta aparatu. Wynajmujacy
dostarczy paszport techniczny z aktualnym wpisem o sprawnosci i dopuszczeniu aparatu
USG do eksploatacji oraz instrukcje obstugi w jezyku polskim.

W przypadku awarii aparatu USG Wynajmujacy zapewni urzadzenie zastgpcze o
parametrach nie gorszych od przedmiotowego urzadzenia, w celu zachowania ciaglosci
badan. Wynajmujacy zobowiazany jest do zapewnienia obstugi serwisowej na wypadek
awarii/uszkodzenia aparatu oraz reakcji serwisowej do 24 godzin od momentu zgloszenia
usterki w formie pisemnej (fax, email) w dni robocze. Reakcja serwisowa obejmuje
przyjazd i ekspertyze techniczna oraz naprawe aparatu, w przypadku uszkodzenia
wynikajacego ze strony Najemey sporzadzenia oferty na naprawe.

Wynajmujacy zobowiazany jest do przeszkolenia personelu z obshugi dostarczonego
aparatu (trzy terminy szkolen).

Termin realizacji przedmiotu zamowienia: do 12 m-cy od daty podpisania umowy.
Miejsce dostawy: Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec ul.Szpitalnal
Termin platnosci: do 30 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionego oryginatu
faktury za zrealizowang usluge. Date otrzymania faktury dokumentuje prezentata
Najemcy. Naleznos¢ za usluge bedzie platna w miesigcznych ratach.
Termin i warunki sktadania ofert:

- zaleca sie zloZenie oferty w formie pisemnej na druku ,,Formularz oferty”,
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego Zaproszenia,

- nalezy podaé oferowane parametry, zgodnie z formularzem ,, Szczegotowy opis aparatu
USG i wymagane warunki” ktoreio wzor stanowi zal. nr 3 do niniejszego Zaproszenia

- termin sktadania ofert uplywa 3.41.00% .

Oferty mozna zlozy¢ osobiscie, przestac faxem (nr 032 41 30 131) lub poczta na adres:
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0. 41-219 Sosnowiec ul. Szpitalna 1 (sekretariat).
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Oferta musi zawiera¢ cene obejmujaca wszystkie koszty z uwzglednieniem wszystkich
oplat i podatkéw, w tym koszty dostawy przedmiotu do wskazanego obiektu szpitalnego,
koszty szkolenia i obstugi serwisowej.

Termin zwigzania oferta: do 21 dni od daty sktadania ofert.

Kryteria oceny ofert: o wyborze oferty decydowal bedzie kryterium ceny — kwota
miesigcznego najmu  (przy spelnieniu wszystkich warunkéw przedstawionych w
Zaproszeniu). Najemca przekaze oSwiadczenie o przyjeciu oferty wybranemu Oferentowi.
Ztozona oferta moze podlegac negocjacjom.

Niniejsze Zaproszenie nie stanowi zobowigzania Najemcy do udzielenia zamdwienia -
Najemca zastrzega sobie prawo do odstapienia od rozstrzygniecia postepowania bez
podania przyczyny.

Do kontaktu z Oferentami upowazniony jest:
Koordynator Aparatury Medycznej Bogdan Cioch
tel. (032) 41 30 135 e — mail: beioch@szpital.sosnowiec.pl

Zalaczniki:

-1.Formularz oferty;

-2. Umowa

-3. Szczegolowy opis zestawu | wymagane warunki

;
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Zatgcznik nr 1 do Zaproszenia

(piecze¢ firmowa )

W odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert na ,,Najem aparatu USG.”

oferuje  wykonanie

przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych

w zaproszeniu w kwocie:

Oswiadczamy, ze:

1. Zobowigzujemy si¢ do realizacji przedmiotu zamowienia

Cena najmu aparatu USG za miesigc:

................. SOWRIE i i 0 e e

| Calkowitg warto$¢ przedmiotu umowy za okres 12 m-cy:

................. stownie

....stownie.

na warunkach

wskazanych w zaproszeniu zgodnie z warunkami umowy.

2. Zapoznali$my

si¢ z zaproszeniem oraz jego zalacznikami i nie wnosimy

zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.



SOSNOWIECKI SZPITAL MIEJSKI
Sp. Z 0.0.

CERTYFIKAT 2045722

\\fNV-GEj

1809001 ~

EMU
5 (STEMU Sy

%
=&

SRTYFIR,
. e
Y,

PN-N-18001

SOSNOWIECKT SZPITAL
MIEISKI
SP. Z 0.0,

41-219 SOSNOWIEC
UL SZPITALNA 1

TEL. (32) 4130 100
FAX (32) 4130 112

www,szpital.sosnowiec, pl

REGON 240837054
NIP 6443504464

ZAREIESTROWANY
W SADZIE REJONOWYM
KATOWICE - WSCHOD
W KATOWICACH

WYDZIAL VIIE GOSPODARCZY

KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO POD NUMEREM

QU0G476320

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w zaproszeniu tj.
przez okres 21 dni, liczac od terminu skladania ofert.

W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Przedmiot zaméwienia realizowany bedzie w terminie planowanym, tj. do 12 m-
cy od daty zawarcia umowy.

Zobhowiazuje¢ sig do nie przenoszenia, bez pisemnej zgody Najemcy,
wierzytelnosci wynikajacych z realizacji oferowanej ustugi na osoby trzecie oraz
do nie rozporzadzania nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W
szczegolnoscei wierzytelnosé nie bedzie przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan
Wynajmujacego (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki). Wynajmujacy nie
zawrze takze umowy z osobg trzecia o podstawienie w prawa wierzyciela (art.
518 Kodeksu cywilnego) umowy porgczenia, przekazu. Za naruszenie
zobowiazania okre$lonego w zdaniach poprzedzajacych Wynajmujacy
zobowiazuje sig zaplaci¢ Najemcy kar¢ umowng w wysokosci 20% wartoéci
wierzytelnosci objetej czynno$cia prowadzaca do przeniesienia wierzytelnosci,
badz rozporzadzenia nig.

Os$wiadcezam, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamowienia beda
zgodne z ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z
2017r. Poz. 211). Posiadam za$wiadczenie podmiotu uprawnionego do kontroli
jakoscl, potwierdzajace, ze dostarczany produkt odpowiada okreslonym normom
lub specyfikacjom technicznym, czyli deklaracje zgodnosci z wymaganiami
zasadniczymi CE i certyfikat jednostki notyfikowanej, ktora brata udzial w ocenie
wyrobu medycznego o ile jest to wymagane odrgbnymi przepisami.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)



UMOWA
ZAWATTA W AN s srimisb i swsa s pomigdzy:
Sosnowieckim Szpitalem Miejskim Sp. z 0. 0. 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrowang w
Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach Wydziat VIII  Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr 0000476320 posiadajaca NIP: 6443504464, Regon 240837054, bedaca
platnikiem VAT, wysokos¢ kapitatu zakladowego: 86 027 000,00 zt
reprezentowanym przez:

a

.......................................... (nazwa firmy i adres) s it Sireshmdite o G i
zarejestrowana W Sadzie ........coeieiiiinnn. W s Shaticio o detd Mot Wydziak s o oo
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr ...................... posiadajaca NIP:............. 5
Regon ..., , bedaca platnikiem VAT, wysokos¢ kapitatu zakladowego: .................. zt

zwanym w dalszej czesci umowy Wynajmujgcym

Na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (t.j. Dz.U. z
2018r. Poz. 1986 ze zm.) zostaje zawarta umowa o tresci:

§1

Wynajmujacy zobowiazuje si¢ odda¢ Najemcy do uzywania aparat USG ........................ (poda¢

nazwe/typ lub model/nr fabr) ...l rok produkcji ..... (Dodac)z:. byt [da-

lej: Urzadzenie], stanowiacy wiasnos¢ Wynajmujacego, a Najemca zobowiazuje si¢ placi¢ Wynajmuja-
cemu umoéwiony czynsz.
§2

1. Wydanie Urzadzenia Najemcy oraz jego zwrot Wynajmujacemu nastapi na podstawie protokohu
zdawczo-odbiorczego podpisanego przez strony umowy.

2. Miejscem dostawy Urzadzenia jest obiekt Najemcy — Pracownia USG I przy ul. Szpitalnej 1 w So-
SNOWCU.

3. Wynajmujacy wraz z Urzadzeniem odda Najemey instrukcje obstugi w jezyku polskim oraz jego
paszport techniczny.

4. Wynajmujacy oswiadcza, ze Urzadzenie jest sprawne technicznie i posiada aktualne badania tech-
niczne, co znajduje odzwierciedlenie w jego paszporcie technicznym.

5. Wynajmujacy zapewni szkolenie wskazanych przez Najemce osob w zakresie prawidlowej eksplo-
atacji Urzadzenia.

6. Wraz z niniejsza umowa, w zwiazku z mozliwoscia przetwarzania przez Wynajmujacego danych
osobowych strony zawieraja umowg o powierzeniu przetwarzania danych, ktéra stanowi zatacznik
nr 1 do niniejszej umowy.

§3

1. W calym okresie umowy Wynajmujacy zobowiazuje si¢ do utrzymywania Urzadzenia w pelnej
sprawnosci technicznej na wlasny koszt, z zastrzezeniem ust. 3.

2. W calym okresie najmu Wynajmujacy zapewnia na wlasny koszt przeglady serwisowe oraz cia-
glo$¢ ochrony ubezpieczeniowej Urzadzenia.

3. W sytuacji uszkodzenia Urzadzenia z winy Najemcy, powstatych na skutek jego wadliwej eksplo-
atacji, badZz mechanicznego uszkodzenia, Wynajmujacy przedstawi Najemcy oferte naprawy, obej-
mujaca koszt przywrécenia petnej sprawnosci techniczne;j.

4. W przypadku przerwy w eksploatacji, bez wzgledu na jej przyczyne, dluzszej niz dwa dni robocze
od momentu zgloszenia przez Najemce braku sprawnosci Urzadzenia, Wynajmujacy odda Najemcy
do uzywania aparat zastgpczy o parametrach nie gorszych niz przedmiot najmu, na okres do przy-
wrocenia pelnej sprawnosci technicznej Urzadzenia. Do urzadzenia zastepczego maja odpowiednie
zastosowanie postanowienia § 2 oraz § 3 ust. 1 — 3. W przypadku gdy brak sprawnosci technicznej

A 3@»1:;@5;0
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Urzadzenia jest wynikiem okolicznosei, o ktérych mowa w ust. 3, okres uzywania przez Najemce
aparatu zastepczego nie przekroczy 30 dni.
Wszelkie materialy eksploatacyjne niezbedne do uzytkowania Urzadzenia zapewnia Najemca.

§4
Calkowitg wartogé przedmiotu umowy ustala si¢ W oparciu o przedstawiong oferte na kwote w wy-
sokosei:

nienia urzadzenia zastepczego w przypadkach przewidzianych umowa.

Wartos¢, o ktérej mowa w § 2 ust. 1 moze ulec zmianie w przypadku korzystnych zmian cenowych

dla Najemcy.

Najemca bedzie placit Wynajmujacemu CZynsz najmu w wysokosci:

NEHO .covvreereeens F e VAE= s zt brutto

platny z dotu na podstawie prawidtowo wystawionej faktury VAT, dostarczonej Najemcy po kaz-

dym zakoficzonym miesigeu najmu,

Zaplata naleznogci nastapi przelewem w terminie do 30 dni od daty otrzymania oryginahu prawidio-

Wo wystawionej faktury. Date otrzymania faktury dokumentuje umieszezona na niej prezentata Na-

Jjemcy.

Zaplata naleznosci nastapi przelewem na rachunek Wynajmujacego:

Nazwa banku:..........coo... DO BANKOWERDL .., ool L E

Zmiana konta bankowego bedzie wprowadzona aneksem do umowy.

Za dat¢ zaplaty strony przyjmujg date obcigzenia rachunku bankowego Najemcy.

§5

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony: od dnia ... dodnia..................

Kazda ze stron moze rozwigzaé umowe za miesigcznym terminem wypowiedzenia.

Najemca moze rozwigzaé umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku:

a) wystapienia istotnej zmiany okolicznosci, ktrej wystapienia, bad terminu Jej wystapienia nie
mozna bylo przewidzie¢ zawierajac niniejsza umowe, w szezegdlnoéei nabycia nowego apara-
tu, zmian organizacyjnych w zakresic udzielania §wiadczen zdrowotnych

b) razacego naruszenia przez Wynajmujacego postanowieni umowy, w szczegolnosei gdy skut-
kiem dzialania, badz zaniechania Wynajmujacego bedzie naruszenie ciaglosci zdolnosci Na-
Jjemey do udzielania $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem Urzadzenia,

Wynajmujacy moze rozwiaza¢ umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku

dalszym dwutygodniowym terminie nie spelni w swojego $wiadezenia,

Umowa moze by¢ rozwigzania w kazdym czasie za zgoda obu Stron.

W przypadku wezesniejszego rozwigzania umowy, Najemca zaplaci Wynajmujacemu kwote
wynikajaca z faktycznego okresu najmu Urzadzenia: kwota miesigeznego czynszu najmu zostanie
podzielona prze 30 dnj i pomnozona przez iloéé dni najmu w danym miesigcu do dnia rozwigzania
umowy.

Osoba odpowiedzialng 7 ramienia Zamawiajacego za prawidfowe wykonanie umowy, jest
koordynator ds Aparatury Medycznej, Bogdan Cioch, tel. nr 32 41-30-135, ktéry jest upowazniona
Jest takze do podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego.

Ze strony Wykonawey nadzér nad prawidlows realizacja umowy pefni:
.............................................. ; tel.

Wykonawca jest zobowigzany przestrzegaé wymagan okreslonych w systemie zarzadzania $rodo-

wiskowego 1SO14001, a w szezegdlnosei:

1) przestrzegaé Wwymagan prawnych w zakresie podpisanej umowy

2) zmniejszy¢ ucigzliwosé dla otoczenia swojej dziatalnosci zwiazanej z wykonywaniem prac zle-
conych przez Najemce a w szczegblnoser:

S)Q




a) minimalizowa¢ ilo§¢ powstajacych odpadow,
b) zabierac z terenu Najemcg wszelkie odpady powstate w czasie swiadczenia ustug,
2. Wynajmujacemu nie wolno:
1) wwozié na teren Najemoy jakichkolwiek odpaddw,
2) skladowa¢ zadnych substancji mogacych zanieczysci¢ powietrze atmosferyczne, wode, glebe, a
w przypadku gdy substancje te stuza do wykonywania ustug dla firmy szczegdly ich sktadowa-
nia i stosowania nalezy uzgodnié z Koordynatorem ds. Technicznych,
3) myc¢ pojazdéw na terenie Najemcy,
4) spala¢ odpadow na terenie Najemcy.,
5) wylewac jakichkolwick substancji niebezpiecznych do gleby lub kanalizacji
3. Wynajmujacy zobowiazany jest przeprowadzié¢ szkolenie wérdd podlegltych pracownikow wykonu-
Jjacych ustuge w zakresie obowigzujacej w firmie polityki srodowiskowej i systemu zarzadzania
$rodowiskowego wg ISO 14001 dostepnych na stronie internetowej www.szpital.sosnowiec.pl
4. W sytuacjach watpliwych i nieokreslonych w powyzszych zasadach $rodowiskowych nalezy zwra-
caé si¢ Najemcy za posrednictwem Petnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarza-
dzania.

§7

1. Wynajmujacy jest zobowiazany przestrzegaé¢ wymagan okreslonych w Systemie Zarzadzania Bez-

pieczenstwa i Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w szezegolnosei:

1) przestrzega¢ wymagan prawnych w zakresic podpisanej z Najemca umowy,

2) rejestrowaé wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzenia potencjalnie wypadkowe
wsrod swoich pracownikéw pracujacych na terenie szpitala,

3) wyposazy¢ swoich pracownikéw w §rodki bezpicczenstwa.

2. Wynajmujacy jest zobowigzany:

1) organizowac prace swoich pracownikow w sposob spelniajacy zasady bezpieczenstwa i higie-
ny pracy,

2) powiadamia¢ swoich pracownikéw o mozliwych zagrozeniach zwigzanych wykonywaniem
przez nich prac,

3) powiadamia¢ Specjaliste ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.

3. Wynajmujacy jest zobowiazany przeprowadzi¢ szkolenie wérod podlegltych pracownikéw wykonu-
Jacych ustuge zakresie obowiazujacej w firmie polityki bezpieczenstwa i higieny pracy i systemu
zarzadzania.

4. Wynajmujacy jest zobowiazany dopusci¢ Specjaliste ds. BHP Najemcy do kontroli postepowania
na zgodnos¢ z przyjetymi zasadami BHP.

5. W sytuacjach watpliwych i nieokreslonych w powyzszych zasadach BHP nalezy zwracaé sie do
Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Najemcy.

§8

I. W sprawach nicuregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Spory, mogace wyniknaé przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobowiazuja si¢ rozstrzygaé
polubownie. W razie braku mozliwosci polubownego zalatwienia sporow, beda one rozstrzygane
przez sad wlasciwy dla siedziby Najemcy.

3. W przypadku podj¢cia rokowan w celu wyjasnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona
kierujaca rozstrzygniecie sporu na droge sadowa zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia
drugiej strony wraz z doktadnym okresleniem warunkéw, od ktorych spelnienia uzaleznia odstapie-
nie od wniesienia pozwu.

§9

1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy moga byé dokonywane wylacznie w formie pisem-

nego aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci.

2. Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmiacych egzemplarzach, po 1 dla kazdej ze stron.

NAJEMCA WYNAJMUJACY

zal. 1 Umowa o powicrzeniu przctwarzania danych osobowych




zal. 1 Umowa o powierzeniu przetwarzania danych osobowych

Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych

ZAWATTA W ..ottt ST 11 1L M Aot i e o pomigdzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim Sp. z 0. 0. ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec,

wpisanym do rejestru przedsigbiorcéw prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice -Wschod w
Katowicach Wydziat VIII Gospodarczy pod numerem KRS 0000476320,

kapitat zaktadowy 78 027 000,00 zl,

NIP 6443504464, REGON 240837054,

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci Administratorem danych

reprezentowanym przez:

see

zwanym w dalszej czgsci Podmiotem przetwarzajacym

§1
Powierzenie przetwarzania danych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu w trybie art.28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (zwanego w dalszej
czgéci Rozporzadzeniem) dane osobowe wrazliwe do przetwarzania, na zasadach i w celu
okreslonym w Umowie dnia ............... e T e
2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarzaé powierzone mu dane osobowe wrazliwe
zgodnie z Umowa; Rozporzadzeniem oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego,
ktére chronia prawa 0sob, ktorych dane dotycza.
3. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, iz stosuje techniczne i organizacyjne $rodki bezpieczenstwa
spelniajace wymogi Rozporzadzenia.

§2

Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal powierzone na podstawie umowy dane: imie,
nazwisko, data urodzenia, PESEL, adres zamieszkania, dane kliniczne pacjenta.
2. Powierzone przez Administratora dane osobowe wrazliwe beda przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajacy wylacznie w celu realizacji umowy zdnia .................. ) 1 e T et e

§3
Obowiazki podmiotu przetwarzajgeego
1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych
wrazliwych do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich §rodkéw technicznych i
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organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczefistwa odpowiadajacy ryzyku
zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie dolozyé nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych wrazliwych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wrazliwych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane w celu
realizacji niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy (art. 28 ust. 3 pktb
Rozporzadzenia)  przetwarzanych danych wrazliwych przez osoby, ktore upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu swiadczenia ushug objetych Umowa, o ktorej mowa w
w§ 2 pkt 2 niniejszej Umowy, zaleznie od decyzji Administratora, usuwa wszelkie dane osobowe
oraz. wszelkie istniejace kopie lub protokolarnie zwraca powierzone do przetwarzania dane
osobowe w terminie 30 dni od zakonczenia/rozwiazania umowy, chyba ze prawo Unii lub inne
krajowe regulacje nakazuja przechowywanie danych osobowych.

6. W miar¢ mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywiaza¢ si¢ z obowiazku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotyczg oraz
wywigzywania si¢ z obowiazkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

7. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwloki zglasza je Administratorowi nie pozniej niz w ciagu 24 godzin.

§4

Prawo kontroli
1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust.3 pkt h Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy srodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniajg postanowienia Umowy.
2. Administrator danych realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum jednodniowym jego uprzedzeniem.
3. Przedmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas
kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dhuzszym niz 7 dni.
4. Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowiazkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.
2. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastapié¢ jedynie na pisemne
polecenie Administratora danych, chyba ze obowiazek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy
prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim
przypadku przed rozpoczgciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora
danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi
na wazny interes publiczny.
3. Podwykonawca, o ktérym mowa w § 3 ust 1. Umowy winien spelnia¢ te same gwarancje i
obowiazki, jakie zostaly natozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.
4. Podmiot przetwarzajacy ponosi peing odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za niewywiazanie
si¢ ze spoczywajacych na podwykonawcey obowiazkéw ochrony danych.
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§6
Odpowiedzialno$é Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajacy ponosi odpowiedzialno$é za naruszenie bezpieczefistwa prowadzace do
przypadkowego lub niezgodnego z prawem  zniszczenia, utracenia, zmodyfikowania,
nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do danych osobowych udostepnionych
zgodnie z trescia niniejszej Umowy.

§7
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa obowiazuje od dnia jej zawarcia do dnia wygasni¢cia umowy wskazanej] w § 2

pkt 2.
§8

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

§9
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
danych, materialéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspoltpracujacych z nim 0séb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb | zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej ( ,,dane poufne™).

2. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwiazku ze zobowiazaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy wskazanej w § 2 pkt 2., chyba ze
koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacii wynika z obowiazujacych przepiséw prawa lub
Umowy.

§ 10

Postanowienia koncowe
1. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg mialy przepisy oraz Rozporzadzenia, ustawy
o ochronie danych osobowych, Kodeksu cywilnego.
3. Sadem wlasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej Umowy bedzie sad
wihasciwy dla Administratora danych.

Administrator danych: Podmiot przetwarzajacy:
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Zalacznik nr 3. do Zaproszenia

Szczegotowy opis aparatu USG i wymagane warunki
1 Lp |Aparat USG Parametry Oferowany
| Opis i wskazane parametry stanowia wymég. wymagane parametr:
‘ tak lub tak/podaé
iWYMAGANIA SPRZETOWE |
1. | Aparat mobilny umieszczony na czterech skretnych kotach, z tak ;
mozliwoscia blokady oraz ustawienia do jazdy na wprost kazdego
' kota. o
2. | Cyfrowe formowanie wiazki ultradzwigkowej, min. 192, fizyczne | tak/podaé ‘
kanaly nadawcze TX
3. | Liczba kanatow odbiorczych min. 15000 tak/podaé
4. Monitor kolorowy, min. 15" LCD, na ruchomym ramieniu, tak/podaé
'zapewniajacym swobode ustawienia monitora.
Rozdzielczo$¢ min. 1280 x 1024 |
5. Min. 3 identyczne aktywne gniazda do przylaczenia glowic tak/podac |
obrazowych r |
6. | Dotykowy panel do sterowania funkcjami aparatu min. 107 tak/poda¢é ‘
umieszezony ma panelu sterowania z mozliwoscia programowania '
i dodawania funkeji i pomiaréw '
7. Liczba obrazéw pamieci dynamicznej (cineloop) dla CD i obrazu | tak/podaé
12D min. 2000 klatek |
Wymagana dynamika aparatu min. 200dB tak/poda¢é
Wewnetrzny dysk twardy ultrasonografu min. 100 GB tak/podaé
10. | Maksymalna dhigo$é pojedynczej petli obrazowych zapisywanych | tak/pedaé
bezposrednio na dysk twardy ultrasonografu min. 30 sekund
11. |Nagrywarke DVD/CD R/RW wbudowana w aparat do archiwizacji | tak 1
badan i danych, port USB obstugujacy standardowe pamigci typu
|Flash z przodu aparatu
12. Czgstotliwos¢ pracy ultrasonografu (poda¢ czgstotliwosé pracy tak/podaé
‘emitowanych przez glowice obrazowe mozliwe do podtaczenia w ‘
| chwili obecnej) min. 1 do 14 MHz T
13. | Videoprinter ézamo—bia}y tak
14. | Maksymalna wyswietlana na ekranie glebokos¢ obrazowania min. | tak/podaé
28 cm
15. Obrazowanie harmoniczne na wszystkich oferowanych glowicach. |tak/podaé
Min. 5 zmienne czgstotliwosci dla kazdej zaoferowanej glowicy
16. Doppler pulsacyjny (spektralny), zmienne czestotliwosci dla kazdej | tak/podaé
 glowicy min. 3 zmienne czestotliwosci dla kazdej glowicy. Min. 16 1
‘m/sek dla zerowego kata
17. | Doppler ciagty, min. 2 czestotliwosci. tak/podaé
Min. 20 m/sek dla zerowego kata.
18. | Automatyczny obrys spektrum i wyznaczenie parametrow tak/podaé
przeplywu na zatrzymanym i ruchomym spektrum z podaniem ;
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: ‘Mozliwos’é przesunigcia linii bazowej na zatrzymanym spektrum | tak
20. | Kolorowy i sﬁektrainy Doppler tkankow;/ 7 - tak
21. | Color Doppler, zmienne czgstotliwosci dla kazdej glowicy min. 4 | tak/podaé )
| zmienne czestotliwosei dla kazdej glowicy
22. Kat pochylenia ramki Dopplera kolorowego min. +/- 25 stopni iak/podac'
23. | Power Doppler (PD} tak
24. Regulacja wielkosci bramki dopplerowskiej (SV) min. 1 —20 mm | tak/poda¢
*725 Jednoczesne wyswietlanie na ekranie dwoch obrazéw w czasie tak =0
‘rzeczywistym typu B i B/CD
26. | Tryb Triplex (B+CD/PD+PWD) tak/podac
Niezalezna regulacja predkosci min. 12 m/sek dla zerowego kata
727. Skiadanie wiazki ultradi’wiqkowej z wielu .Rierunkc')w dla glowic w |tak/podaé N
petni elektronicznych.
Aktywne w trybie min. 2D, 2D/CD
‘ OPROGRAMOWANIE: PAKIETY OBLICZENIOWE, RAPORTY
7 BADAN
28. | Badania jamy brzusznej tak
29. Badémia naczyniowé + raport . tak
30. ‘Oprogrramowanie kardiologiczne tak o
3l ‘Malych narzadow 7 tak
FUNKCJE UZYTKOWE
32. Powiekszanie obrazu w czasie rzeczywistym na obrazie tak/podaé
zatrzymanym i zamrozonym min 15 razy
33. | Pomiar odleglo$ci, min. 15 par pomiarowych tak/podaé
34. | Pomiar obwodu, pola powierzchni, objetoscei, katow 7 tak
7 35. Wykonywanie pomiaréw dla pakietu kardiologicznego na (;brazach tak
zarchiwizowanych
7"36. Mozliwoécia tworzenia nowych pomiaréw i wiasnych formut tak
matematycznych ]
37. IArchiWizacja obrazéw na CD/DVDV oraz USB tak ‘
38| Zapis obrazéw w standardzie DICOM, AV, TIFF, JPG tak
GLOWICE
7; | Glowica sektorowa 2D tak
39.1  Szerokopasmowa o czgstotliwosci pracy tak/podaé |
min. 1,5-4,5 MHz ‘
1 39.2 | Liczba elementow min. 90 tak/podaé
40 |Glowica convex 2D tak
40.1 | Szerokopasmowa o czqstétliwos’ciaéh pfacy min. 2 -6 MHz tak/podaé
40.2 Kat widzenia w zakresie min. 65 stopni . i tak/podaé
1 40.3 | Liczba elementow min. 190 tak/podaé
41 | Glowica liniowa 2D do badan malych narzadéw tak
THI Szerokopasmowa o czqst(;tliwos’ci pracy min. 4 — 12 MHz tak/podaé
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Liczba elementéw min. 190

341.3

Diugosé glowicy (FOV) 60 mm +/- 5 mm

Oswiadczamy, ze oferowany aparat USG spelnia wszystkie parametry.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

tak/poda¢ :
tak/podaéﬁ e R



