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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Zamawiajacy:

Adres:

Strona internetowa:

Przedmiot zaméwienia:

Kod CPV :

Nr sprawy nadany
przez Zamawiajgcego:

Tryb udzielenia zaméwienia

Podstawa prawna
opracowania SWKO

Katowice, dnia 17.12.2025 r.

NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zespot Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach

ul. Powstancow 31, 40-038 Katowice
tel.: (32) 343-41-01, e-mail: sekretariat@zwps.pl

www.zwps.pl

Wykonanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie
przeprowadzania badarn diagnostycznych dla pacjentow Zespotu
Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach

85.12.12.00-5 specjalistyczne ustugi medyczne

ZWPS | K$Z /1312025
Konkurs ofert

Konkurs ofert jest prowadzony na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 450) oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( tekst jednolity Dz. U.
z 2025 r. poz. 1461)

ZATWIERDZAM

,Wykonanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych
dla pacjentéw Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”
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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem  zaméwienia jest wykonywanie  badarn laboratoryjnych i diagnostycznych.
Zamawiane $wiadczenia zostaty podzielone na 8 pakietow:

Pakiet | - Badania EMG
Pakiet Il - Badania USG
Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czegsciowych na poszczegolne pakiety nr | = |l.

Szczegotowy opis przedmiotu zaméwienia (asortyment i ilosci) okreslono na formularzach
asortymentowo - cenowych, ktére stanowig zataczniki nr 2.0 = 2.1 do SWKO.

Wykonawca powinien spetni¢ szczegétowe wymagania zwigzane z przedmiotem zamoéwienia oraz

ustalenia organizacyjne zwigzane z wykonaniem zaméwienia:

a) badania bedg zakonczone pisemnym lub elektronicznym wynikiem podpisanym przez osobely z
odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do zatwierdzania przedmiotowych badan,

b) wynik badania jest wynikiem koncowym,

C) badania bedg wykonywane przy uzyciu aparatow lub urzadzen gwarantujgcych skuteczng
diagnostyke i spetniajacych standardy okreslone przez obowigzujace przepisy prawne,

. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31.12.2027 r.

WARUNKI UDZIALU W _POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

e ——————————————————————

O udzielenie zaméwienia mogg ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki, dotyczace:
1.1.posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,

1.2.spefniajacy wszystkie wymagania i normy prawne wynikajace z obowigzujgcych ustaw,
rozporzgdzen Ministra Zdrowia oraz zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

1.3. posiadania wiedzy i doéwiadczenia,

1.4.dysponowania wykwalifikowanym personelem oraz odpowiednim potencjatem technicznym
umozliwiajgcymi wykonanie przedmiotu zaméwienia,

1.5. sytuacji ekonomicznej i finansowej, tj. posiadaja optacong polise OC i zobowigzuja sie przez caty
okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia zgodnie z art.25 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 roku o
dziatalno$ci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r. poz. 450 z poézn.zm). W przypadku zmiany
rozporzadzenia wykonawczego regulujgcego wysoko$¢ ubezpieczenia Oferent ma obowigzek
doubezpieczy¢ sie, zgodnie z aktualnymi przepisami.

Ocena spetniania warunkéw udziatu w konkursie zostanie dokonana na podstawie ztozonych
oswiadczen oraz dotgczonych do oferty dokumentow.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYG WYKONAWCY W CELU

POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w konkursie ofert, stanowigce zatgcznik nr 3 do SWKO.

Kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajgcego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci leczniczej zwigzanej z przedmiotem
zamowienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst
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jednolity: Dz.U. z 2025 r. poz. 450). W przypadku zmiany rozporzgdzenia wykonawczego regulujgcego
wysokos¢ ubezpieczenia Oferent ma obowigzek doubezpieczyé sig zgodnie z aktualnymi przepisami.

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, wystawione
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skfadania ofert.

4. Stosownie dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skiadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.
Tres¢ tych dokumentéw sktadnych w jezyku obcym wraz z thumaczeniem na jezyk polski, bedzie
interpretowana w oparciu o przedmiotowe ttumaczenie.

V. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

1. O$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje oraz zapytania kierowane do Zamawiajgcego nalezy
przekazywac w formie pisemnej na adres:

Zespot Wojewéddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach
ul. Powstancow 31, 40-038 Katowice,
lub na adres e-mail: sekretariat@zwps.pl

2. Jezeli oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zostang przekazane za pomoca poczty
elektronicznej, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Osoby uprawnione do kontaktowania sie z Wykonawcami:
v" w sprawach merytorycznych oraz formalnych: mgr Agnieszka Miron tel. 32/343-41-02

VI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Vii. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta powinna zawieraé:
a) Wypetniony i podpisany Formularz oferty stanowigcy zatgcznik nr 1 do SWKO
b) Wypetnione i podpisane Formularze asortymentowo — cenowe w zakresie, na ktére Wykonawca
sktada oferte, stanowigce zatgczniki nr2.0 - 2.1 do SWKO;
c) Oswiadczenia i dokumenty wymienione w rozdziale IV SWKO:
d) Stosowne petnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika
bezposrednio ze ztozonego w ofercie odpisu z wiasciwego rejestru.

2. Wykonawcy zobowigzani sg zapozna¢ sie trescig SWKO i przygotowaé oferte zgodnie z jej wymogami.
Tres¢ ztozonej oferty musi odpowiadac¢ tresci zawartej w zatacznikach do SWKO.

3. Stosowne wypetnienia we wzorach dokumentéw stanowigcych zatgczniki do niniejszej SWKO
i wechodzacych nastepnie w skiad oferty mogg by¢ dokonane komputerowo, maszynowo lub recznie
W sposob czytelny. Dokumenty przygotowywane samodzielnie przez Wykonawce na podstawie wzorow
stanowigcych zatgczniki do niniejszej SWKO powinny mie¢ forme wydruku komputerowego,
maszynopisu lub uzupetnionych recznie dokumentéw, na podstawie wzoréw stanowigcych zatgczniki
do niniejszej SWKO.

4. Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim. Wszelkie dokumenty i o$éwiadczenia sporzadzone
w jezykach obcych nalezy dostarczy¢é wraz z ttumaczeniem na jezyk polski. Podczas oceny ofert
Zamawiajgcy bedzie opierat sie na tekscie przettumaczonym.

5. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy. Jezeli z
dokumentow okreslajgcych status prawny wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych
jest tacznie kilka os6b dokumenty wchodzace w sktad oferty muszg by¢ podpisane przez wszystkie te
osoby.
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6. Upowaznienie oséb podpisujacych oferte do jej podpisania musi bezposrednio wynikaé z dokumentow
dotaczonych do oferty (odpisu z wiasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej) w innym przypadku do oferty nalezy dotgczy¢é petnomocnictwo w formie
oryginatu lub potwierdzonej notarialnie kopii.

7. Dokumenty wchodzace w skifad oferty mogg by¢ przedstawiane w formie oryginatow lub
poswiadczonych przez Wykonawce za zgodno$¢ z oryginatem kopii. O$wiadczenia sporzgdzane na
podstawie wzoréw stanowigcych zatgczniki do niniejszej SWKO powinny by¢ ztozone w formie oryginatu.
Zgodnosc z oryginatem wszystkich zapisanych stron kopii dokumentéw wchodzgcych w skiad oferty
musi by¢ potwierdzona przez osobe (lub osoby, jezeli do reprezentowania Wykonawcy upowaznione sg
dwie lub wiecej oséb) podpisujgca (podpisujgce) oferte zgodnie z trescig dokumentu okreslajacego
status prawny Wykonawcy lub trescig zatgczonego do oferty petnomocnictwa.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tresci oferty (w tym w zatgcznikach do oferty) muszg by¢ naniesione
czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujgcej oferte. Zamawiajacy uznaje, ze podpisem jest:
ztozony wiasnorecznie znak, z ktérego mozna odczyta¢ zgodne z aktualnym dokumentem tozsamosci
imie i nazwisko podpisujgcego, a jezeli wiasnoreczny znak jest nieczytelny lub nie zawiera imienia
i nazwiska, to musi by¢ on uzupetniony imienng pieczgtkg osoby sporzgdzajacej podpis lub parafke.

. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte w kazdym pakiecie.

10. Wszystkie strony oferty powinny by¢ trwale spiete (zszyte) w sposob zapobiegajgcy zdekompletowaniu
zawartosci oferty.

11. Wykonawca powinien zabezpieczy¢ oferte w zamknietej kopercie. Koperte nalezy opisac:

Zespot Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach

ul. Powstancéw 31, 40-038 Katowice

OFERTA
Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie
przeprowadzania badan diagnostycznych
dla pacjentow Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach

Pakiet nr ...

Sprawa nr ZWPS/KSZ/13/2025

Nie otwiera¢ przed dniem 29.12.2025 roku, godzina 10:15
Na kopercie nalezy dodatkowo zamiesci¢ nazwe oraz adres Wykonawcy.

12. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania oferty
lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie.

13. Za date ztozenia oferty przyjmuje sie date i godzine wptywu oferty do Zamawiajacego.

14. Oferta ztozona po terminie zostanie niezwtocznie zwrécona Wykonawcy bez otwierania.

15. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia lub wycofa¢ oferte. Zmiany
lub wycofanie ztozonej oferty sg skuteczne tylko wéwczas, gdy zostaty dokonane przed uptywem
terminu do sktadania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagajg formy pisemnej, ponadto
muszg by¢ ztozone w miejscu i wedtug zasad obowigzujgcych przy skiadaniu oferty. Odpowiednio
opisane koperty (paczki) nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem "ZMIANA OFERTY" lub ,WYCOFANIE
OFERTY”. W przypadku zfozenia kilku ,ZMIAN" koperte (paczke) kazdej ,ZMIANY” nalezy dodatkowo
opatrzy¢ napisem ,zmiana nr .....".

Viil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy przesta¢ do dnia 29.12.2025 r. do godz. 10% na adres Zamawiajgcego lub ztozyé
osobiscie w siedzibie Zamawiajgcego — Il pietro, sekretariat pok. 323.

2. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 29.12.2025 r. 0 godz. 10'%, w siedzibie Zamawiajgcego — pokoj
nr 313.

3. Otwarcie ofert jest jawne.

Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych
dla pacjentéw Zespotu Wojewdédzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”.
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W trakcie publicznej sesji otwarcia ofert nie beda otwierane koperty (paczki) zawierajgce oferty, ktorych
dotyczy "WYCOFANIE". Takie oferty zostang odestane Wykonawcom bez otwierania.

Koperty (paczki) oznakowane dopiskiem "ZMIANA" zostang otwarte przed otwarciem kopert (paczek)
zawierajacych oferty, ktorych dotyczg te zmiany. Po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonania
zmian zmiany zostang dotgczone do oferty.

Podczas otwarcia ofert podane zostang nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje
dotyczgce cen oraz inne wymagane informacje zawarte w Formularzu Oferty.

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.

Do kalkulacji ceny w pakiecie, na ktéry Wykonawca sktada oferte, nalezy uwzglednié wszystkie koszty
zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia, a w szczegblnosci: warto$¢ netto oferowanego
przedmiotu zamowienia, podatek VAT, koszty transportu, ubezpieczenia w czasie dostawy,
a takze wszystkie rabaty i upusty - jezeli wystepuja. Oznacza to, ze w cenie nalezy uwzgledni¢ wszelkie
dodatkowe optaty rozliczeniowe (handlowe) oraz inne koszty zwigzanie z realizacjg przedmiotu
zamowienia.

Wykonawca poda cene brutto w sposob okreslony w Formularzu ofertowym — wzér zatacznik nr 1
do SWKO. W przypadku wykorzystania wiasnego formularza jego forma i treé¢ musi doktadnie
odpowiadac zataczonemu do SWKO wzorowi.

Wykonawca okresli ceny jednostkowe [w PLN] na wszystkie badania wymienione w Formularzu
asortymentowo-cenowym ( zatgczniki nr 2.0 - 2.1 do SWKO ) w Pakiecie, na ktéry sktada oferte.

Ceny jednostkowe okreslone przez Wykonawce w Formularzu asortymentowo - cenowym zostang
przyjete na okres wazno$ci umowy.

Cene oferty oraz inne wartosci wskazane w Formularzu ofertowym oraz asortymentowo — cenowym
nalezy przedstawi¢ z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

Sposbb obliczania ceny w Formularzu asortymentowo - cenowym:

Zamawiana ilos¢ badan x cena badania netto = warto$¢ netto

Wartos¢ netto + nalezny podatek VAT = warto$¢ brutto

Sposoéb obliczania ceny w formularzu cenowym:

Cena oferty = Warto$¢ brutto badan diagnostycznych

X. ZASADY OCENY OFERT, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE

OFERTY

1. Wybor oferty we wszystkich Pakietach zostanie dokonany na podstawie kryterium:

Cena-100 %

2. Zamawiajgcy wymaga, aby miejsce wykonywania badan wymienionych w pakietach |- Il

znajdowato sie na terenie miasta Katowice.

XI. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH PRZY WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1.

Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadamia Wykonawcéw, ktérzy
ztozyli oferty, o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe (firme), albo imie i nazwisko oraz adres

Wykonawcy, ktérego oferte wybrano z uzasadnieniem jej wyboru,

b) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie ,

c) terminie, po ktérego uptywie umowa w sprawie zaméwienia moze by¢ zawarta.
Zamawiajgcy zamieszcza informacje, o ktérych mowa w pkt. 1 lit.a) rowniez na stronie internetowe;.
Umowa w sprawie niniejszego zamdwienia zostanie zawarta w formie pisemnej, zgodnie z zatgczonym
wzorem (zatgcznik nr 4).
O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajgcy powiadomi telefonicznie na numer wskazany
w ofercie Wykonawce wybranego w wyniku niniejszego postepowania. Umowe winny podpisa¢ osoby,
ktorych umocowanie wynika z dotgczonych do oferty dokumentéw. Jezeli bedg to inne osoby, nalezy
dostarczy¢ Zamawiajgcemu dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy.

,Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 5
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Xil. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi w ciagu 5 dni od terminu okreslonego dla ztozenia oferty.

2. Komisja Konkursowa niezwiocznie zawiadomi Oferentéw o zakonczeniu konkursu. Wyniki konkursu
beda dostepne stronie internetowej Zamawiajacego: www.zwps.pl w zaktadce Ogtoszenia.

3. W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy poinformuje Oferentéw o terminie i
miejscu zawarcia umowy.

4. W toku postgpowania konkursowego, do czasu zakonczenia postepowania Oferent moze ziozyé do
Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej
Czynnosci.

5. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z tresci
protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

6. Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia i udziela pisemne;
odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosé .

7. O wniesieniu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwtocznie informuje pozostatych
Oferentow i Zamawiajgcego, poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej. Oferent moze
ziozy¢ do Zamawiajgcego odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia konkursu w ciggu 7 dni od daty
otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

8. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstrzygniecia.

. Zamawiajgcy rozpoznaje i rozstrzyga odwotanie w ciggu 7 dni od daty jego ztozenia przez Oferenta.

10. O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwotania Zamawiajgcy niezwitocznie poinformuje w formie pisemnej
pozostatych Oferentéw, poprzez wywieszenie informacji na stronie internetowej oraz tablicy ogtoszen w
siedzibie Zamawiajgcego.

11. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesuniecia terminu sktadania
ofert w kazdym czasie bez podania przyczyn.

12. W sprawach nie unormowanych niniejszymi szczegdtowymi warunkami majg zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ( tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 450)
oraz przepisy kodeksu cywilnego.

XII.LPOSTANOWIENIA KONCOWE

1. Oferty, opinie biegtych, o$wiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje sktadane
przez Zamawiajgcego i Wykonawcow oraz umowa stanowig zatgczniki do protokotu postepowania
konkursowego.

2. Protokot z przebiegu czynnoéci konkursowych jest jawny.

Jego udostepnianie do przegladniecia moze nastgpi¢ na pisemny wniosek ztozony przez Wykonawce.

3. Wykonawcodw obowigzuje wykorzystanie zatgczonych wzordéw dokumentdw (zatgczniki).

Wszystkie pola i pozycje tych wzoréw winny by¢ wypetnione.
4. Rozliczenia pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym bedg dokonywane w ziotych polskich.

Spis zatacznikow:

Zatgcznik nr 1 — Formularz oferty.

Zatgcznik nr2.0 - 2.1 Formularze asortymentowo - cenowe.

Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w konkursie ofert.
Zatacznik nr 4 — Wz6ér umowy.

,Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 6

dla pacjentéw Zespotu Wojewoédzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”. ;
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ZALACZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy:
Siedziba Wykonawcy
N L€l socmsins sinersenmmmmmemmamomssmmonss Pty onsccsmuomsin oo st e mremsommmmsmomcns
{181 o}/ RO

Dane osoby wyznaczonej przez Wykonawce do kontaktow z Zamawiajacym:
IMIQ I NAZWISKO. .. ...

Nawigzujgc do ogtoszenia o Konkursie ofert, ktérego przedmiotem jest ,Wykonywanie specjalistycznych
ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan laboratoryjnych i diagnostycznych dla pacjentow
Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach” znak sprawy: ZWPS/KSZ/4/2020,
oferujemy wykonanie zaméwienia zgodnie z wymogami Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert za cene:
Pakiet nr I:

Cena brutto zt ar

stownie: zt gr
Pakiet nr li:

Cena brutto zt ar

stownie: paf ar
stownie: zt ar

1. Zapewniamy, ze oferowane przez nas badania bedg wykonywane przez personel posiadajgcy
kwalifikacje odpowiednie do rodzaju badan okre$lonych w niniejszej ofercie.

2. Zapewniamy, ze badania bgdg zakonczone pisemnym Ilub elektronicznym wynikiem podpisanym
przez osobe/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

3. Wyrazamy zgode na poddanie sie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z dnia 27.08.2004r. z pézn. zmianami, w zakresie wynikajgcym z umowy zawartej przez
Zamawiajacego z Oddziatem NFZ.

4. Termin realizacji zamoéwienia: od dnia 01.01.2023 r. do dnia 31.12.2025 1.

5. Termin i warunki pfatnosci: zaptata wynagrodzenia nastepowad bedzie przelewem na konto
bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze, w terminie 30 dni od dnia doreczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury.

7. Oswiadczam/my, ze zapoznatem/li$my sie z trescig wzoru umowy i akceptuje/my go bez zastrzezen.

Podpis 0sob/ osoby upowaznionej

,Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych
dla pacjentow Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach’.
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ZALACZNIK NR 4
Wzér umowy-badania diagnostyczne

UMOWA nr ZWPS/DL/....... /2025

zawartaw dniu .................r. w Katowicach pomiedzy:

Zespotem Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach z siedzibg przy ulicy Powstancow
31, 40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji oraz publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-
Wschod w Katowicach, Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem
KRS: 0000057698, posiadajacym NIP: 954-22-60-699, REGON 001100382, w imieniu ktérego dziata

Dyrektor — Jacek Przybyio,

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA”

a

............................ zsiedzibg W ..., Wpisanym do rejestru
przedsiebiorcdw prowadzon€gO PrZEZ ................oiuii it et ety e PO
numerem KRS: .........................., posiadajacym NIP: .................. , REGON .................. , W imieniu ktorego
dziata

zwanym w dalszej czesci umowy ,PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE”
facznie dalej zwane ,,Stronami”

Dziatajgc na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
z 2025 poz. 450) oraz ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1461 z pézn.zm.), Strony zawierajg w
wyniku postepowania konkursowego umowe o nastepujacej tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie na rzecz Zamawiajacego specjalistycznych ustug
medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych dla pacjentéw Poradni Zespotu
Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, na zasadach okreslonych w niniejszej
umowie.

2. Szczegdtowa specyfikacja przedmiotu zamoéwienia wraz z wykazem ilosciowym iterminami
wykonania badan stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszej umowy (Formularze asortymentowo-cenowe).

3. Przedmiot niniejszej umowy realizowany bedzie zgodnie z trescig SWKO oraz ofertg Przyjmujacego
Zamoéwienie.

4. Minimalna liczba 0s6b przeznaczona do wykonywania umowy: 1.

,Wykonanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 11
dla pacjentow Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

§2

Obowiazki Wykonawcy i Zamawiajacego

Podstawa do wykonania badania jest pisemne skierowanie wystawione przez Udzielajgcego
Zamoéwienia. Skierowanie musi by¢ opatrzone pieczatkg Udzielajacego Zaméwienia oraz imienng
pieczatkg lekarza kierujgcego na badanie na drukach dostarczonych przez Przyjmujgcego
Zamowienie.

Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane bedg w siedzibie Przyjmujacego
Zaméwienie w dni robocze tj. od poniedziatku do piatku w godz. 8.00 — 14.00 po uprzednim
umowieniu telefonicznym Ilub osobistym przez pacjenta Zespotu Wojewddzkich Przychodni
Specjalistycznych  w Katowicach.

Badania bedg realizowane przez personel Przyjmujgcego Zamoéwienie o kwalifikacjach
odpowiednich do rodzaju badan objetych niniejszg umowa.

Badania bedg zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez osobely z odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami do zatwierdzania przedmiotowych badan.

Wynik badania jest wynikiem koncowym.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi peing odpowiedzialno$é za jakosé wykonywanych badan i jakos¢
wynikéw zgodnie ze sztukg lekarska i aktualnym stanem wiedzy medyczne;.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacii medycznej skierowanych
pacjentow zgodnie z obowigzujacymi prawem przepisami oraz zapewni ochrone danych osobowych
zwigzanych z wykonywang umowa, przyjmujgc z tego tytutu petng odpowiedzialnosé.

Badania bedg wykonywane w odpowiednich warunkach przy uzyciu aparatow lub urzgdzen
gwarantujacych skuteczng diagnostyke i spetniajgcych standardy okreslone przez obowigzujgce
przepisy prawne.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie wynikajgcym z umowy zawarte] przez
Zamawiajacego z Oddziatem NFZ.

Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajagcego Zamoéwienia zgodnie z art27 ust4 pkt4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci lecznicze;j.

Przyjmujagcy Zamoéwienie zobowigzuje sie do prowadzenia okreslonej sprawozdawczosci
statystycznej (art.27 ust.4 pkt.9 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej).
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczen, o ktérych mowa w art. 25 ust.1, pkt 1) ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej; jednak w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania niniejsze;] umowy,
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest przedstawi¢ Udzielajgcemu Zamoéwienia nowg polise
ubezpieczeniowg w przedmiotowym zakresie lub inny dowoéd zawarcia takiej umowy
ubezpieczenia najpézniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do utrzymania przez caly okres obowigzywania niniejszej
umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

Udzielajacy Zamoéwienia o$wiadcza, ze ponosi pelng odpowiedzialnosé za prawidiowe
zakwalifikowanie materiatow do wykonania badan.

Strony zobowigzuijg sie do $cistej wspotpracy w celu prawidtowej realizacji niniejszej umowy oraz do
interpretowania i wykonywania jej postanowien w dobrej wierze, kierujac sie zasada rzetelnosci.

Ze strony Udzielajacego Zamowienia osobg upowazniong do kontaktéw jest — Agnieszka Miron,
agnieszka.miron@zwps.pl (32) 343-41-02.

Ze strony Zamawiajgcego osobg upowazniong do kontaktéw jest (poda¢ imie, nazwisko, adres
e-mail, Nrtel) — .

§3

Warunki realizacji umowy

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania badan, o ktorych mowa w § 1 ust. 1
umowy w oparciu o pisemne skierowanie wystawione przez Udzielajgcego Zamowienia wskazane
w § 2 ust. 1 umowy. Poszczegdlne terminy na wykonanie badan okresla Formularz asortymentowo-
cenowy. Terminy na wykonanie badania rozpoczynajg swoj bieg od dnia otrzymania przez
Przyjmujacego Zaméwienie pisemnego skierowania, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy.

,Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 12
dla pacjentow Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”.
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2. Udzielajgcy Zamowienia bedzie zlecat wykonanie $wiadczen wediug rzeczywistych potrzeb,
w ramach ogdlnej wartosci umowy, zastrzega sobie réwniez prawo do rezygnacji z czesci badan
okreslonych  w zatgczniku nr 1 do umowy. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza na niniejsze zgode |
nie bedzie wnosit z tego tytutu w stosunku do Udzielajgcego Zaméwienia zadnych roszczen.

3. W przypadku, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 umowy, wynagrodzenie, o ktérym mowa w§4 ust 1
umowy ulegnie odpowiednio proporcjonalnemu zmniejszeniu.

§4

Wynagrodzenie Wykonawcy oraz warunki ptatnosci

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy Zaméwienia zobowigzuje sie do zapfaty na rzecz

Przyjmujacego Zamoéwienie maksymalnego tacznego wynagrodzenia w WYSOKOSCI ................ zt
brutto (Stownie: ... ), z zastrzezeniem § 3 ust. 3 umowy.

2. Wynagrodzenie okreslone umowg jest wynagrodzeniem brutto i zawiera podatek od towarow i ustug
(VAT).

3. Zapfata wynagrodzenia na rzecz Udzielajgcego Zaméwienia nastepowaé bedzie w okresach
miesigcznych, na podstawie prawidtowo, zgodnie z przepisami ustawy o VAT faktury, wystawionej
przez Przyjmujgcego Zamoéwienie do dnia 5 kazdego miesigca za badania wykonane w miesigcu
poprzednim, ustalong wedle cen jednostkowych zawartych w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

4. Zaptata wynagrodzenia nastepowaé¢ bedzie przelewem na konto bankowe Przyjmujgcego
Zambwienie wskazane w fakturze VAT, w terminie 30 dni od dnia doreczenia Udzielajgcemu
Zamowienia prawidtowo wystawionej faktury VAT.

5. Zadate ptatnosci uwaza sie date obciazenia rachunku bankowego Udzielajacego Zaméwienia.

6. Przyjmujagcy Zaméwienie zobowigzany jest dotaczyé do kazdej faktury VAT wykaz wykonanych
badan potwierdzony przez upowaznionego pracownika. Wykaz musi zawiera¢ imie, nazwisko
i PESEL pacjenta oraz nazwe kierujacej komorki Udzielajgcego Zamoéwienia wraz z podaniem
nazwiska lekarza kierujgcego.

7. Strony ustalaja, ze ceny jednostkowe wyszczegdlnione w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy
obowiazujg przez caty okres obowigzywania umowy, z zastrzezeniem § 6 ust. 4 umowy.

§5

Kary umowne i wypowiedzenie umowy

1. Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajgcemu Zaméwienia kare umowna;:

1.1. za nienalezyte wykonanie umowy, w tym niedostarczenie wynikéw badan w terminie
wynikajgcym z zawartej umowy, Udzielajgcy Zaméwienia moze natozy¢ na Przyjmujgcego
Zamowienie kare umowng w wysokosci dwukrotnej wartoéci niewykonanych lub
nienalezycie wykonanych swiadczen zdrowotnych.

1.2. w wysokosci 10% {gcznej, maksymalnej wartosci niniejszej umowy brutto, z tytutu
rozwigzania niniejszej umowy przez Udzielajgcego Zamowienia, z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujgcego Zamoéwienie, w tym w szczegdlnosci z przyczyn, o ktérych mowa
w ust. 3 ponizej.

2. Udzielajagcemu Zamoéwienia przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego,
przenoszgcego wysokosc¢ zastrzezonych kar umownych.

3. Udzielajagcemu Zaméwienia przystuguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku:

3.1. opbznienia Przyjmujgcego Zamoéwienie w spetnieniu $wiadczenia, w terminie, o ktérym mowa w
par. 1 pkt 2 niniejszej umowy, w catosci lub w czesci przekraczajgcego 7 dni w stosunku do
omowionych terminéw. Rozwigzanie umowy w okolicznosci, o ktérej mowa powyzej jest mozliwe po
uprzednim bezskutecznym wezwaniu Przyjmujgcego Zamoéwienie do spetnienia $wiadczenia w
terminie 2 dni od dnia doreczenia wezwania.

3.2. razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie.

4. Umowa ulega rozwigzaniu w wyniku o$wiadczenia Przyjmujacego Zaméwienie z zachowaniem
trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia, jezeli Udzielajacy Zamoéwienia narusza postanowienia umowy:
rozwigzanie umowy na tej podstawie wymaga przeprowadzenia postepowania wyjasniajgcego, w tym
wezwania Udzielajgcego Zamoéwienia do ztozenia wyjasnien na pismie w terminie nie krétszym niz
14 dni.

~Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych
dla pacjentéw Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”.
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5. Umowa ulega rozwigzaniu w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego Zamowienia z zachowaniem

-—

miesiecznego okresu wypowiedzenia w zwiazku z naruszeniem przez Przyjmujgcego Zamowienie
postanowien niniejszej umowy lub z innych przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
Zamowienie, a w szczegolnosci:

a) ograniczenia dostepnosci $wiadczen, zawezenia ich zakresu lub ich niewtasciwe] ilosci i
jakoéci,

b) uzasadnionych skarg pacjentdw, jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien umowy
lub przepiséw prawa regulujgcych zasady wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

Umowa ulega rozwigzaniu w wyniku o$wiadczenia Udzielajgcego Zamoéwienia w przypadku zmian
zasad kontraktowania i warunkéw finansowania $wiadczen przez NFZ w sposéb odbiegajacy od
obowigzujgcych w dniu podpisania Umowy lub umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z NFZ oraz w przypadku jej rozwigzania i nie zawarcia nowej umowy na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

§6

Postanowienia konncowe

Niniejsza umowa zostata zawarta na czas oznaczony tj. od dnia 01.01.2026 do dnia 31.12.2027.
Przyjmujgcy Zamoéwienie gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Przyjmujgcego Zamoéwienie zwigzane
bezposrednio lub posrednio z umowa, a w tym wierzytelnosci Przyjmujacego Zamoéwienie z tytutu
wykonania umowy i zwigzane z nim nalezno$ci uboczne (m.in. odsetki), nie zostang przeniesione na
rzecz osob trzecich bez poprzedzajacej to przeniesienie zgody podmiotu tworzgcego Udzielajgcego
Zamowienia, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwosé  zmiany zawartej umowy w przypadku
dotyczgcym zmiany urzedowej stawki VAT, przy czym zmianie ulegnie wytacznie cena brutto, cena
netto pozostanie bez zmian.

Wszelkie spory mogace powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy Strony bedg sie staraty
rozstrzyga¢ polubownie, za§ w przypadku braku porozumienia poddadzg powstaty spoér pod
rozstrzygniecie Sadu wiasciwego ze wzgledu na siedzibg Udzielajgcego Zamoéwienia.

Umowe niniejszg sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

Zawartawdniu ........................ w Katowicach (zwana réwniez ,Umowg”) pomiedzy:

Zespotem Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych z siedzibg: 40-038 Katowice, ul. Powstancéow 31
posiadajacym numer KRS 0000057698

Reprezentowanym przez : Dyrektora — Jacka Przybyto

zwanym dalej réwniez ,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA”

......................... z siedzibg: ... ceeviiiiiiiiiiiiiiioo....., posiadajgcg numer KRS
reprezentowanaprzez
zwana da|ej ,,PRZYJMUJACYM ZAMOWIENIE’

PREAMBULA
Zwazywszy, ze strony zawarly umowe ZWPS/DL/...../2025
z dnia . . 0 $wiadczenie ustug , w celu jej wykonania Przyjmujgcy Zamowienie bedzie

dokonywal okreslonych operacp na danych osobowych.

Udzielajacy Zamowienia jako Administrator Danych, zgodnie z artykutem 28 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 26 kwietnia 2016r (zwanym dalej rozporzadzeniem), zamierza
powierzy¢ Przyjmujgcemu Zamoéwienie przetwarzanie danych osobowych w okreslonym zakresie.

Strony postanawiajg co nastepuje:

§1
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest okreslenie warunkéw, na jakich Przyjmujgcy Zamoéwienie bedzie
administrowat danymi osobowymi powierzonymi mu przez Udzielajgcego Zamoéwienie dla celéw wykonania
umowy.
2. Udzielajgcy Zamoéwienia powierza do przetwarzania dane osobowe, a Przyjmujgcy Zamowienie
zobowigzuje sie do ich przetwarzania zgodnego Umowa, rozporzadzeniem oraz ustawg o ochronie danych
osobowych i innymi przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych.
3. Danymi osobowymi podlegajacymi przetworzeniu w szczegdlnosci sg :
a) imie i nazwisko
b) numer PESEL

C) oznaczenie pici

d) data urodzenia

e) adres zamieszkania /oddziat szpitalny

f) imie i nazwisko oraz adres zamieszkania opiekuna osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej

g) rozpoznanie choroby

h) inne dane konieczne do realizacji badania, leczenia lub diagnostyki
Powyzsze dane dotyczg wszystkich osdb zaangazowanych w realizacie umowy, tak Pacjentow jak i
Personelu ZWPS.
3. Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania zadan wynikajgcych z Umowy osobie trzeciej
bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamdwienia na pismie.
4. Przyjmujacy Zamowienie odpowiada za szkody wyrzgdzone wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowigzkéw wynikajacych z Umowy oraz z obowigzujgcych przepiséw, w tym za szkody
powstate w wyniku udostepnienia danych osobowych osobom nieupowaznionym, ich zabraniem przez
osobe nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem obowigzujgcych przepisow, nieuprawniong zmiang
danych, uszkodzeniem lub zniszczeniem, ktére nastgpity zwiny Przyjmujgcego Zamowienie.
Odpowiedzialnos¢ ograniczona jest do wysokosci szkody rzeczywiste).
5. Odpowiedzialno$¢ powyzsza obejmuje takze odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego Zamoéwienie za dziatanie
osob trzecich , ktorym Przyjmujacy Zaméwienie zlecit wykonanie umowy w jakimkolwiek zakresie.

Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 15
dla pacjentow Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”. |
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§2
Na podstawie Umowy Przyjmujacy Zamdwienie jest uprawniony do przetwarzania danych osobowych,
w ramach Zlecenia tylko w takim celu i w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne do wykonania Zlecenia
(zgodnie z § 1 ust. 1 Umowy).

§3
1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do zastosowania przy przetwarzaniu danych osobowych,
o ktérych mowa w § 2 | zabezpieczern wymaganych przez obowigzujace przepisy prawa .
W zakresie przestrzegania tych przepiséw podmiot ponosi odpowiedzialno$¢ jak administrator danych.
2. Przyjmujacy Zamowienie przy przetwarzaniu danych osobowych zobowigzany jest stosowac $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych, a w szczegdlnosci zabezpieczy
dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona,
przetwarzaniem z naruszeniem obowigzujgcych przepiséw prawa oraz zmiana, utratg, uszkodzeniem lub
zniszczeniem. W celu wykonania obowigzku, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajgcym, Przyjmujgcy
Zamoéwienie zobowigzany jest wdrozy¢ adekwatny do poziomu ryzyka System Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji.
3. Przyjmujgcy Zamoéwienie moze wykonywac Zlecenie z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
udostepnionych przez Udzielajgcego Zaméwienie.
4. W przypadku korzystania takze z innych urzadzen i systemow informatycznych stuzacych do
przetwarzania danych osobowych, niz wskazane w zdaniu poprzednim, bedacych wtasnoscig Przyjmujacego
Zamowienie, znajdujgcych sie w jego posiadaniu o$wiadcza on iz spetniajg one wymogi prawne celem
zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzanych danych.
5. Przyjmujgcy Zamowienie kazdorazowo poinformuje bez zbednej zwioki, nie poézniej niz w 7 dni,
Udzielajgcego Zamoéwienia o wszelkich zdarzeniach mogacych skutkowa¢ odpowiedzialnoscig
Udzielajgcego Zamoéwienia lub Przyjmujgcego Zamowienie na podstawie przepisow zwigzanych z ochrong
danych osobowych, takze o kontrolach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych lub $wiadczonych
ustug.

§4
Przyjmujgcy Zamoéwienie zobowigzany jest, przy wykonywaniu czynnosci okreslonych w Umowie, do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji lub danych osobowych, do ktérych bedzie miat dostep w
zwigzku z dokonywaniem czynnosci przy przetwarzaniu danych osobowych,
a w szczegolnosci zobowiazuje sie:
1) nie kopiowac (na jakichkolwiek nosnikach), nie odtwarzaé, nie rozprowadzac ani nie rozpowszechniac lub
udostepniac¢ w zaden inny sposéb, na rzecz jakichkolwiek 0s6b trzecich, jakichkolwiek informacji lub danych
osobowych przetwarzanych w Zbiorze lub zbieranych w celu wigczenia do Zbioru;
2) nie wykorzystywa¢ powyzszych informacji lub danych osobowych na swojg wtasng korzy$é lub korzy$é
0sob trzecich;
3) nie ujawnia¢ $rodkéw ochrony i zabezpieczen stosowanych przez Administratora Danych w odniesieniu
do Zbioru osobom nieupowaznionym.

§5
1. W przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek sytuacji stanowigcej naruszenie bezpieczenstwa danych
osobowych Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni:
1) poinformowa¢ o tym Udzielajgcego Zamoéwienia — Administratora Danych, poprzez zawiadomienie
Inspektora Ochrony Danych Osobowych wyznaczonego przez Administratora Danych oraz kierownictwo
Udzielajgcego Zamoéwienia, podajac wszelkie informacje dotyczgce takiego naruszenia;
2) ustali¢ przyczyne naruszenia;
3) podjac¢ wszelkie czynnosci majgce na celu usunigcie naruszenia i zabezpieczenie danych osobowych w
sposbb nalezyty przed dalszymi naruszeniami;
4) zebra¢ wszystkie mozliwe dane i dokumenty, ktére mogg poméc w ustaleniu okolicznosci naruszenia i
przeciwdziataniu podobnym naruszeniom w przysztosci.
2. Udzielajgcy Zamoéwienia ma prawo do kontroli, czy przetwarzanie przez Przyjmujacego Zamoéwienie
przekazanych danych osobowych jest zgodne z postanowieniami niniejszej umowy oraz przepisami prawa
dotyczgcymi ochrony danych osobowych.
3. Warunkiem przeprowadzenia kontroli jest pisemne zawiadomienie Przyjmujgcego Zaméwienie w terminie
nie krotszym niz 5 dni roboczych przed planowanym terminem jej przeprowadzenia.
4. Z czynnosci kontrolnych sporzadza sie protokdt, ktérego jeden egzemplarz dorecza sie Przyjmujgcemu

Zamowienie.
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5. Przyjmujagcy Zamowienie w terminie 5 dni roboczych od daty otrzymania moze wnies¢ zastrzezenia do
protokotu.

6. Udzielajagcy Zamoéwienia zastrzega sobie mozliwos¢ przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w ust. 2,
takze u Podwykonawcéw Przyjmujgcego Zamowienie, a Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest
zapewni¢ mozliwos¢ przeprowadzenia czynnoéci kontrolnych u podmiotow, ktérym podpowierzyt czynnosci
przetwarzania danych osobowych powierzonych przez Zleceniodawce.

§6
1. Strony zobowigzujg sie do zachowania w poufnosci wszelkich danych i informacji, ktére zasiegneli w
trakcie trwania Umowy oraz w zwigzku z jej realizacja, chyba ze druga strona zwolni ich z takiego obowigzku
lub obowigzek ich ujawnienia wynika z przepiséw prawa.
2. Postanowienia ust. 1 pozostajg w mocy réwniez po wygasnieciu Umowy.
3. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigze pracownikéw zatrudnionych przy przetwarzaniu danych osobowych
do zachowania w poufnosci, w ramach tajemnicy stuzbowej, wszelkich informacji lub danych osobowych, do
ktérych mogg miec dostep w zwigzku z dokonywaniem czynnosci przy przetwarzaniu danych osobowych jak
rowniez do nie ujawniania stosowanych $rodkéw ochrony i zabezpieczen lub upewni sie, ze osoby te
podlegajg odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy.

§7
1. Udzielajagcy Zamoéwienia o$wiadcza, ze Inspektorem Ochrony Danych Osobowych u Udzielajacego
Zaméwienia na dzien podpisania Umowy jest (poda¢ imie, nazwisko, adres e-mail, nr.tel.)
Zbigniew tata, sekretariat@zwps.pl, (32) 343-41-01

2. Przyjmujgcy Zamowienie o$wiadcza, ze, jako Administrator Danych, osobiscie wykonuje czynnosci
zwigzane z ochrong danych osobowych, a nadzér nad przetwarzaniem danych osobowych
w przedsiebiorstwie Przyjmujgcego Zamoéwienie na dzien podpisania Umowy petni (podaé imie, nazwisko,
adres e-mail, nr.tel.)

§8
Po zakonczeniu obowigzywania Zlecenia lub niniejszej Umowy Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie
niezwtocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni usung¢ bezpowrotnie dane osobowe oraz inne informacje,
ktorych przetwarzanie na podstawie niniejszej Umowy zlecit mu Udzielajgcy Zamowienia, o ile przepis prawa
obowigzujgcego nie stanowi inacze;.

§9
1. Umowa zostaje zawarta na czas obowigzywania umowy okreslonej w Preambule iwygasa automatycznie
z chwilg jej rozwigzania lub wygasniecia.
2. Strony postanawiajg, ze we wszelkich sprawach nie objetych Umowg stosuje sie powszechnie
obowigzujgce przepisy.
3. Wszelkie spory zwigzane z zawarciem i wykonaniem Umowy beda rozstrzygane przez sad powszechny
wiasciwy ze wzgledu na siedzibe powoda.
4. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
5. Umowa sporzgdzona zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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