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oPl§ PRzEDMloTU ZAMÓWEN|A
Pzedmiotem zamÓwienia jest wykonywanie badań |aboratoryjnych i diagnostycznych.
Zamawiane świadczenia zostały podzielone na 8 pakietów:

Pakiet l- Badania EMG

Pakiet ll - Badania USG

ZamawiającY doPuszcza składanie ofeń częściowych na poszczególne pakiety nr l + ll.

SzczegółowY oPis przedmiotu zamówienia (asortyment i ilości) określono na formularzach
asońymentowo - cenowych, które stanowią załączniki nr 2.0 - 2.1 do SWKO.
\Ąkonawca Powinien sPełnió szczegółowe wymagania związane z przedmiotem zamówienia oraz
ustalenia organizacyjn e związane z wykonaniem zamówienia:
a) badania będą zakończone pisemnym lub elektronicznym wynikiem podpisanym przez osobęty z

odPowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami do zatwierdzania przedmiotowych badań,
b) wynik badania jest wynikiem końcowym,
c) badania będą wYkonYwane pży uzyciu aparatów lub urządzeń gwarantujących skuteczną

diagnostYkę i sPełniających standardy określone przez obowiązulące przepisy prawne,

ll. TERM|N WYKoNAN|A zAMoWlENlA
Od dnia 01.01.2026 r. do dnia 31. 12.2027 r,

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się \Ą!konawcy , któzy spełniają warunki, dotyczące:
'1.1.Posiadania uPrawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jezeli pzepisy prawa

nakładają obowiązek ich posiadania,

1.2,sPełniającY wszystkie wymagania inormy prawne wynikające z obowiązujących ustaw,
rozPoządzeń Ministra Zdrowia oraz zaządzeń Prezesa Narodowego Funduszu zorowral

1.3. posiadania wiedzy i doświadczenia,

1 .4. dYsPonowania wykwalifikowanym personelem oraz odpowiednim potencjałem technicznym
u mozliwiającymi wykonan ie pzedmiotu zamówien ia,

1.5. sYtuacji ekonomicznej ifinansowej, tj, posiadają opłaconą polisę oC izobowiązują się pzez cały
okres tnłania umowy do posiadania ważnej polisy OC w zakresie prowadzonej działalności
zwiąanej z pzedmiotem zamówienia zgodnie z art.25 ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 roku o
działalnoŚci leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r. poz. 45O z pożn,zm). W pzypadku zmiany
rozPoządzenia wykonawczego regulującego wysokość ubezpieczenia oferent ma obowiązek
doubezpieczyć się, zgodnie z aktualnymi pzepisami.

Ocena sPełniania warunków udziału w konkursie zostanie dokonana na podstawie złozonych
oświadczeń oraz dołączonych do ofeĘ dokumentów.

OŚwiadczenie o spełnieniu warunków udziału w konkursie ofert, stanowiące załącznik nr 3 do SWKo.
KoPia PolisY lub innego dokumentu potwierdzającego zawarcie przez Oferenta umowy ubezpieczenia od
odPowiedzialnoŚci cywilnej w zakresie prowadzonej działalności leczniczej związanej z przedmiotem
zamÓwienia zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (tekst

,,WYkonYwanie sPecjalistycznych usług medycznych w zakresie pzeprowadzania badań diagnostycznych
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jednolitY: Dz.U. z2025 r. poz. 450), W przypadku zmiany rozponądzenia wykonawczego regulującego
wYsokoŚc ubezPieczenia Oferent ma obowiązek doubezpieczyó się zgodnie z aktua|nymi przepisami.

AktualnY odPis z właściwego rejestru, jezeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, wystawione
nie wcześniej niz 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

Stosownie dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wlaz z tłumaczeniem na język polski.
TreŚc tYch dokumentów składnych w języku obcym wraz z tłumaczeniem na język polski, będzie
interpretowana w oparciu o pzedmiotowe tłumaczenie.

1. OŚwiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacjeorazzapytania kierowane doZamawiĄącego nalezy
pzekazywać w formie pisemnej na adres:

Zespół Wojewódzkich Pzychodni Specjalistycznych w Katowicach
ul. Powstańców 3,1, 40_038 Katowice,

lub na adres e-mail: sekretariat@zwps.pl

2. Jezeli oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zostaną pzekazane za pomocą poczty
elektronicznej, kazda ze stron na ządanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otzymania.

3. Osoby uprawnione do kontaktowania się z \ĄA7konawcami:

,/ w sprawach merytorycznych oraz formalnych: mgr Agnieszka Miroń tel. 321343-41-02

Vl. TERM|N zl,tlAzANlA oFĘRTA

1. Termin związania ofeńą wynosi 30 dni.
2. Bieg terminu związania ofeńą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofeń.

vll. oPls sPo§oBU PRzYGoToWANlA oFERw
1. Ofeńa powinna zawierać:

a) \Ąfupełniony i podpisany Formularz ofeńy stanowiący załącznik nr 1 do swko
b) \Ąlpełnione i podpisane Formularze asońymentowo - cenowe w zakresie, na które \Alkonawca

składa ofertę, stanowiące załączn|ki nr 2.0 - 2.1 do SWKO;
c) Oświadczenia i dokumenty wymienione w rozdziale lV SWKO;
d) Stosowne pełnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania ofeńy nie wynika

bezpośrednio ze złożonego W ofercie odpisu z właściwego rejestru.
2, \AĄlkonawcy zobowiązani sązapoznać się treścią SWKO i przygotowac ofeńę zgodnie z jej wymogami.

TreŚc złozonej oferty musi odpowiadać treści zawaftejw załącznikach do SWKO.
3, Stosowne wypełnienia we wzorach dokumentów stanowiących załączniki do niniejszej SWKO

iwchodzących następnie w skład oferty mogą być dokonane komputerowo, maszynowo lub ręcznie
w sPosob czytelny. Dokumenty przygotowywane samodzielnie przez \Alkonawcę na podstawie wzorow
stanowiących załączniki do niniejszej SWKO powinny mieć formę wydruku komputerowego,
maszYnoPisu lub uzupełnionych ręcznie dokumentów, na podstawie wzorów stanowiących załączniki
do niniejszej SWKO.

4, Ofeńa musi byc przygotowana w języku polskim. Wszelkie dokumenty i oświadczenia sporządzone
w językach obcych należy dostarczyć wraz z tłumaczeniem na język polski. Podczas oceny ofeń
Zamawialący będzie opierał się na tekście przetłumaczonym.

5. Ofeńa musi byc podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania \Alkonawcy. Jeżeli z
dokumentów określających status prawny wynika, iź do reprezentowania \Alkonawcy upowaznionych
jest łącznie kilka osob dokumenty wchodzące w skład ofeńy muszą byc podpisane przez wszystkie te
osoby.

,,Wykonywanie spec.jalistycznych usług medycznych w zakresie pżeprowadzania badań diagnostycznych
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicacll".
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6. Upowaznienie osob podpisujących ofertę do jej podpisania musi bezpośrednio wynikac z dokumentów
dołączonych do ofeńy (odpisu z właściwego rejestru lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji
działalności gospodarczej) w innym przypadku do oferty należy dołączyó pełnomocnictwo w formie
oryginału lub potwierdzonej notarialnie kopii.

7. Dokumenty wchodzące w skład oferty mogą być pzedstawiane w formie oryginałów lub
poświadczonych pzez \AĄ,konawcę za zgodność z oryginałem kopii. Oświadczenia spoządzane na
podstawie wzorów stanowiących załączniki do niniejszej SWKO powinny byc złożone w formie oryginału.
Zgodność z oryginałem wszystkich zapisanych stron kopii dokumentów wchodzących w skład oferty
musi być potwierdzonapżez osobę (lub osoby, jeźeli do reprezentowania \Alkonawcy upowaznione są
dwie lub więcej osób) podpisującą (podpisujące) ofeńę zgodnie z treścią dokumentu określającego
status prawny \AĄlkonawcy lub treścią załączonego do ofeńy pełnomocnictwa,

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w treści oferty (w tym w załączn|kach do ofeńy) muszą być naniesione
czytelnie oraz opatzone podpisem osoby podpisującej ofertę, ZamawiĄący uznaje, że podpisem jest:

złożony własnoręcznie znak, z którego moźna odczytać zgodne z aktualnym dokumentem tożsamości
imię i nazwisko podpisującego, ajeżeli własnoręczny znak jest nieczytelny lub nie zawiera imienia
i nazwiska, to musi być on uzupełniony imienną pieczątką osoby spoządzającej podpis lub parafkę.

9, \Ąkonawca może złożyó tylko jedną ofertę w kazdym pakiecie.
10. Wszystkie strony oferty powinny byó trwale spięte (zszyte) w sposób zapobiegający zdekompletowaniu

zawartości oferty,
1'l. \Ąlkonawca powinien zabezpieczyó ofeńę w zamkniętej kopercie. Kopertę należy opisac:

Zespół Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach
ul. Powstańców 31, 40-038 Katowice

oFERTA
V§konywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie

przeprowadzania badań diagnostycznych
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach

Pakiet nr...
Sprawa nr ZWPS/KŚzl 1 3t2025

Nie otwierac przed dniem 29.12.2025 roku, godzina 10:15
Na kopercie należy dodatkowo zamieścić nazwę oraz adres \AĄlkonawcy.

12. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nienalezytego oznakowania oferty
lub niedostarczenia jej w wymaganym terminie.

13. Za datę złozenia ofeńy przyjmuje się datę i godzinę wpływu ofeńy do Zamawiającego.
14. Oferta złożona po terminie zostanie niezwłocznie zwrócona \Ąfukonawcy bez otwierania.
15. \ĄA7konawca moze wprowadzic zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia lub wycofac ofeńę. Zmiany

lub wycofanie złozonej oferty są skuteczne tylko wówczas, gdy zostały dokonane pzed upływem
terminu do składania ofeń. Zarówno zmiana jak i wycofanie ofeńy wymagają formy pisemnej, ponadto
muszą byc złozone w miejscu i według zasad obowiązujących pzy składaniu ofeńy. Odpowiednio
opisane koperty (paczki) należy dodatkowo opatrzyć dopiskiem "ZMIANA OFERTY" lub ,,\Ą|/COFAN|E
OFERTY'. W pzypadku złożenia kilku ,,ZM|AN" kopeńę (paczkę) każdej ,,ZMIANY' należy dodatkowo
opatzyc napisem,,zmiana nr .....".

vlll. MlEJsgE oRAz TERltilN §KŁADAN|A IoTwARclA oFERT

1 . Oferty nalezv przesłac do dnia 29.12,2025 r. do godz. ,1000, na adres Zamawiającego lub złożyó
osobiście w siedzibie ZamawiĄącego - lll piętro, sekretariat pok, 323.

2. Otwarcie złozonych ofert nastąpiw dniu 29.12.2025 r. o godz. 1015, w siedzibie ZamawiĄącego - pokoj

nr 31 3.

3. Otwarcie ofeń jest jawne.

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie pzeprowadzania badań diagnostycznych
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych W Katowicach". ,,\ 4
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4. W trakcie publicznej sesji otwarcia ofeń nie będą otwierane kopeńy (paczki) zawierające ofeńy, których
dotYczY "WYCOFANlE". Takie ofeńy zostaną odesłane \Ąłkonawcom bez otwierania.

5. KoPeńy (paczki) oznakowane dopiskiem "ZMIANA" zostaną otwańe pzed otwarciem kopert (paczek)
zawierających oferty, których dotyczą te zmiany. Po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania
zmian zmiany zostaną dołączone do ofeńy.

6. Podczas otwarcia ofert podane zostaną nazwy (firmy) oraz adresy \Afukonawców, a także informacje
dotyczące cen oraz inne wymagane informacje zawańe w Formularzu Ofeńy.

lx. oPls §Po§oBU oBLlczENlA GENY

1, Do kalkulacji ceny w pakiecie, na który \AĄlkonawca składa ofeńę, należy uwzględnic wszystkie koszty
związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, a w szczegolności: wartośc netto oferowanego
Pzedmiotu zamowienia, podatek VAT, koszty transpońu, ubezpieczenia w czasie dostawy,
atakże wszystkie rabaty i upusty - jeżeli występują. Oznacza to, że w cenie nalezy uwzględnic wszelkie
dodatkowe opłaty rozliczeniowe (handlowe) oraz inne koszty związanie z realizaĄą pzedmiotu
zamowienia.

2. \Ąłkonawca poda cenę brutto w sposób określony w Formularzu ofeńowym - wzor załącznlk nr 1

do SWKO. W przypadku wykorzystania własnego formularza jego forma i treśc musi dokładnie
odpowiadac załączonemu do SWKO wzorowi.

3. !Ąłkonawca określi ceny jednostkowe [w PLN] na wszystkie badania wymienione w Formularzu
asońymentowo-cenowym ( załączniki nr 2,0 - 2.1 do SWKO ) w Pakiecie, na ktory składa ofertę.

4. Ceny jednostkowe określone przez \Afukonawcę w Formularzu asortymentowo - cenowym zostaną
pzyjęte na okres wazności umowy.

5. Cenę ofeńy oraz inne wartości wskazane w Formularzu ofeńowym oraz asońymentowo - cenowym
należy pzedstawic z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.

6. Sposób obliczania ceny w Formularzu asońymentowo - cenowym:
zamawiana ilośc badań x cena badania netto = wartość netto
wartośc netto + należny podatek vAT = wańość brutto

7. Sposób obliczania ceny w formularzu cenowym.
Cena oferty = Wartość brutto badań diagnostycznych

x. zAsAqY ocENY oFFRT..KTÓRYMI ZIMAWAJAGY BEDzlE §lE KIERoWAŁ PRZY WYBoRZE
oFERw

1. \Albor ofeńy we wszystkich Pakietach zostanie dokonany na podstawie kryterium:
Cena - 100 %o

2. ZamawiĄący wymaga, aby miejsce wykonywania badań wymienionych w pakietach l_ ll
znajdowało się na terenie miasta Katowice.

1, Niezwłocznie po wyboze nĄkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadamia \Ąkonawcow, ktozy
złożyli ofeĘ, o:

a) wyboze najkozystniejszej ofeĄ, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko oraz adres
\AĄlkonawcy, którego ofertę wybrano z uzasadnieniem jej wyboru,

b) \Ąkonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie ,

c) terminie, po ktorego upływie umowa w sprawie zamówienia może byc zawafta.
ZamawiĄący zamieszcza informacje, o których mowa w pkt. 1 lit.a) równieź na stronie internetowej.
Umowa w sprawie niniejszego zamówienia zostanie zawarta w formie pisemnej, zgodnie z załączonym
wzorem (załącznik nr 4),

O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawia!ący powiadomi telefonicznie na numer wskazany
w ofercie V\A7konawcę wybranego w wyniku niniejszego postępowania. Umowę winny podpisac osoby,
ktorych umocowanie wynika z dołączonych do oferty dokumentów. Jezeli będą to inne osoby, należy
dostarczyć Zamawialącemu dokumenty potwierdzĄące ich umocowanie do podpisania umowy.

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie pzeprowadzania badań diagnostycznych
dla pacjentóW zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach",
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xll. RozsTRzYGNlEclE KoNKUR§u

1. Rozstzygnięcie konkursu ofeń nastąpi w ciągu 5 dni od terminu określonego dla złozenia ofeńy.
2. Komisja Konkursowa niezwłocznie zawiadomi Oferentów o zakończeniu konkursu. \Ąl!niki konkursu

będą dostępne stronie internetowej ZamawiĄącego: www.zwps.pl w zakładce Ogłoszenia,
3. W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej ZamawiĄący poinformuje Oferentow o terminie i

miejscu zawarcia u mowy.
4. W toku postępowania konkursowego, do czasu zakończenia postępowania Oferent może złożyc do

Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskazonej
czynności,

5. Do czasu rozpatzenia protestu postępowanie konkursowe zostaje zawieszone, chyba ze z treści
protestu wynika, że jest on oczywiście bezzasadny.

6. Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciągu 7 dni od daty jego złożenia i udziela pisemnej
odpowiedzi składającemu protest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest złożony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
W pzypadku uwzględnienia protestu Komisja powtarza zaskarżonączynność .

7, O wniesieniu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwłocznie informuje pozostałych
Oferentow i Zamawiającego, poprzez zamieszczenie informacji na stronie internetowej. Oferent moze
złożyc do Zamawiającego odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia konkursu w ciągu 7 dni od daty
otzymania zawiadomienia o zakończeniu konkursu ijego wyniku.

8. Wniesienie odwołania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstrzygnięcia,
9. ZamawiĄący rozpoznĄe i rozstzyga odwołanie w ciągu 7 dni od daty jego złożenia przez Oferenta.
10. O wniesieniu i rozstrzygnięciu odwołania ZamawiĄący niezwłocznie poinformuje w formie pisemnej

pozostałych Oferentów, popEez wywieszenie informacji na stronie internetowej oraz tablicy ogłoszeń w
siedzibie Zamawiającego.

11. Zamawiający zastzega sobie prawo do odwołania konkursu oraz do przesunięcia terminu składania
ofeń w każdym czasie bez podania pżyczyn.

12. W sprawach nie unormowanych niniejszymi szczegołowymi warunkami mają zastosowanie pzepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej ( tekst jednolity Dz, U. z 2025 r. poz. 450)
oraz pzepisy kodeksu cywilnego.

xl ll. Po§TAN oWE NlA Kol$polrvE

1. Oferty, opinie biegłych, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane
przezZamawiającego i \AĄlkonawców oraz umowa stanowią załączn|ki do protokołu postępowania
konkursowego,

2. Protokoł z przebiegu czynności konkursowych jest jawny.
Jego udostępnianie do pzeglądnięcia moze nastąpić na pisemny wniosek złożony pzez \AĄlkonawcę.

3. \Ałkonawcow obowiązuje wykozystanie załączonych wzorów dokumentow (załączniki).
Wszystkie pola i pozycje tych wzorów winny być wypełnione.

4. Rozliczenia pomiędzy \Afikonawcą a ZamawiĄącym będą dokonywane w złotych polskich.

spis załaczników:

Załąeniknr1 - Formulazoferty.
Załącznik nr 2.0 - 2.1 Formulaze asortymentowo - cenowe,
Załącznik nr 3 - Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w konkursie ofert.
Załącznik nr 4 - Wzór umowy.

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych wzakresie pzeprowadzania badań diagnostycanycn 6dla pacjentów Zespołu Wo|ewódzkich Przychodni Specialistycznych w Katowicach'

\$ru{
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Nazwa \Afukonawcy:

zAŁĄczNlK NR 1

FORMULARZ OFERTY

Siedziba \Al!konawcy:

Dane osoby wyznaczonej przez \Alkonawcę do kontaktów z zamawiającym:

lmię i nazwisko......

Nawiązując do ogłoszenia o Konkursie ofert, którego przedmiotem jest ,,\Ąrlkonywanie specjalistycznych
usług medycznych w zakresie przeprowadzania badań laboratoryjnych i diagnoŚtycznych dla pac.leniow
Zespołu Wojewódzkich Pzychodni Specjalistycznych w Katowicach" znak Śprawy: Żwpstxszątzozo,
oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wymogami Szczegółowych Warunków Konkursu Ofeń za cenę:
Pakiet nr l:

Cena brutto _zł qr

słownie: |9r
Pakiet nr Il:

cena brutto

słownie: zł-gr
słownie: zł _gr

1. ZaPewniamy, źe oferowane przez nas badania będą wykonywan e pżez personel posiadający
kwalifikacje odpowiednie do rodzaju badań określonych w niniejszej ofercie.

2. Zapewniamy, że badania będą zakończone pisemnym lub elektronicznym wynikiem podpisanym
pzez osobę/y z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami.

3. \Afirazamy zgodę na poddanie się kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach
okreŚlonych w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środkow publicznych
z dnia 27,08.2004r. z póżn. zmianami, w zakresie wynikającym z umowy zawartej pżez
Zamawiającego z Oddziałem NFZ,

4. Termin realizacji zamówienia: od dnia 01.o1.2023 r. do dnia 31 .12.2025 r.

5. Termin i warunki płatności: zapłata wynagrodzenia następować będzie przelewem na konto
bankowe \Afikonawcy wskazane w fakturze, w terminie 30 dni od dnia'doręczenia Zamawiającemu
prawidłowo wystawionej faktury.

7, OŚwiadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z treścią wzoru umowy i akceptuję/my go bez zastzeżeń.

dnia ... ,,.. 2025 r.

Podpis osób/ osoby upoważnionej

,,WYkonYwanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie paeprowadzania badań diagnostycznych
dla Pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicacń".
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zAŁĄczNlK NR 4
Wzór umowy-badania diagnostyczne

UMOWA nr ZWPS/DLI....,..l 2025

zawarta w dniu ... ....,r. w Katowicach pomiędzy:

Zespołem Wojewódzkich Prrychodni Specjalistycznych w Katowicach z siedzibą pży ulicy Powstańcow
31,40-038 Katowice, wpisanym do Ęestru stowazyszeń, innych organizacji społecznych izawodowych,
fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy Katowice-
Wschód w Katowicach, \At},dział Vlll Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem
KRS: 0000057698, posiadającym NlP: 954-22-60-699, REGON 001,100382, w imieniu którego działa
Dyrektor - Jacek Pzybyło,
zwany m w dalszej części u mowy,, U DZl ELAJĄCYM ZAMOWIE N lA'

a

z siedzibą w wpisanym do rejestru
przedsiębiorców prowadzonego przez ,,. .... pod
numerem KRS: ,,, ,..,., posiadającym NlP: , REGON w imieniu którego
działa

zwanym w dalszej części umowy ,,PRZYJMUJĄCYM ZAMÓWIENIE"

łącznie dalej zwane,,Stronami"

Działając na podstawie pzepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku odziałalności leczniczej (t.j, Dz. U.
z 2025 poz. 450) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz, U, z 2025 r,, poz, 1461 z późn.zm.), Strony zawierają w
wyniku postępowania konkursowego umowę o następującej treści:

§1
Przedmiot umowy

1, Pzedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie na rzeczZamawiĄącego specjalistycznych usług
medycznych w zakresie pzeprowadzania badań diagnostycznych dla pacjentów Poradni Zespołu
Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, na zasadach określonych w niniejszej
umowie,

2, Szczegółowa specyfikacja przedmiotu zamówienia wraz z wykazem ilościowym iterminami
wykonania badań stanowi Załącznik nr 1 do niniejszej umowy (Formularze asońymentowo-cenowe).

3. Pzedmiot niniejszej umowy realizowany będzie zgodnie z treścią SWKO oraz otertą Pzyjmującego
zamówienie.

4. Minimalna liczba osób przeznaczona do wykonywania umowy: 1.

,,Wykonanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie pzeprowadzania badań diagnostycznych 1 l
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach"
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§2
Obowiązk! Wykonawcy i Zamawiającego

1. Podstawą do wykonania badania jest pisemne skierowanie wystawione przez Udzielającego
ZamÓwienia. Skierowanie musi być opatrzone pieczątką Udzielającego Zamówienia oraz imlenńą
Pieczątką lekarza kierującego na badanie na drukach dostliczónych pżez pzyjmującego
zamówienie.

2. Świadczenia będące pzedmiotem niniejszej umowy wykonywane będą w siedzibie Pzyjmującego
Zamówienie w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku w godz, a.Oo - 14.00 po-upzeonim
umowieniu telefonicznym lub osobistym pżez pacjenta Zespołu Wojewódzkich pzychodni
Specjalistycznych wKatowicach.

3. Badania będą realizowane plzez personel Przyjmującego Zamówienie o kwalifikacjach
odpowiednich do rodzaju badań objętych niniejszą umową.
Badania będą zakończone pisemnym wynikiem podpisanym przez osobę/y z odpowiednimi
kwalifikacjami i u prawn ieniami do zatwierdzan ia pzed miotowych badań.
V\\lnik badania jest wynikiem końcowym.
Pzyjmujący Zamówienie ponosi pełną odpowiedzialnośó za jakośc wykonywanych badań i jakośc
wyników zgodnie ze sztuką lekarską i aktualnym stanem wiedzy medycznej.
PzYjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia dokumentacji medycznej skierowanych
Pacjentow zgodnie z obowiązującymi prawem przepisami oraz zapewni ochronę danych osobowlch
związanych z wykonywaną umową, przyjmując z tego tytułu pełną odpowiedzialność.
Badania będą wykonywane w odpowiednich warunkach przy uzyciu aparatów lub uządzeń
gwarantujących skuteczną diagnostykę i spełniających standardy określone przez obowiązujące
pzepisy prawne.
Pzyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. oświadczeniach opieki zdrowotnej
flnansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawańej przeŹ
Zamawiającego z Oddziałem NFZ.

10, PzYjmujący Zamówienie zobowiązuje się do poddania kontroli przeprowadzonej pżez
Udzielającego Zamówienia zgodnie z art.27 ust,4 pkt.4 Ustawy z dnia15 kwietnia zóll r. o
działalności leczn iczej.

'1'1. Pzyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do prowadzenia określonej sprawozdawczości
statystycznej (art.27 ust,4 pkt.9 Ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej).

12. Pzyjmujący Zamowienie zobowiązany jest do posiadania pzez caĘ okres obowiązywania
niniejszej umowy ubezpieczeń, o których mowa w art. 25 ust.1, pkt 1) ustawy zdnia 15 kwietnia
2011 r. o działalności leczniczej; jednak w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od
odPowiedzialności cywi|nej ulegnie rozwiązaniu w trakcie obowiązywania niniejszej umowy,
Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest przedstawić Udzielającemu Zamówienia nową poliŚęubezPieczeniową w przedmiotowym zakresie lub inny dowód zawarcia takiej umowy
ubezpieczenia najpózniej w ostatnim dniu obowiązywania popzedniej umowy ubezpieczenia.

'13. Pzyjmu)ący Zamówienie zobowiązany jest do utrzymania przez cały okres obowiązywania niniejszej
umowY sumy gwarancyjnej oraz wartości ubezpieczenia zgodnie z obowiązującymi pzepisami
prawa.

14. Udzielający Zamówienia oświadcza, że ponosi pełną odpowiedzialnośc za prawidłowe
zakwalifikowan ie materiałów do wykonan ia badań.

15. Strony zobowiązująsię do ścisłejwspółpracy w celu prawidłowej realizaĄi niniejszej umowy oraz do
interpretowania i wykonywania jej postanowień w dobrej wierze, kierując się zasadą zetelności.

16. Ze strony Udzielającego Zamówienia osobą upoważnioną do kontaktów jest - Agnieszka Miroń,
ag n ieszka. miron @zwps. pl (32) 343-41 -02.

17. Ze strony ZamawiĄącego osobą upoważnioną do kontaktów jest (podac imię, nazwisko, adres
e-mail, nr.tel.)

Warunki r"§il"";i umowy

1. Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do wykonywania badań, o ktorych mowa w § 1 ust. ,1

umowY w oParciu o pisemne skierowanie wystawione przez Udzielającego Zamowienia wskazane
w § 2 ust, 1 umowy. Poszczególne terminy na wykonanie badań określa Formulaz asońymentowo-
9eno],vY Terminy na wykonanie badania rozpoczynĄą swój bieg od dnia otzymania przez
Pzyjmującego Zamówienie pisemnego skierowania, o którym mowa Ń 5 z ust. 1 niniejŚzej umowy.

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie paeprowadzania badań diagnostycznych
dla pacjentów Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach".

4.

t

6.

7.

9.

I2

ą,
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2. Udzielający Zamówienia będzie zlecał wykonanie świadczeń według zeczywistych potzeb,
w ramach ogolnej wartości umowy, zastrzega sobie również prawo do rezygnacji z części badań
okreŚlonych w załączniku nr 1 do umowy. Przyjmujący Zamówienie wyrazŹ na niniejsze zgodę i

nie będzie wnosił z tego tytułu w stosunku do Udzielającego Zamówienia zadnych roszcŹeń.
3, WPzVPadku, o ktÓrym mowa w § 3 ust.2 umowy, wynagrodzenie, októrym mowa w§4 ust. 1

umowy u legn ie odpowiedn io proporcjonalnemu zmn iejszen iu.

§4
Wynagrodzenie Wykonawcy oraz warunki płatności

1, Za wykonanie pzedmiotu umowy Udzielający Zamówienia zobowiązuje się do zapłaty na rzecz
PzYjmującego Zamówienie maksymalnego łącznego wynagrodzenia w wysokości ......,....,.... zł
brutto (słownie: ........,.,.,.. .. ) , zzastżeżeniem § 3 ust. 3 umowy.

2- \ĄĄlnagrodzenie określone umową jest wynagrodzeniem brutto i zawiera podatek od towarów i usług
(VAT)

3. Zapłata wynagrodzenia na żecz Udzielającego Zamówienia następowac będzie w okresach
miesięcznych, na podstawie prawidłowo, zgodnie z przepisami ustawy o VAT faktury, wystawionej
Pzez Pzyjmującego Zamówienie do dnia 5 kazdego miesiąca za badania wykonane w miesiącu
PoPzednim, ustaloną wedle cen jednostkowych zawańych w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy.4, Zapłata wynagrodzenia następować będzie przelewem na konto bankowe ez!.1mu.ląiego
Zamowienie wskazane w faktuze VAT, w terminie 30 dni od dnia doręczenia Udzielająceńu
Zamówien ia prawidłowo wystawionej fa ktu ry VAT.

5. Za datę płatności uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Udzielającego Zamówienia.
6. Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest dołączyć do każdej faktury VAT wykaz wykonanych

badań potwierdzony pżez upoważnionego pracownika. \AĄlkaz musi zawierac imię, nazwiŚko
i PESEL pacjenta oruz nazwę kierującej komórki Udzielającego Zamowienia wraz z podaniem
nazwiska lekaęa kierującego.

7. Strony ustalają, źe ceny jednostkowe wyszczególnione w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy
obowiązują przez caĘ okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem § 6 ust. 4 umowy.

§5
Kary umowne iwypowiedzenie umowy

1. Pzyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienia karę umowną:
1,1. za nienalezyte wykonanie umowy, w tym niedostarczenie wyników badań w terminie

wynikającym z zawartej umowy, Udzielający Zamówienia moze nałożyc na Pzyjmującego
Zamowienie karę umowną w wysokości dwukrotnej wańości niewykonanych lub
nienalezycie wykonanych świadczeń zdrowotnych,

1.2. w wysokości 10Yo łącznĄ, maksymalnej wańości niniejszej umowy brutto, z tytułu
rozwiązania niniejszej umowy przez Udzielającego Zamówienia, z przyczyn leżących po
stronie Pzyjmującego Zamówienie, w tym w szczególności z pzyczyn, o których mowa
w ust. 3 ponizej.

Udzielającemu Zamówienia pzysługuje prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego,
p rz e n osząceg o wy sokoś ć zastrzeżonyc h ka r u mow ny ch .

Udzielającemu Zamowienia przysługuje prawo rozwiązania niniejszej umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w pzypadku:
3.1. opóznienia Pzyjmującego Zamówienie w spełnieniu świadczenia, w terminie, o którym mowa w

par. 1 pkt 2 niniejszej umowy, w całości lub w części przekraczĄącego 7 dni w stosunku do
omÓwionych terminów. Rozwiązanie umowy w okoliczności, o której mowa powyżejjest mozliwe po
uPzednim bezskutecznym wezwaniu Pzyjmującego Zamówienie do spełnienia świadczenia w
terminie 2 dni od dnia doręczenia wezwania.

3.2. Eżącego naruszenia postanowień niniejszej umowy przezPrzyjmującego Zamówienie.

4. Umowa ulega rozwiązaniu w wyniku oświadczenia Pzyjmującego Zamówienie z zachowaniem
tzymiesięcznego okresu wypowiedzenia, jezeli Udzielający Zamówienia narusza postanowienia umowy;
rozwiązanie umowy na tej podstawie wymaga przeprowadzenia postępowania wyjaśniającego, w tym
wezwania Udzielającego Zamówienia do złożenia wyjaśnień na piśmie w terminie nie krotszym niz
14 dni,

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie przeprowadzania badań diagnostycznych
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Umowa ulega rozwiązaniu w wyniku oświadczenia Udzielającego Zamowienia z zachowaniem
miesięcznego okresu wypowiedzenia w związku z naruszeniem przez Przyjmującego Zamówienie
postanowień niniejszej umowy lub z innych przyczyn leżących po stronie Pzyjmującego
Zamówienie, a w szczególności:

a) ograniczenia dostępności świadczeń, zawężenia ich zakresu lub ich niewłaściwej ilości i
jakości,

b) uzasadnionych skarg pacjentów, jeśli związane są one z naruszeniem postanowień umowy
lub pzepisow prawa regulujących zasady wykonywania świadczeń zdrowotnych.

Umowa ulega rozwiązaniu w wyniku oświadczenia Udzielającego Zamówienia w pzypadku zmian
zasad kontraktowania i warunków finansowania świadczeń pzez NFZ w sposób odbiegający od
obowiązujących w dniu podpisania Umowy lub umowy na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
z NFZ oraz w pzypadku je1 rozwiązania i nie zawarcia nowej umowy na udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej.

§6
postanowienia końcowe

Niniejsza umowa została zawarta na czas oznaczony tj. od dnia 01.01.2026 do dnia 31.12.2027 ,

Pzyjmujący Zamówienie gwarantuje, że jakiekolwiek prawa Pzyjmującego Zamówienie związane
bezpośrednio lub pośrednio z umową, a w tym wierzytelności Pzyjmującego Zamówienie z tytułu
wykonania umowy izwiązane z nim naleźności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną pzeniesione na
zecz osób tzecich bez popzedzalącej to pzeniesienie zgody podmiotu twozącego Udzielającego
Zamówienia, wyrazonejw formie pisemnej pod rygorem niewazności.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem
nieważności,
Udzielający Zamówienia zastzega sobie możliwość zmiany zawańej umowy w pzypadku
dotyczącym zmiany uzędowej stawki VAT, pzy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena
netto pozostanie bez zmian,
Wszelkie spory mogące powstaó na tle wykonywania niniejszej umowy Strony będą się starały
rozstzygac polubownie, zaś w pzypadku braku porozumienia poddadzą powstały spor pod
rozstzygnięcie Sądu właściwego ze względu na siedzibą Udzielającego Zamówienia.
Umowę niniejszą spoządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron,
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Umowa powiezenia pzetwazania danych osobowych

Zawarta w dniu ...... w Katowicach (zwana również,,Umową") pomiędzy:
Zespołem Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych z siedzibą: 40-038 Katowice, ul, Powstańców 31
posiadającym numer KRS 0000057698
Reprezentowanym pżez: Dyrektora - Jacka Przybyło
zwanym dalej również,,UDZIELAJĄCYM ZAMOWIENlA"
a

z siedzibą: posiadającą numer KRS

=*.nio.i.i,,pnzi.lrrruJĄóiir'rrft'6fi }iłń,t?Przez"

PREAMBUŁA

Zważywszy, że strony zawarĘ umowę ZWPS/DLi,,...12025
z dnia ..... o świadczenie usług , w celu jej wykonania Pzyjmujący Zamowienie będzie
dokonywał określonych operacji na danych osobowych.
Udzielający Zamówienia jako Administrator Danych, zgodnie z ańykułem 28 rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 20161679 z 26 kwietnia 2016r (zwanym dalej rozpoządzeniem), zamieęa
powiezyc Pzyjmującemu Zamówienie przetwazanie danych osobowych w określonym zakresie.
Strony postanawiają co następuje:

§1
'1. Pzedmiotem niniejszej Umowy jest określenie warunków, na jakich Przyjmujący Zamówienie będzie
administrował danymi osobowymi powiezonymi mu przez Udzielającego Zamówienie dla celow wykonania
umowy,
2. UdzielĄący Zamówienia powieza do przeŃarzania dane osobowe, a Pzyjmujący Zamówienie
zobowiązuje się do ich pzetwazania zgodnego Umową, rozporządzeniem oraz ustawą o ochronie danych
osobowych i innymi pzepisami dotyczącymiochrony danych osobowych.
3, Danymi osobowymi podlegającymi pzetworzeniu w szczególności są :

a)łmię i nazwisko
b) numer PESEL
c)oznaczenie płci
d)data urodzenia
e) adres zamieszkania loddział szpitalny
f) imię i nazwisko oraz adres zamieszkania opiekuna osoby małołetniej lub ubezwłasnowolnionej
g) rozpoznanie choroby
h) inne dane konieczne do realizacji badania, leczenia lub diagnostyki

Powyższe dane dotyczą wszystkich osób zaangażowanych w realizaĄę umowy, tak Pacjentów jak i

personelu zwps.
3. Pzyjmujący Zamówienie nie może powierzyć wykonania zadań wynikających z Umowy osobie tzeciej
bez upzedniejzgody Udzielającego Zamówienia na piśmie.
4. Pzy)mujący Zamówienie odpowiada za szkody wyrządzone wskutek niewykonania lub nienalezytego
wykonania obowiązków wynikających z Umowy oraz z obowiązujących przepisów, w tym za szkody
powstałe w wyniku udostępnienia danych osobowych osobom nieupoważnionym, ich zabraniem pżez
osobę nieuprawnioną, pzetwazaniem z naruszeniem obowiązujących przepisow, nieuprawnioną zmianą
danych, uszkodzeniem lub zniszczeniem, które nastąpiły z winy Pzyjmującego Zamowienie.
Odpowiedzialność ograniczona jest do wysokości szkody rzeczywistej.
5. Odpowiedzialnośc powyzsza obejmuje także odpowiedzialnośó Pzyjmującego Zamowienie za działanie
osób tzecich , którym Pzyjmujący Zamówienie zlecił wykonanie umowy w jakimkolwiek zakresie.

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie pzeprowadzania badań diagnostycznych l 5
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§2
Na podstawie Umowy PzyjmĄący Zamówienie jest uprawniony do pzetwarzania danych osobowych,
w ramach Zlecenia tylko w takim celu i w takim zakresie, w jakim jest to niezbędne do wykonania Zlecenia
(zgodniez § 1 ust. 1 Umowy).

§3
1. Pzyjmujący Zamówienie zobowiązuje się do zastosowania przy przetwarzaniu danych osobowych,
o ktorych mowa w § 2 , zabezpieczeń wymaganych przez obowiązujące przepisy prawa .

W zakresie pzestzegania tych przepisów podmiot ponosi odpowiedzialność jak administrator danych.
2. Przyjmujący Zamowienie przy pzetwazaniu danych osobowych zobowiązany jest stosowac środki
techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwazanych danych, a w szczególności zabezpieczy
dane pzed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną,
pzetwazaniem z naruszeniem obowiązujących pzepisow prawa oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub
zniszczeniem, W celu wykonania obowiązku, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, Pzyjmujący
Zamówienie zobowiązany jest wdrozyć adekwatny do poziomu ryzyka System Zaządzania
Bezpieczeństwem l nformacj i.

3. Pzyjmujący Zamowienie moźe wykonywać Zlecenie z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych
udostępn ion y ch pzez Udz ielającego Za mówien ie.
4. W pzypadku kozystania także z innych urządzeń i systemów informatycznych słuzących do
pzeŃazania danych osobowych, niż wskazane w zdaniu popzednim, będących własnością Pzyjmującego
Zamowienie, znajdujących się w jego posiadaniu oświadcza on iż spełniają one wymogi prawne celem
zapewn ien ia bezpieczeństwa pzetwarzanych danych,
5. Pzyjmujący Zamowienie kazdorazowo poinformuje bez zbędnej zwłoki, nie poźniej niż w 7 dni,
Udzielającego Zamówienia o wszelkich zdarzeniach mogących skutkować odpowiedzialnością
Udzielającego Zamówienia lub Przyjmującego Zamówienie na podstawie przepisów związanych z ochroną
danych osobowych, także o kontrolach dotyczących pzetwazania danych osobowych lub świadczonych
usług.

§4
Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest, pzy wykonywaniu czynności określonych w Umowie, do
zachowania w tajemnicy wszelkich informacji lub danych osobowych, do ktorych będzie miał dostęp w
zwięku z dokonywaniem czynności pzy pzetwarzaniu danych osobowych,
a w szczegołnościzobowiązuje się:
1) nie kopiowac (na jakichkolwiek nośnikach), nie odtwazać, nie rozprowadzac ani nie rozpowszechniac lub
udostępniac w zaden inny sposób, na rzecz jakichkolwiek osób trzecich, jakichkolwiek informacji lub danych
osobowych pzetwarzanychw Zbioze lub zbieranych w celu włączenia do Zbioru;
2) nie wykozystywać powyzszych informacji lub danych osobowych na swoją własną kozyśc lub korzyśc
osób tzecich;
3) nie ujawniać środków ochrony i zabezpieczeń stosowanych przez Administratora Danych w odniesieniu
do Zbioru osobom nieupowaźnionym.

§5
1. W przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek sytuacji stanowiącej naruszenie bezpieczeństwa danych
osobowych Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest niezwłocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni:

1) poinformować o tym Udzielającego Zamówienia - Administratora Danych, poprzez zawiadomienie
lnspektora Ochrony Danych Osobowych wyznaczonego wzez Administratora Danych oraz kierownictwo
Udzielającego Zamówienia, podając wszelkie informacje dotyczące takiego naruszenia;
2) ustalic pżyczynę naruszenia;
3) podjąć wszelkie czynności mające na celu usunięcie naruszenia i zabezpieczenie danych osobowych w
sposob naleźyty pzed dalszymi naruszeniami;
4)zebraó wszystkie mozliwe dane idokumenty, które mogą pomóc w ustaleniu okoliczności naruszenia i

pzeciwdziałaniu podobnym naruszeniom w przyszłości.
2. Udzielający Zamówienia ma prawo do kontroli, czy pzebltarzanie przez Pzyjmującego Zamowienie
przekazanych danych osobowych jest zgodne z postanowieniami niniejszej umowy oraz pzepisami prawa
dotyczącymi ochrony danych osobowych,
3. Warunkiem przeprowadzenia kontroli jest pisemne zawiadomienie Pzyjmującego Zamówienie w terminłe
nie krotszym niz 5 dni roboczych pzed planowanym terminem jej przeprowadzenia.
4. Z czynności kontrolnych sporządza się protokół, którego jeden egzemplarz doręcza się Pzyjmującemu
zamówienie.

,,Wykonywanie specjalistycznych usług medycznych w zakresie pzeprowadzania badań diagnostycznych
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5. Pzyjmujący Zamówienie w terminie 5 dni roboczych od daty otrzymania moze wnieśc zastrzeżenia do
protokołu,

6, Udzielający Zamówienia zastzega sobie mozliwośó przeprowadzenia kontroli, o ktorej mowa w ust. 2,

także u Podwykonawców Pzyjmującego Zamówienie, a Pzyjmujący Zamówienie zobowiązany jest
zapewnió moźliwośc pzeprowadzenia czynności kontrolnych u podmiotów, którym podpowiezył czynności
pzetwa rzan ia danych osobowych powiezonych przez Zlecen iod awcę.

§6
1. Strony zobowiązują się do zachowania w poufności wszelkich danych i informacji, które zasięgnęli w
trakcie trwania Umowy orazw związkuz jejrealizacją, chyba że druga strona zwolni ich z takiego obowiązku
lub obowiązek ich ujawnienia wynika z pzepisów prawa.
2. Postanowienia ust. 1 pozostająw mocy również po wygaśnięciu Umowy,
3. Pzyjmujący Zamówienie zobowiąże pracowników zatrudnionych przy przetvlarzaniu danych osobowych
do zachowania w poufności, w ramach tajemnicy słuzbowej, wszelkich informacji lub danych osobowych, do
których mogą mieć dostęp w związku z dokonywaniem czynności przy przeM,tarzaniu danych osobowych jak
rowniez do nie ujawniania stosowanych środków ochrony i zabezpieczeń lub upewni się, ze osoby te
pod legają odpowied n iemu ustawowemu obowiązkowi zachowan ia tajemn icy.

§7
1. Udzielający Zamówienia oświadcza, że lnspektorem Ochrony Danych Osobowych u Udzielającego
Zamowienia na dzień podpisania Umowy jest (podaó imię, nazwisko, adres e-mail, nr.tel.)
Zbigniew Łata, sekretariat@zwps"p|, (32) 343-41 -01

2, Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że, jako Administrator Danych, osobiście wykonuje czynności
związane z ochroną danych osobowych, a nadzór nad pzetwazaniem danych osobowych
w pzedsiębiorstwie Pzyjmującego Zamówienie na dzień podpisania Umowy pełni (podac imię, nazwisko,
adres e-mail, nr.tel.)

§8
Po zakończeniu obowiązywania Zlecenia lub niniejszej Umowy Pzyjmujący Zamowienie zobowiązuje się
niezwłocznie, nie później niż w terminie 7 dni usunąó bezpowrotnie dane osobowe oraz inne informacje,
których pzetwazanie na podstawie niniejszej Umowy zlecił mu Udzielający Zamówienia, o ile pzepis prawa
obowiązującego nie stanowi inaczej.

§9
1. Umowa zostaje zawarta na czas obowiązywania umowy określonejw Preambule iwygasa automatycznie
z chwilą jĄ rozwiązania lub wygaśnięcia.
2. Strony postanawiają, że we wszelkich sprawach nie objętych Umową stosuje się powszechnie
obowiązujące pzepisy.
3. Wszelkie spory związane z zawarciem i wykonaniem Umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny
właściwy ze względu na siedzibę powoda.
4. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
5. Umowa spoządzona została w dwóch jednobzmiących egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.
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