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Zamawiajacy:

Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0.
ul. Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec
www.szpital.sosnowiec.pl

Tel.: 032 41-30-111, fax :032 41-30-112

znak sprawy: KO-5/2019

Warunki konkursu

w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnogci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.
2190 ze zm) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2019 poz. 1373 ze zm.)

dla zaméwienia dokonywanego w trybie konkursu ofert na zabezpieczenie wykonywania
badan rezonansu magnetycznego w razie awarii na rzecz Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego
Sp. z 0.0., w kazdym okresie niesprawno$ci aparatu MR Zamawiajgcego.
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I. Zamawiajacy:
Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z o.0.

ul.

Szpitalna 1, 41-219 Sosnowiec

www.szpital.sosnowiec.pl
tel.: 32 41-30-133, fax.: 32 41-30-112
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Przedmiot zaméwienia:

Przedmiotem konkursu jest wykonywanie badan rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentéw
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0., w kazdym okresie niesprawnosci aparatu MR
Zamawiajgcego.

Nie dopuszcza si¢ skiadania ofert czgéciowych - na poszczegdlne pozycje.

III. Wymagany termin realizacji:
Przedmiot zaméwienia bedzie realizowany w terminie 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

IV. Wymagania dotyczace Wykonawcéw:

1.

Oferty moga sklada¢ podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza. Przedmiot zamowienia nie
moze wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej lub zakres $wiadczefi zdrowotnych
wykonywanych przez Wykonawce, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ustawy o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U.
2018, poz. 2190 ze zm.).

2. Osoby uczestniczace w procesie udzielania swiadczen przez Wykonawce nie moga pozostawac

w stosunku pracy z Zamawiajacym. Wykonawca wylaczy z procesu udzielania swiadczen
zdrowotnych objetych zawarta z Zamawiajacym umowa, osoby wskazane w wykazie personelu
medycznego (zalacznik nr 3 do oferty), ktére pozostajg w stosunku pracy z Zamawiajacym - po
poinformowaniu o tym przez Zamawiajacego.

W przypadku udzialu podwykonawcow w realizacji zamoéwienia stanowigcego przedmiot
zamowienia objetego ninigjszym postgpowaniem, Wykonawca w toku konkursu jest
zobowigzany wykaza¢ spetnianie przez podwykonawcg takich samych warunkdw, jakie zostaly
przewidziane dla udzialu Wykonawcy w niniejszym postgpowaniu.

Przedmiot zamowienia bedzie realizowany w odpowiednich warunkach lokalowych, przy
uzyciu wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ktére pozwalaja na realizacje objetego
ztozona oferta zakresu badan; w szczegdlnodei pracownia, w ktérej beda wykonywane badania
winna posiadaé¢ wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) aparat MR min. 1.5 T;

2) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania §rodka kontrastowego;

3) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywanych badan;
4) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli przez upowaznionego
przedstawiciela Zamawiajgcego, w miejscu udzielania $wiadczen wskazanym w ofercie, w
zakresie zgodnodci zlozonej oferty z warunkami, o ktérych mowa w ust. 4.

Wykonawca gwarantuje dostgpnosé do wykonania badania przez 24 godziny w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia; w przypadku badan wykonywanych z oznaczeniem ,.cito” wynik
wydawany bedzie zaraz po wykonaniu badania, najpéZniej w ciggu 2 godzin od wykonania
badania.

Wykonawca przed podpisaniem umowy dostarczy Zamawiajacemu stosowng instrukcje
przygotowania pacjenta do badania, ktéra bedzie stanowila zalgcznik do umowy.



V. Termin zwigzania oferta:
Termin zwigzania oferta: 21 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

V1. Zawartos¢ oferty:
Kompletna oferta powinna sktadac sig z:

1) danych identyfikacyjnych Wykonawcy i Podwykonawcy (jezeli dotycz)— zatacznik nr 1

2) formularza asortymentowo-cenowego — zatacznik nr 2

3) wykazu personelu medycznego, ktory bedzie uczestniczy¢ w wykonywaniu §wiadczen w
ramach umowy — zalacznik nr 3

4) wykazu sprzetu 1 aparatury medycznej, ktory bedzie wykorzystywany do realizacji
przedmiotu zamowienia — zatgcznik nr 4

5) kserokopii prawa wykonywania zawodu oséb, ktére beda uczestniczy¢ w wykonywaniu
$wiadczen w ramach umowy,

6) oswiadczenia Wykonawcy - zalgcznik nr 5

7) kopii polisy OC w zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zaméwienia,

8) oéwiadczenie Podwykonawcy (jezeli dotyczy) — zalacznik nr 6.

Wszystkie kserokopie i odpisy dokumentéw wymienionych w punkcie VI musza by¢ po§wiadczone
za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe uprawniong do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone
pieczatkg imienng identyfikujaca te osobe.

VII. Informacje dotyczgce warunkéw skladania ofert:

1,
2.
3

4.

5.
6. Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie w spos6b uniemozliwiajacy jej przypadkowe

Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Oferte sporzadza sie w formie pisemne;j.
Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

Zaleca sig, aby wszystkie strony oferty byly spiete w sposéb zapobiegajacy dekompletacji
oferty oraz aby kazda kartka oferty byla opatrzona kolejnym numerem.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé zlozong przez siebie ofert¢ przed uptywem
terminu skladania ofert. Wszelkie poprawki w tekécie oferty musza by¢ datowane i parafowane
wlasnorgcznie przez osobg uprawniong do reprezentowania Wykonawcy.

Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng czesé.

otwarcie. Koperta winna by¢ opisana w sposéb nastepujacy:

»NIE OTWIERAC. Oferta na wykonywanie badari rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentéw
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o. o., w kaidym okresie niesprawnosci aparatu MR
Zamawiajgcego .

7.

Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami w imieniu Zamawiajacego jest:

1) w sprawach merytorycznych: lek. Joanna Witkowska — Klinke, tel. 32 4130 280,

e-mail:jklinke(@szpital.s

snowiec.pl

2) w sprawach formalnych konkursu: Magdalena Kot e-mail: mkot@szpital.sosnowiec.pl.
tel. 32 4130133.

VIII. Miejsce i termin skladania ofert:

A€ .10, 20104

1. Oferty nalezy skladaé w siedzibie Zamawiajacego w terminie do dnia ...%.....o.uiee o godz.

18, Co

.............. w sekretariacie Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z o0.0., ul. Szpitalna 1,
41-219 Sosnowiec (budynek gltowny III pigtro).

2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za oferty zlozone w innym miejscu.



IX. Miejsce i termin otwarcia ofert:
1. Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiaquﬂgo w Dziale Organizacyjnym ul. Szpitalna 1,
WY

I pietro, w dniu Ae.1e.2€15. o godz. AG..:
2. Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.

X. Ocena ofert i negocjacje:

1. Cena musi by¢ podana w zlotych polskich cyfrowo do drugiego miejsca po przecinku.

2. Kryteria oceny stanowig: cena i odlegtosé od siedziby Zamawiajacego.

3. Zaproponowane w ofercie ceny brutto pozostajg state przez caly okres realizacji §wiadczer z
mozliwoscig negocjacji zmierzajacych do zmiany korzystnej dla Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ negocjacji z kazdym Wykonawea celem
doprecyzowania warunkow wykonywania §wiadczen zdrowotnych oraz wynagrodzenia z tytutu
realizacji przyszlej umowy, jak réwniez mozliwos¢ podjecia negocjacji tylko z wybranymi
Wykonawcami.

5. Zasady punktacji dla kryterium CENA:

Oferty zostang ocenione za pomoca systemu punktowego, zgodnie z ponizszym kryterium:

Punktowa ocena Pi okreslona jest wzorem:

Pi = Cy/Cgx 100 pkt x 70 %

gdzie:

P; - ocena punktowa tej oferty,

Cx - cena najnizsza sposrod waznych ofert

Cg- cena badanej oferty.

6. Zasady punktacji dla kryterium — ODLEGLOSC liczona od siedziby Zamawiajacego do
miejsca wykonywania badan bedacych przedmiotem konkursu bedzie oceniane wg punktacji:

a) 0-15km - 30 pkt
b) 16 -30 km - 20 pkt
c) 31-40km - 10 pkt
d) powyzej 40 km - 0 pkt

7. Wszystkie obliczenia bedq dokonywane z dokladnoscia do dwéch miejsc po przecinku, a
zaokraglenia — zgodnie z zasadami matematycznymi zaokraglania do najblizszej wartodci.

8. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, dla ktérej suma punktéw uzyskanych za obydwa
kryteria bedzie najwieksza.

9. W przypadku zlozenia ofert o takiej samej wartodci Zamawiajacy bedzie mial prawo do
wezwania Wykonawcow do zlozenia ofert dodatkowych z cenami nie wyzszymi niz w ofercie.

10. Zamawiajacy w toku badania i oceny ofert moze zadaé¢ udzielenia od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonych ofert.

11. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta:

a) odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w warunkach konkursu,

b) zostala uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru ofert.

XII. Odrzucenie oferty:
1. Odrzuca sig oferte:
1) zlozong przez Wykonawcg po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Wykonawca nie okreglit przedmiotu oferty lub nie podat ceny §wiadczenia;
4) jezeli oferta zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu konkursu;
5) jezeli oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;
6) jezeli Wykonawca zlozyl ofertg alternatywna;
7) jezeli Wykonawca lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okre§lonych w
Warunkach Konkursu;
8) zlozong przez Wykonawce, z kiérym zostala rozwiazana przez Zamawiajacego umowa 0
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w okre$lonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym, z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.



2. W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzucic¢ w czesci dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy Wykonawca nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa wzywa Wykonawce do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

XIII .

1.

2
3
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Rozstrzygnigcie konkursu:

Komisja konkursowa rozstrzyga o wynikach postgpowania konkursowego w ciggu 14 dni od
daty otwarcia ofert.

Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty.

Komisja konkursowa niezwlocznie przedstawia Dyrektorowi Szpitala protokoét z przebiegu
konkursu wraz z umotywowanym wnioskiem o udzielenie zamdéwienia wybranemu
Wykonawcy.

Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po zatwierdzeniu przez Dyrektora Szpitala.
Komisja konkursowa zawiadamia pisemnie Wykonawcow o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku. Ogtloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w
siedzibie = Zamawiajacego - parter 1 na stronie internetowej  Szpitala:
www.szpital.sosnowiec.pl

Ogtoszenie, o ktérym mowa w ust. 5, zawiera nazwe (firme) albo imie i nazwisko oraz adres
siedziby.

XIV. Zastrzezenia Zamawiajacego :
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu na kazdym jego etapie oraz do
przesunigcia terminéw bez podania przyczyny, w tym czesci/zakresu konkursu.

1.

2.

W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu do skladania ofert, Zamawiajacy
moze zmodyfikowac tre$¢ dokumentéw skladajacych sie na Warunki Konkursu.

W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie koniecznoé¢ modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie prawa i
zobowiazania Wykonawcy i Zamawiajacego beda podlegaty nowemu terminowi.

O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikéw
postgpowania.

Oferta musi wyraza¢ stanowcza wole Wykonawcy zawarcia umowy o definitywnie
okreslonej treéci, w innym przypadku zainteresowanemu nie przyshuguje status Wykonawcy.
Umowa zawarta zostaje z chwilg podpisania jej przez obie strony. Wymaga formy pisemne;j
pod rygorem niewaznodci.

Wszystkie oswiadczenia, wnioski oraz zawiadomienia Zamawiajacy oraz Wykonawcy
przekazuja pisemnie.

Zamawiajacy dopuszcza zmiang ceny wylacznie w trybie uzgodnien miedzy stronami
w formie aneksu do umowy w przypadku zmian cenowych korzystnych dla Zamawiajacego.

XYV. Uniewaznienie konkursu:

1.

1
2)
3)
4)

5)

Zamawiajacy uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, gdy:

nie wplyneta zadna oferta,

wplynela jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.2,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra zamawiajacy przeznaczy! na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu,

nastapifa istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo weczeéniej
przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu,
komisja konkursowa moze przyjac¢ te ofertg, gdy z okolicznoécei wynika, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.



XVI. Prawo Wykonawcéw do skarg i protestow:

Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego lub Komisje Konkursowa zasad przeprowadzania postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze:

1) w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczefi opieki zdrowotnej,
do czasu zakofczenia postgpowania, Wykonawca moze zlozy¢ do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dnj roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

® do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, e z tredci protestu wynika, Ze jest
on oczywicie bezzasadny,

® Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i
udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia,

® protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

* informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronje internetowe;j Zamawiajacego,

* W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynno$é.

2) Swiadczeniodawca bioracy udziat w postgpowaniu moze wnieéé do Zamawiajgcego, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania. Odwolanie whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whiesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia,

Srodki odwotawcze nie przystuguja na;

a) wybdr trybu postepowania:

b) niedokonanie wyboru Swiadczeniodawcy:

C) uniewaznienie postepowania w Sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczefi opieki
zdrowotnych.

XVIL Postanowienia koficowe:
W sprawach nie uregulowanych w niniejszych Warunkach Konkursu majg zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnogci leczniczej (1. Dz. U, z 2018 L., poz. 2190 ze zm).

Szezegblowy wykaz zatacznikéw do warunkéw konkursu:
a. Zalacznik nr 1 - Dane identyfikacyjne Wykonawecy i Podwykonawcy (jezeli dotyczy);
b. Zalgcznik nr 2 - Formularz asortymentowo — cenowy;
C. Zatgeznik nr 3 - Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie uczestniczyl w
wykonywaniu $wiadczeri w ramach umowy;
d. Zalacznik nr 4 - Wykaz Sprzetu i aparatury medycznej, ktéry bedzie wykorzystywany
do realizacji $wiadczen w ramach umowy
Zakacznik nr 5 — Wz6r oéwiadezenia Wykonawcy;
Zalacznik nr 6 — Wzér oswiadczenia Podwykonawcy,
Zalgcznik nr 7 — Wzér umowy.
Zalacznik nr 8 - Wzor UMowWy powierzenia przetwarzania danych osobowych

R o




Zalgcznik Nr1

Dane Identyfikacyjne Wykonawcy i Podwykonawcy (jezeli dotyczy)

Nazwa i adres Wykonawcy

KRS Wykonawcy:

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza Wykonawcy:

Kontakt z Wykonawca - numery telefonéw,
adres e-mail

Adres miejsca udzielania $wiadczen:

Nazwa i adres Podwykonawcy

KRS Podwykonawcy:

Nr wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé leczniczg Podwykonawey

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

data (pieczatka, podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



Zalgcznik nr 2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
Lp. Rodzaj ushugi Szacunkowa liczba | Cena jednostkowa za Wartos¢ ustugi brutto
badan w ciggu 12 Jjedno badanie
miesigcy brutto

a b c d e(cxd)
1. | MR glowy bez érodka kontrastowego 18
s MR glowy bez i po podaniu érodka kontrastowego 165
3 MR angiograficzne 1
4 MR - badanie dyfuzyjne mézgowia 1
5 MRCP 20
6 MR kregostupa ( jeden odcinek) bez srodka kontrastowego 68
7 MR kregostupa ( jeden odcinek) bez oraz po podaniu 18

$rodka kontrastowego
8 MR stawow (jeden staw ) bez kontrastu 12
9 MR stawdw( jeden staw) bez i po podaniu srodka 1
kontrastowego

10 |MR inne np. watroba, jama brzuszna, m.mala 36
Razem 340

O$wiadczam, ze odleglo$é miejsca wykonywania $wiadczen od siedziby Zamawiajacego ul. Szpitalna 1, 41-219 S0Snowiec Wynosi ............... km

S o e

upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zalacznik nr 3

Wykaz personelu medycznego, ktéry bedzie uczestniczyl w wykonywaniu §wiadczef w ramach umowy

Imie

Nazwisko

Zawod

Nazwa i stopiefi specjalizacji

Nr prawa wykonywania
zawodu lub numer
PESEL w przypadku
0s6b innych niz lekarz i
pielggniarka

(miegjscowosd, data)

(pieczatka, podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)




Zaltacznik nr 4

Wykaz sprzetu i aparatury medycznej, ktéry bedzie wykorzystywany do realizacji $wiadczen w ramach umowy

nazwa

typ

producent

rok
produkcji

(migjscowosc, data)

pleczqtka,podms -usoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Zalgeznik nr 5

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie $wiadczen medycznych z zakresu

zabezpieczenia wania_badan rezon nego warii_na
cjentow ieckiego Szpitala Mi Sp. 7 o. okresie
nosci _apar Zamawiajgcego, o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z

ogloszeniem o konkursie ofert oraz z warunkami konkursu i nie wnoszg do nich zastrzezen.

2. Wyrazam dobrowolng zgodg na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zlozonej
ofercie, przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 w
okresie 21 dni od dnia sktadania ofert wyznaczonego przez Zamawiajacego na potrzeby
przeprowadzenia postepowania konkursowego.

3. Oéwiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego niniejszg oferta na okres 21 dni od terminu
sktadania ofert wskazanego w ogloszeniu o konkursie.

4. Os$wiadczam, ze w razie wyboru mojej oferty zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w ofercie i wg wzoru przedstawionego przez Zamawiajgcego.

5. Przystepujac do konkursu ofert na udzielanie §wiadczeni medycznych o§wiadczam, ze:
1) wszystkie umowy zawarte z podmiotami leczniczymi w zakresie objgtym przedmiotem
zamOwienia byly i sq realizowane nalezycie,
2) w ciagu ostatnich 5 lat nie wnoszono wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu
skarg odnoszacych sig do realizacji um6w z podmiotami leczniczymi.

6. O$wiadczam, ze przedmiot zaméwienia bedzie realizowany przez personel z uprawnieniami
do wykonywania badan stanowiacych przedmiot niniejszego konkursu.

7. Oéwiadczam, ze przedmiot zamdwienia bedzie realizowany w odpowiednich warunkach
lokalowych, przy uzyciu wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, ktére pozwalajg na
realizacje objetego ztozong oferta zakresu badan; w szczegblnodci pracownia, w ktérej beda
wykonywane badania bedzie posiadaé¢ wyposazenie w aparat MR min. 1.5 T.

8. Deklaruje przeniesienie praw i obowiazkéw wynikajacych z przyszlej umowy zawartej z
Zamawiajacym na osobg trzecig, tj. (wskazaé podmiot)..........cooviiiiiiiiiiii
w zakresie (wskazac

*niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczeé osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy




Zalgcznik nr 6

OSWIADCZENIE PODWYKONAWCY

Wystepujac jako Podwykonawca w konkursie ofert na udzmlame é.wmdczeﬁ medycznych z
zakresu zabezpieczenia : 1 _magnecn

na_rzecz pacjentow Sosnowieckiego Szp!tala M:eg k:ego Sp z 0.0., w_katdym okresie
niesprawnosci aparatu MR Zamawiajqcego, o$wiadczam, Ze:

Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zlozonej
ofercie, przez Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1 w
okresie 21 dni od dnia skladania ofert wyznaczonego przez Zamawiajacego na potrzeby
przeprowadzenia postepowania konkursowego.

Zobowigzuje sie do:

1) zarejestrowania umowy podwykonawstwa w Portalu Swiadczeniodawcy niezwlocznie po
podpisaniu umowy przez Wykonawce,

2) ubezpieczenia sig zgodnie z obowiazujacymi przepisami od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w paragrafach poprzedzajacych, przez caly okres obowiazywania
umowy; utrzymania przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej
oraz wartoci ubezpieczenia nie nizszych niz wynikajacych z obowigzujgcych przepiséw,

3) poddania si¢ kontroli przez wiasciwy oddzial NFZ na zasadach okreslonych w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2019
poz. 1373 z pé#n. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy podwykonawczej,

4) poddania si¢ kontroli przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego w zakresie
zgodnoéci realizacji $wiadczonych ushug, o ktérych mowa § 1, z zawarta umowa,

5) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami
prawa,

6) prowadzenia sprawozdawczoéci statystycznej na zasadach obowiazujacych Zamawiajacego.

Oswiadczam, 2e przedmiotowe badania wykonywane begda przez personel medyczny
posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia, okredlone w odrebnych przepisach *.
Odwiadczam, ze przedmiotowe badania wykonywane beda przy wykorzystaniu w pehi
sprawnego sprzetu i aparatury medycznej odpowiadajacej okreslonym standardom i
dopuszczonym do uzytku zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, z uwzglednieniem
wymogow jakosdciowych i procedur systemowych .*

*niepotrzebne skresli¢

Podpis i pieczg osoby uprawnionej do
reprezentowania Podwykonawcy



Ml !

Zalgcznik nr 7
UMOWA - WZOR

ZaWHHA W ANl Lovvvirovimsmminrssimnisis w Sosnowcu pomiedzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim Sp. z o.0.,

41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschod, Wydziat VIII Gospodarczy pod numerem KRS 0000476320, kapital
zakladowy 86 027 000,00 zi, NIP: 6443504464, Regon 240837054,

reprezentowanym przez:

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

ZATEJESITOWANYIN W.o'tiiiiiiiiiiiiniiiiniiiannininienaes ; pasiadajacym NIP: oo REBON: i vvvisea
ktory reprezentuje:
D e = e AR

zwanym w tresci umowy Wykonawea.

Zgodnie z przeprowadzonym konkursem ofert w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (4. Dz. U. 2019 poz. 1373 ze zm.)

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badaf rezonansu magnetycznego na rzecz pacjentGw
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0. 0. w kazdym okresie niesprawnosci aparatu MR
Zamawiajacego, po cenach okrelonych w zalgczniku nr 1 do umowy. Przyjmuje sie, Ze badanie
wymienione w cenniku ofertowym jest badaniem kompletnym.

2. Realizacja przedmiotu umowy odbywa¢ sie bedzie w miejscu wykonywania §wiadczen wskazanym
PrZeE O m AW Ol B o T T s L U Tl o T R R s e i s ;
na podstawie imiennego skierowania pacjenta, opatrzonego piecze¢cia nagldwkowa Zamawiajacego,
pieczecia i podpisem lekarza upowaznionego przez Zamawiajacego.

3. Wykonawca zobowigzuje sig do rezerwacji dla Zamawiajacego 3 terminéw badan dziennie we
wszystkie dni robocze. O ustalenie terminéw badan planowych Zamawiajacy bedzie sige zwracaé z co
najmniej 48 godzinnym wyprzedzeniem.

4. Termin badania jest wyznaczany nie pozniej niz w ciagu 3 dni od zgloszenia po zgloszeniu
telefonicznym przez Zamawiajacego.

5. W przypadkach zagrozenia zycia lub zdrowia Wykonawca gwarantuje dostepnoéé do wykonania
badania przez 24 godziny na dobe we wszystkie dni tygodnia.

6. W przypadku badan wykonywanych z oznaczeniem ,cito” wynik wydawany jest zaraz po wykonaniu
badania, najpézniej w ciagu 2 godzin od badania; w przypadku badan planowych wynik badania
bedzie wydawany w ciggu 48 h po wykonaniu badania.

7. Wyniki badan beda przekazywane poprzez wydanie Zamawiajacemu wyniku badania w postaci
autoryzowanego przez lekarza oryginalu opisu badania oraz plyty CD, zawierajacej dokumentacje
radiologiczng badania.



8.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoé¢ zmiany danych osobowych pacjenta w tym rodzaju
zleconego badania zapisanego na konkretny termin, gdy uzna, ze badanie to jest pilniejsze.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zlecania ustug w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych

potrzeb w ramach ogélnej wartoéci umowy. Zlecenie w okresie trwania umowy mniejszej liczby
badanf, niz wskazana w formularzu asortymentowo-cenowym, badz nie zlecenie badan, nie stanowi
podstaw do dochodzenia przez Wykonawcg roszezefi o ich wykonanie, badZ zaptate ich wartodci, jak
rowniez innych roszczen finansowych.

10. Zamawiajgcy zapewnia chorym hospitalizowanym kierowanym na badania transport sanitarny do

miejsca wykonywania §wiadczen i z powrotem.

§2

Umowa obowigzuje przez 12 miesigcy od dnia jej podpisania lub do wyczerpania wartosci umowy w
zaleznodci od tego, ktore zdarzenie nastapi wezeéniej.

§3

Wykonawca osdwiadcza, ze:

a) przedmiotowe badania wykonywane beda przez personel medyczny posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia, okreslone w odrgbnych przepisach,

b) przedmiotowe badania wykonywane bgda przy wykorzystaniu w pelni sprawnego sprzetu i
aparatury medycznej odpowiadajacej okreslonym standardom i dopuszczonym do uzytku
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

c) przedmiotowe badania beda wykonywane, zgodnie z obowigzujacymi normami w tym
zakresie, z uwzglednieniem wymog6w jakosciowych i procedur systemowych.

Minimalna liczba oséb udzielajacych swiadczefi zdrowotnych objetych niniejsza umowa wynosi

W przypadku wystapienia probleméw zwigzanych z realizacja ustug Wykonawca winien

niezwlocznie poinformowaé Zamawiajacego telefonicznie; w przypadku wystgpowania problemow

z danym zakresem badania lub wydluzajacym sig terminem wykonania badania Oferent powinien

poinformowa¢ telefonicznie kierownika danej komérki organizacyjnej lub lekarza dyzumego o

wszelkich problemach z realizacja skierowania.

Wykonawca zobowiazuje sie do:

1) zapewnienia wykonania badan przez inny podmiot spelniajacy warunki okreslone w niniejszej
umowie, na wlasny koszt i ryzyko, w przypadku niemozno$ci wykonania $wiadczen
medycznych przez Wykonawce - po pisemnym powiadomieniu i uzyskaniu uprzedniej zgody
Zamawiajacego;

2) zarejestrowania umowy podwykonawstwa w Portalu Swiadczeniodawcy niezwlocznie po
podpisaniu umowy,

3) ubezpieczenia si¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami od odpowiedzialnodci cywilnej za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen
zdrowotnych okreslonych w paragrafach poprzedzajacych, przez caly okres obowigzywania
umowy; w przypadku przedstawienia polisy na okres krotszy niz termin obowigzywania umowy
Wykonawca zobowiazany jest w terminie 14 dni od daty zakoficzenia waznosci umowy
ubezpieczenia dostarczy¢ polisg na dalszy okres obowigzywania umowy; utrzymania przez caty
okres obowiazywania niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia nie
nizszych niz wynikajgcych z obowigzujacych przepiséw,

4) poddania si¢ kontroli przez wilasciwy oddzial NFZ na zasadach okredlonych w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2019 poz.
1373 z pé2n. zm.) w zakresie wynikajacym z umowy podwykonawczej,



5) poddania si¢ kontroli przez upowaznionego przedstawiciela Zamawiajacego w zakresie
zgodnodcei realizacji §wiadczonych ustug, o ktérych mowa § 1, z zawarta umowa,

6) prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
Tawa,

7 ;F::rowadzenia sprawozdawczoséci statystycznej na zasadach obowiazujacych Zamawiajacego,

8) przedstawiania na kazde 2adanie Zamawiajacego lub osoby przez niego upowmion:e:j
ofwiadczen w zakresie wskazanym w ust. 1 wg stanu aktualnego na dzief zlozenia
oéwiadczenia,

Zamawiajacy zleca Wykonawcy $wiadczenie ustug, o ktérych mowa w § 1 kazdorazowo na

podstawie skierowania, opatrzonego pieczgeig nagléwkowa Zamawiajacego, zawierajacego:

1) rodzaj zleconej ustugi,

2) oznaczenie rodzaju podmiotu, do ki6rego kieruje sig pacjenta na badanie,

dane pacjenta (imig, nazwisko, datg urodzenia, oznaczenie plci, adres miejsca zamieszkania, numer
PESEL, jezeli zostal nadany, a w przypadku 0s6b, ktdre nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé; w przypadku gdy pacjentem jest osoba catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imi¢ (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania),

ol i

3) rozpoznanie kliniczne, wyniki badan diagnostycznych (opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych) i inne informacje o pacjencie moggce mie¢ wplyw na
wynik zleconego badania,

4) pieczeé i podpis lekarza wystawiajacego skierowanie,

5) date sporzadzenia.

Osobg odpowiedzialng za realizacj¢ umowy ze strony Zamawiajacego jest .

Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Wykonawcy jest...........oo.evuiiinninnen

feli sl R R

§4

Wykonawca moze przenie$¢ na osobe trzecig prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy w

przypadku:

1) koniecznosdci zapewnienia wykonania badar przez inny podmiot spetniajacy warunki okre$lone
w ninigjszej umowie, na wiasny koszt i ryzyko, w przypadku niemoznosci wykonania
swiadczen medycznych przez Wykonawce,

2) wykonywania badafi przez inny podmiot spelniajacy warunki okreslone w niniejszej umowie, na
wlasny koszt i ryzyko, w przypadku udziatu podwykonawcow w realizacji przedmiotu niniejszej
UMowy.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1 i 2 Wykonawca udokumentuje Zamawiajgcemu:

1) spehnienie przez osobe trzecig warunkow okreslonych w niniejszej umowie,

2) przeniesienie na osobeg trzecig praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy.

§5
Strony ustalaja maksymalng wartosé umowy na kwote .......covvviiiiiiiiiiiiinnn zk.
Strony ustalaja. ze okresem obrachunkowym jest miesiac kalendarzowy.
Podstawg rozliczen stron stanowig ceny jednostkowe wynikajace z formularza asortymentowo-
cenowego Wykonawcy, stanowiacego zatgcznik nr 1 do umowy.
Nalezne Wykonawey wynagrodzenie miesigczne zostanie obliczone jako iloczyn stawek
jednostkowych wynikajacych z zalacznika nr 1 i iloSci faktycznie zrealizowanych §wiadczefi.
Zaplata naleznosci za wykonane ushugi stanowigce przedmiot umowy nastapi na podstawie
wystawionej przez Wykonawce faktury po zakonhczeniu miesigca kalendarzowego, w ktorym
wykonano przedmiotowa ushuge. Faktura powinna by¢ wystawiona w terminie do 7 dnia miesigca
nastepnego. Integralng cze$é faktury stanowi miesieczne zestawienie wykonanych $wiadczefi
zdrowotnych.



™

Termin pfatnosci wynosi 30 dni od daty otrzymania przez Wykonawce prawidlowo wystawionego

oryginalu faktury. Datg otrzymania faktury dokumentuje umieszczona na niej prezentata
Wykonawcy.

Za date platnosci uznaje sig datg obcigzenia rachunku Szpitala,
Platnosé nastapi na rachunek bankowy Wykonawcy w banku

Zmlana rachunku bankowego Wykonawcy wymaga zawarcia stosownego aneksu do umowy.

. Ustugi objete niniejszq umowsg stanowia ustugi w rozumieniu art. 43 ust. 1 pkt.18 i 18a ustawy o

podatku od towaréw i ustug.

. Wykonawca gwarantuje stato$¢ cen w okresie obowiazywania umowy.

§6
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczefi w zakresie realizacji zleconych
na podstawie niniejszej umowy badan ponosza solidarnie Zamawiajacy i Wykonawca.
Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ust. 1 zostal zobowiazany Zamawiajacy, a do jej
wyrzadzenia doszlo na skutek dzialania Wykonawcy, Wykonawca jest zobowiazany zwrdcié
Szpitalowi wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawwma szkody przez Zamawiajacego,
takze jezeli do naprawienia tej szkody, doszto wskutek zawarcia ugody pomigdzy Zamawiajacym
lub jego ubezpieczycielem a poszkodowanym.
Wykonawca ponosi takze odpowiedzialnos¢ za straty i szkody, nie mieszczace sie w zakresie
okreslonym w ust. 1, wyrzadzone Zamawiajacemu w zwiazku z wykonywaniem umowy, a bedace
nastgpstwem zawinionego dzialania lub zaniechania, raZzacego niedbalstwa lub braku nalezytej
starannosci Wykonawcey.
W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 strony powolaja komisje zlozona z przedstawicieli
Zamawiajacego i przedstawicieli Wykonawcy. Komisja stwierdza zaistnienie okolicznosci opisanych
w ust. 3 i wskazuje propozycje naprawienia szkody lub likwidacji straty. Jezeli komisja nie spelnia
swojego zadania lub robi to nienalezycie — Zamawiajacy samodzielnie dokona wyboru sposobu
naprawienia i dochodzenia szkody.
Odpowiedzialnos¢, o ktérej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj. szkody, ktorych
bezposrednia przyczyna nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie niniejszej umowy, ale
ktérych przyczyng jest zdarzenie, ktore wywolato szkodg na skutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy.
Strony ustalajg, ze Zamawiajacy ma prawo potracenia kwoty stanowiacej réwnowarto$é szkody z
naleznosci wynikajacych z faktury za udzielenie §wiadezenn zdrowotnych na podstawie niniejszej
Umowy.
Postanowienia niniejszego paragrafu stosuje si¢ odpowiednio do sytuacji skierowania pod adresem
Zamawiajacego roszczenia o zaplate z tytulu zadoséuczynienia za doznang krzywde.

§7
Odpowiedzialnogé w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy strony ustalajg na
zasadzie kar umownych.
W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce, Zamawiajacy
ma prawo obcigzyé go obowiazkiem zaplaty kary umownej, za kazde naruszenie umowy,
w wysokodei dwukrotnej wartosci niewykonanych lub nienalezycie wykonanych $wiadczen
medycznych.
W przypadku trzykrotnego niewykonania lub nienalezytego wykonania ustugi Zamawiajacy moze
rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia.
W przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, badz przez Wykonawce z przyczyn nie dotyczacych Zamawiajacego, w szczegdlnosci
rozwigzania umowy z przyczyn okreslonych w ust. 3, Wykonawca jest zobowigzany do zaplacenia
kary umownej w wysoko$ci 2% wartofci umowy okredlonej w § 5 ust. 1.
Zamawiajacemu przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego na zasadach
ogolnych, jezeli nalezna kara umowna nie pokryje wysokosci szkody.
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Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniami niniejszego paragrafu i powigkszone o kwotg
zryczattowanej oplaty administracyjnej w wysokoéei 30,00 zt z tytulu poniesionych przez
Zamawiajacego kosztéw powiadomiefi Wykonawcy, sa platne na podstawie noty obciazeniowej, w
terminie 7 dni od daty dorgczenia noty stronie zobowigzanej. Zamawiajacy ma prawo potracic
kwoty kar umownych z naleznosci wobec Wykonawcy.
Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego przenosi¢ wierzytelnosci wynikajacych
Z UmMowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej
formie. W szczegblnodei wierzytelno$é nie moze by¢ przedmiotem zabezpieczenia zobowiazaf
Wykonawey (np. z tytulu umowy kredytu, pozyczki). Wykonawca nie moze réwniez zawrzet
umowy z osobg trzecia o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kodeksu cywilnego), umowy
poreczenia, przekazu.
Za naruszenie zobowigzania okre§lonego w ust. 7 Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kare
umowna w wysokosci 20% kwoty objetej czynnoscia prawng majaca na celu zmiang wierzyciela
Zamawiajacego.

§8

Kazda ze stron moze rozwigza¢ niniejsza umowe za 30-dniowym okresem wypowiedzenia.
Umowa moze =zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Wykonawea nie
udokumentowal w terminie 7 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu zawarcia przez
Wykonawce lub Podwykonawce umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.

Umowa ulega rozwiazaniu wskutek pisemnego o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.
Umowa moze zostaé rozwigzana, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy
Wykonawca nie spelni warunku okreslonego w § 4 ust. 2.

Umowa moze zostaé rozwigzana za 30-dniowym okresem wypowiedzenia w przypadku zaistnienia
faktu naruszenia postanowiefi umowy innych, niz zostaty okreslone w ust. 2-4.

§9
W sprawach niniejsza umowa nieuregulowanych maja zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu
cywilnego, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Zmiany tre$ci umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej na pi§mie pod rygorem niewaznosci.
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy strony zobowigzujg si¢ rozstrzyga¢ polubownie. W
razie braku mozliwosci polubownego zalatwienia sporu, bedzie on rozstrzygany przez sad
powszechny wladciwy dla siedziby Zamawiajacego.
W przypadku podjecia rokowan w celu wyjasnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona
kierujaca rozstrzygnigcie sporu na droge sadowa zobowigzuje sie do pisemnego powiadomienia
drugiej strony wraz z dokladnym okre§leniem warunkéw, od ktérych spelnienia uzaleznia
odstapienie od wniesienia pozwu.
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach z przeznaczeniem jednego
egzemplarza dla Wykonawcy, drugiego dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Zalgeznik nr 1 - Warunki konkursu ofert
Zalgeznik nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy
Zatacznik nr 3 - Instrukeja przygotowania pacjenta do badania



Zalacznik nr 8

Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych - WZOR

ZAWATTA W evevinreneneniononsnennnneiiasins IR o4 4 ot vasvan s avass beasaei s e pomiedzy:

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

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

kapitat zaktadowy 86 027 000,00 z1,

NIP 6443504464, REGON 240837054,

reprezentowanym przez:
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zwanym w dalszej cze$ci Administratorem danych
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zwanym w dalszej czgsci Podmiotem przetwarzajgcym

§1

Powierzenie przetwarzania danych
1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu 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 ............... 1) SR
2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe
wrazliwe zgodnie z Umowa, Rozporzadzeniem oraz innymi przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego, ktére chronia prawa osob, ktérych dane dotycza.
3. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje techniczne i organizacyjne S$rodki
bezpieczenhstwa 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 Wwylacznie w celu realizacji umowy 2z s v 11 (VO e nr

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




§3

Obowiazki podmiotu przetwarzajacego
1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych wrazliwych do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw
technicznych i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopiefi bezpieczefistwa
odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w
art. 32 Rozporzadzenia.
2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych wrazliwych.
3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wrazliwych wszystkim osobom, ktdére bgda przetwarzaly powierzone dane w celu
realizacji niniejszej umowy.
4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanie w tajemnicy (art. 28 ust. 3
pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych wrazliwych przez osoby, ktore upowaznia do
przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarébwno w trakcie
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.
5. Podmiot przetwarzajacy po zakonficzeniu $wiadczenia ustug 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 nakazujg przechowywanie danych osobowych.
6. W miar¢ mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbgdnym
zakresie wywigza¢ sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotyczg oraz
wywigzywania si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.
7. Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbgdnej
zwloki zglasza je Administratorowi nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin.

§4

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

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejszg 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 nastapi¢ jedynie na pisemne
polecenie Administratora danych, chyba ze obowigzek taki naklada na Podmiot przetwarzajacy
prawo Unii lub prawo pafistwa czlonkowskiego, ktoremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W
takim przypadku przed rozpoczgciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje
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Administratora danych o tym obowiazku 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 speiaé te same gwarancje i
obowigzki, jakie zostaly nalozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.

4. Podmiot przetwarzajacy ponosi pelna odpowiedzialnodé wobec Administratora za
niewywiazanie sig ze spoczywajacych na podwykonawey obowiazkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajacy ponosi odpowiedzialno¢ za naruszenie bezpieczefistwa prowadzace
do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia, zmodyfikowania,
nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostgpu do danych osobowych
udostgpnionych zgodnie z trescig niniejszej Umowy.

§7
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia do dnia wygasnigcia umowy wskazanej w §

2 pkt 2.
§8

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

§9

Zasady zachowania poufnosci
1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
danych, materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych
i od wspélpracujacych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb ,
zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej ( ,,dane poufne™).
2. Podmiot przetwarzajacy oéwiadcza, 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 wskazanej w § 2
pkt 2., chyba ze konieczno§¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiazujacych
przepiséw prawa lub Umowy.
§10
Postanowienia koricowe
1. Umowa zostala sporzadzona w dwéch Jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron.
2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda mialy przepisy oraz Rozporzadzenia,
ustawy o ochronie danych osobowych, Kodeksu cywilnego.
3. Sadem wladciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej Umowy bedzie sad
wiasciwy dla Administratora danych.

Administrator danych: Podmiot przetwarzajacy:




