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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Zamawiajacy:
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Strona internetowa:

Przedmiot zamowienia:
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Nr sprawy nadany
przez Zamawiajacego:

Tryb udzielenia zaméwienia

Podstawa prawna opracowania
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NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Zespol Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach

ul. Powstancéw 31, 40-038 Katowice
tel.: (32) 255-22-26

www.zwps.pl
Wykonanie specjalistycznych uslug medycznych w  zakresie
przeprowadzania badan diagnostycznych dla Zakladu Patomorfologii

Zespolu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach

85.14.80.00-8 ustugi analizy medycznej
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Konkurs ofert

Konkurs ofert jest prowadzony w na podstawie przepiséw
Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst
jednolity Dz.U. z 2023r., poz. 991 z p6in. zm.) oraz Ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z pozn. zm.).

,Wykonanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych
dla Zaktadu Patomorfologii Zespotu Wojewédzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”
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1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonywanie badaf diagnostycznych dla Pracowni Patomorfologii Zespotu
Wojewo6dzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach.

2. Szczegblowy opis przedmiotu zamdwienia (asortyment i iloci) okreslono w Formularzu asortymentowo —
cenowym stanowiacym zatacznik nr 2 do SWKO.

3. Wykonawca winien spelni¢ szczegélowe wymagania zwigzane z przedmiotem zamowienia oraz ustalenia
organizacyjne zwigzane z wykonaniem zamoéwienia:

a) Badania beda zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez osobe/y z odpowiednimi kwalifikacjami
i uprawnieniami do zatwierdzania przedmiotowych badan (dotyczy formularza asortymentowo-cenowego
stanowigcego Zatacznik nr 2 do SWKO );

b) Badania beda wykonywane przy uzyciu aparatéw lub urzadzen gwarantujacych skuteczna diagnostyke
i speliajacych standardy okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

¢) Dla pakietu nr 1 punkty 11 2:

e Material do badania stanowi bloczek parafinowy,

e Badanie zakoficzy si¢ wykonanym preparatem immunohistochemicznym lub wybidrczym, ktére
zostanie wydane Zamawiajagcemu w przeznaczonym do transportu pojemniku transportowym,

e Bloczki parafinowe po wykonanym badaniu Wykonawca zwréci Zamawiajagcemu wraz
z przekazanym preparatem.

d) Dla pakietu 1 punkt 3:

e Material do badania stanowi nieutrwalona tkanka,

e Badanie zakonczy sie wydanym w formie papierowej i/lub w formie elektronicznej wynikiem
badania,

e  Wykonawca udostepni Zamawiajacemu dostep do wynikéw badafi w formie elektronicznej,

e Siedziba Wykonawcy bedzie znajdowala si¢ nie dalej niz 15 km od siedziby Zamawiajacego,

e Wykonawca zwréci Zamawiajacemu pozostaly po badaniu introwym materiat w formie
nieutrwalonej.

II. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Od dnia zawarcia umowy do dnia 31.03.2027 r.

III. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktérzy spehiaja warunki, dotyczace:
1.1. posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja
obowigzek ich posiadania;

1.2. spelniajacy wszystkie wymagania i normy prawne wynikajace z obowiazujacych ustaw, rozporzadzen Ministra
Zdrowia oraz zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

1.3. posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

1.4. dysponowania wykwalifikowanym personelem oraz odpowiednim potencjatem technicznym umozliwiajacymi
wykonanie przedmiotu zamowienia;

1.5. sytuacji ekonomicznej i finansowej, tj.;
posiadaja optacona polise, a w przypadku jej braku przedstawia inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnosci zwiazanej z przedmiotem
zamOwienia.

2. Ocena spelniania warunkéw udzialu w konkursie zostanie dokonana na podstawie zlozonych o$wiadczen oraz
dotaczonych do oferty dokumentow.

Mykonywanie specjalistycznych usiug medycznych w zakresie przeprowadzania badar diagnostycznych 27

dla Zakiadu Patomorfologii Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach®
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WYKAZ OSWIADCZEN 1 DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE

1. Oswiadczenie o spelieniu warunkow udziatu w konkursie ofert, stanowiace zalacznik nr 3 do SWKO.

2. Optacona polisa, a w przypadku jej braku przedstawienie innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zamOwienia. Jezeli fakt oplacenia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnoSci zwigzanej z przedmiotem
zamOwienia, nie wynika wprost z zalaczonego do oferty dokumentu, Wykonawca zobowiazany jest dolgczy¢ inny
dokument potwierdzajacy oplacenie tej sktadki (np. kopia przelewu skladki, potwierdzenie ubezpieczyciela).

3. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert.

4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 skladane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski. Tres¢ tych
dokumentéw sktadnych w jezyku obcym wraz z thuimaczeniem na jgzyk polski, bedzie interpretowana w oparciu o
przedmiotowe tlumaczenie.

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

1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje oraz zapytanja kierowane do Zamawiajacego nalezy
przekazywaé w formie pisemnej na adres:

Zespol Wojewédzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach
ul. Powstancow 31, 40-038 Katowice
lub droga elektroniczng na adres e-mail: sekretariat@zwps.pl.
2. Osoby uprawnione do kontaktowania si¢ z Wykonawcami:
- w sprawach merytorycznych: mgr Sonia Wojtas 32/3434123
- w sprawach formalnych: inz. Paulina Maciejewska 32/3434112
V1. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
1. Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

vii

. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferta powinna zawiera¢:

a) Wypekiony i podpisany Formularz oferty stanowigcy zalacznik nr 1 do SWKO

b) Wypehiony i podpisany Formularz asortymentowo — cenowy stanowiacy zalacznik nr 2 do SWKO;

¢) Oswiadczenia i dokumenty wymienione w rozdziale IV SWKO;

d) Stosowne pelnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika bezposrednio
ze zlozonego w ofercie odpisu z wlasciwego rejestru.

Wykonawcy zobowigzani sa zapoznaé si¢ trescig SWKO i przygotowac oferte zgodnie z jej wymogami. Tres¢
ztozonej oferty musi odpowiadac tresci zawartej w zalacznikach do SWKO.

Stosowne wypelnienia we wzorach dokumentéw stanowiacych zalaczniki do niniejszej SWKO i wchodzacych
nastepnie w sklad oferty moga by¢ dokonane komputerowo, maszynowo lub recznie w sposéb czytelny.
Dokumenty przygotowywane samodzielnie przez Wykonawce na podstawie wzoréw stanowiacych zataczniki do
niniejszej SWKO powinny mie¢ forme¢ wydruku komputerowego, maszynopisu Ilub uzupemionych recznie
dokumentéw, na podstawie wzorow stanowigcych zalaczniki do niniejszej SWKO.

~Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 3
dla Zaktadu Patomorfologii Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”.
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10.

11.

12.

13.

14.

Oferta musi by¢ przygotowana w jezyku polskim. Wszelkie dokumenty i o§wiadczenia sporzadzone w jezykach
obcych nalezy dostarczy¢ wraz z tlumaczeniem na jezyk polski. Podczas oceny ofert Zamawiajacy bedzie opierat

si¢ na tek$cie przetumaczonym.

Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcow wspélnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia). Jezeli z dokumentow okreslajacych status prawny wynika, iz do
reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest tacznie kilka oséb dokumenty wchodzace w sklad oferty musza
by¢ podpisane przez wszystkie te osoby.

Upowaznienie o0s6b podpisujacych oferte¢ do jej podpisania musi bezposrednio wynikaé z dokumentéw
dotgczonych do oferty (odpisu z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dzialalno$ci
gospodarczej) w innym przypadku do oferty nalezy dolaczy¢ pelmomocnictwo w formie oryginatu
lub potwierdzonej notarialnie kopii.

Dokumenty wchodzace w sklad oferty moga by¢ przedstawiane w formie oryginatow lub poswiadczonych przez
Wykonawce za zgodno$¢ z oryginalem kopii. O$wiadczenia sporzadzane na podstawie wzordw stanowiacych
zalaczniki do niniejszej SWKO powinny by¢ ztozone w formie oryginatlu. Zgodnos¢ z oryginatem wszystkich
zapisanych stron kopii dokumentéw wchodzacych w sklad oferty musi by¢ potwierdzona przez osobe (lub osoby,
jezeli do reprezentowania Wykonawcy upowaznione sa dwie lub wigcej osob) podpisujaca (podpisujace) oferte
zgodnie ztrescig dokumentu okreslajacego status prawny Wykonawcy lub treécia zalaczonego do oferty
pelnomocnictwa.

Wszelkie poprawki lub zmiany w treéci oferty (w tym w zalacznikach do oferty) musza by¢ naniesione czytelnie
oraz opatrzone podpisem osoby podpisujacej ofert¢. Zamawiajacy uznaje, ze podpisem jest: ztozony wlasnorecznie
znak, z ktorego mozna odczyta¢ zgodne z aktualnym dokumentem tozsamosci imi¢ i nazwisko podpisujacego,
ajezeli wlasnoreczny znak jest nieczytelny lub nie zawiera imienia inazwiska, to musi by¢ on uzupehiony
imienng pieczatka osoby sporzadzajacej podpis lub parafke.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Wszystkie strony oferty powinny by¢ trwale spigte (zszyte) w sposéb zapobiegajacy zdekompletowaniu zawartosci
oferty.

Wykonawca moze zastrzec w ofercie informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Przez tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. 2022 r. poz. 1233 ) rozumie
sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa
lub inne informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza, co do ktorych przedsigbiorca podjat niezbedne dziatania w
celu zachowania ich poufnosci. Informacje zastrzezone jako tajemnica przedsigbiorstwa winny by¢ przez
Przyjmujacego Zaméwienie zlozone w oddzielnej kopercie z oznakowaniem ,tajemnica przedsiebiorstwa” lub
zszyte oddzielnie od pozostalych, jawnych elementéw oferty.

Przyjmujacy Zaméwienie powinien zabezpieczy¢ oferte w zamknietej kopercie. Koperte nalezy opisaé:

»Zespol Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach
ul. Powstancéow 31, 40-038 Katowice
OFERTA
Wykonanie specjalistycznych uslug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych dla
Pracowni Patomorfologii Zespolu Wojewé6dzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach,

Sprawa nr ZWPS/KSZ/ DMO/ 3 /2026
Nie otwiera¢ przed dniem 16.03.2026 roku, godzina 10:30”

Na kopercie nalezy dodatkowo zamiesci¢ nazwe oraz adres Wykonawcy.

Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci za zdarzenia wynikajace z nienalezytego oznakowania oferty lub
niedostarczenia jej w wymaganym terminie.
Za date zlozenia oferty przyjmuje sie date i godzing wplywu oferty do Zamawiajacego.

~Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 4
dla Zaktadu Patomorfologii Zespotu Wojewoédzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach’™.
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15. Oferta ztozona po terminie zostanie niezwlocznie zwrécona bez otwierania.
16. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupelienia lub wycofa¢ oferte. Zmiany

lub wycofanie zlozonej oferty sa skuteczne tylko wowczas, gdy zostaly dokonane przed uptywem terminu do
skladania ofert. Zaréwno zmiana jak i wycofanie oferty wymagaja formy pisemnej, ponadto musza by¢ ztozone w
miejscu i wedlug zasad obowiazujacych przy skladaniu oferty. Odpowiednio opisane koperty (paczki) nalezy
dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem "ZMIANA OFERTY" lub ,WYCOFANIE OFERTY”. W przypadku zlozenia
kilku ,,ZMIAN” koperte (paczke) kazdej ,,ZMIANY” nalezy dodatkowo opatrzy¢ napisem ,,zmiananr .....”.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

L.

W

Oferty nalezy przesta¢ do dnia 16.03.2026 r. do godz.10:00, na adres Zamawiajacego lub zlozy¢ osobiscie
w siedzibie Zamawiajacego — III pigtro, sekretariat pok. 323.

Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 16.03.2026 r. o godz. 10:30 , w siedzibie Zamawiajacego — pokoj nr 323.
Otwarcie ofert jest jawne.

W trakcie publicznej sesji otwarcia ofert nie beda otwierane koperty (paczki) zawierajace oferty, ktérych dotyczy
"WYCOFANIE". Takie oferty zostana odestane Wykonawcom bez otwierania.

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

Bezposrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamo6wienia. Podczas otwarcia ofert podane zostang nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje
dotyczace cen oraz inne wymagane informacje zawarte w Formularzu Oferty. Informacje te przekazane zostang
niezwlocznie Przyjmujacym Zamowienie, ktérzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, na ich pisemny wniosek.

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.

Do kalkulacji ceny nalezy uwzgledni¢ wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem przedmiotu zamoéwienia,
a w szczegblnosci: warto$¢ netto oferowanego przedmiotu zamoéwienia, 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 oplaty rozliczeniowe (handlowe) oraz inne koszty zwigzanie z realizacja
przedmiotu zamdwienia.

Wykonawca poda ceng brutto w sposob okreslony w Formularzu ofertowym — wzér zalacznik nr 1 do SWKO.

W przypadku wykorzystania wlasnego formularza jego forma i tres¢ musi doktadnie odpowiadac zataczonemu do
SWKO wzorowi.

Wykonawca okresli ceny jednostkowe [w PLN] na wszystkie badania wymienione w Formularzu asortymentowo-
cenowym (zatagcznik nr 2 do SWKO). Ceny jednostkowe okreslone przez Wykonawce w Formularzu
asortymentowo - cenowym zostang przyjete na okres waznosci umowy.

Cene oferty oraz inne wartosci wskazane w Formularzu oferty oraz formularzu asortymentowo — cenowym nalezy
przedstawi¢ z dokladno$cia do dwéch miejsc po przecinku.

Sposéb obliczania ceny w Formularzu asortymentowo - cenowym:

Zamawiana ilo$¢ badan x cena badania netto = warto$¢ netto
Warto$¢ netto + nalezny podatek VAT = warto$¢ brutto

Sposéb ebliczania ceny w formularzu oferty:

Cena oferty = Wartos¢ brutto badan.

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

OFERTY

Wybér oferty we zostanie dokonany na podstawie kryterium:
Cena - 100 %

~Mykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 5
dla Zakiadu Patomorfologii Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”
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XI. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH PRZY WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

1.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadamia Wykonawcoéw, ktorzy zlozyli oferty,
o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imi¢ i nazwisko oraz adres Przyjmujacego
Zamowienie, ktorego oferte wybrano z uzasadnieniem jej wyboru,
b) Przyjmujacych Zamowienie, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,
¢) Przyjmujacych Zamowienie, ktorzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie zaméwienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne,
d) terminie, po ktérego uplywie umowa w sprawie zaméwienia moze by¢ zawarta.
Zamawiajacy zamieszcza informacje, o ktorych mowa w pkt. 1 lit.a) réwniez na stronie internetowej www.zwps.pl
w zakladce Ogloszenia oraz na tablicy ogloszen w swojej siedzibie.
Umowa w sprawie niniejszego zamdéwienia zostanie zawarta w formie pisemnej, zgodnie z zalaczonym wzorem
(zatacznik nr 4).
O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawiajacy powiadomi Wykonawce wybranego w wyniku niniejszego
postepowania. Umowe winny podpisac osoby, ktérych umocowanie wynika z dotgczonych do oferty dokumentéw.
Jezeli bedg to inne osoby, nalezy dostarczy¢ Zamawiajacemu dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do
podpisania umowy.

XII. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

10.
11.

12.

13.

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi w ciggu 7 dni od terminu okre$lonego dla ztozenia oferty.

Komisja Konkursowa  niezwlocznie zawiadomi Oferentow o zakonczeniu konkursu.
Wyniki konkursu beda dostepne na tablicy ogloszen (III. pigtro) Zamawiajacego oraz na stronie internetowe;:
www.zwps.pl w zakladce Ogloszenia.

W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Udzielajacy Zaméwienia poinformuje Oferentow
o terminie i miejscu zawarcia UmMowy.

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

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

Komisja Konkursowa rozpatruje protest w ciagu 5 dni od daty jego zlozenia i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzona czynnos¢.

O wniesieniu protestu Komisja Konkursowa w formie pisemnej niezwlocznie informuje pozostatych Oferentow
i Udzielajgcego Zamowienia, poprzez wywieszenie informacji na stronie internetowej i tablicy ogloszen
w siedzibie Udzielajagcego Zamoéwienia.

Oferent moze ztozy¢ do Udzielajacego Zaméwienia odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7
dni od daty otrzymania zawiadomienia o zakonczeniu konkursu i jego wyniku.

Whiesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego rozstrzygnigcia.

Udzielajacy Zamowienia rozpoznaje i rozstrzyga odwolanie w ciagu 7 dni od daty jego zlozenia przez Oferenta.
O wniesieniu i rozstrzygnieciu odwolania Udzielajacy Zamoéwienia niezwlocznie poinformuje w formie
pisemnej pozostatych Oferentéw, poprzez wywieszenie informacji na stronie internetowej oraz tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego.

Udzielajgcy ZamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz do przesunigcia terminu skladania
ofert w kazdym czasie bez podania przyczyn.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi szczegélowymi warunkami maja zastosowanie przepisy ustawy
Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r., poz. 991 z pézn. zm.) oraz
przepisy kodeksu cywilnego.

XIILPOSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy nie dopuszcza skladanie ofert czesciowych.

Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych. Zlozenie oferty wariantowej bedzie skutkowato jej
odrzuceniem.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 6
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4. Oferty, opinie bieglych, oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje sktadane przez
Zamawiajacego i Wykonawcow oraz umowa stanowia zalaczniki do protokotlu postgpowania konkursowego.

5. Nie ujawnia si¢ informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca zastrzegt w ofercie, ze nie moga one by¢ udostgpniane.

6. Wykonawcdw obowigzuje wykorzystanie zataczonych wzoréw dokumentéw (zalaczniki). Wszystkie pola i pozycje
tych wzoréw winny byé wypehione.

7. Rozliczenia pomiedzy Wykonawca a Zamawiajacym beda dokonywane w zlotych polskich.

ZATWIERDZAM

KTOR .
DeX yich frychodnt Specjalistyezye
Zespotu WOl 1ftowicach
..I) %%r"z byég ......
Katowice, dnia OC)OC’J . 0209261/
Spis zatacznikow:
Zatacznik nr 1 — Formularz oferty.
Zalacznik nr 2 - Formularz asortymentowo - cenowy.
Zalgeznik nr 3 — Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w konkursie ofert.
Zatacznik nr 4 — Wzér umowy
~Wykonywanie specjalistycznyc usffx@'medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 7

dla Zaktadu Patomorfologii despotil-Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”
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ZALACZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTY
INEVAL N 0151 L1 SO U U USSP S
TSl 4 Lo W @) L= (= 117 MO PP
Nrtel. oo / nr fax
AP/ i e,
NIP oo e REGON ..ot e,

Dane osoby wyznaczonej przez Oferenta do kontaktow z Udzielajagcym Zamowienia:

TMIE I MAZWISKO. .« cen et ieee e e e e et e e e

Nawigzujac do ogloszenia o konkursie, ktorego przedmiotem jest

» Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych dla Zakladu
Patomorfologii Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”

znak sprawy: ZWPS/KSZ/DMO/ 3 /2026,

oferujemy wykonanie zamdéwienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia

Za ceng:

1. Zapewniamy, ze oferowane przez nas badania beda wykonywane przez personel posiadajacy kwalifikacje
odpowiednie do rodzaju badari okreslonych w niniejszej ofercie.

2. Zapewniamy, Ze badania beda zakonczone pisemnym wynikiem podpisanym przez osobe/y z odpowiednimi
kwalifikacjami i uprawnieniami.

3. Wyrazamy zgode na poddanie si¢ kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia na zasadach okre$lonych w
Ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych z dnia 27.08.2004r.
(Dz.U. 22024 r. poz. 146 z pézn. zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Zamawiajacego z
Oddziatem NFZ.

4. Oswiadczam, ze nastepujaca cze§¢ ZAMOWIEIIA .. .....ocoemnieirniii it e
zostanie powierzona podwykonawcy.
5. Termin realizacji zamowienia: od dnia zawarcia umowy do dnia ..........cceeenneenen. r.

6. Termin i warunki platnosci: zaptata wynagrodzenia nastgpowaé bedzie przelewem na konto bankowe Oferenta
wskazane w fakturze, w terminie 30 dni od dnia dor¢czenia Udzielajacemu Zamoéwienie prawidlowo wystawionej
faktury.

7. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescia wzoru umowy i akceptuje go bez zastrzezen.

Podpis 0sob/ osoby upowaznione;j

~Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 8
dla Zaktadu Patomorfologii Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”.
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ZALACZNIKNR 3

OSWIADCZENIE
Oferenta o spelnianiu warunkow udzialu w konkursie ofert na:

»Wykonywanie specjalistycznych uslug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych dla
Zakladu Patomorfologii
Zespolu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”

Os$wiadczam, Ze

a) posiadamy uprawnienia do wykonywania okres$lonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladaja obowiazek ich posiadania,

b) posiadamy wiedz¢ i dos§wiadczenie w zakresie zamawianych swiadczen,

¢) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

d) sytuacja ekonomiczna i finansowa umozliwia wykonanie zamdéwienia.

Oferent spelnia warunki wymienione w Szczegétlowych Warunkach Konkursu Ofert.

Podpis 0sdb/ osoby upowaznione;j

~Mykonanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 10
dla Zaktadu Patomorfologii Zespotu Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach®
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ZALACZNIK NR 4

UMOWA nr ZWPS/DMO/ ............ =S - PROJEKT
zawarta w dniu ......... ..ol w Katowicach pomiedzy:

Zespolem Wojewédzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach z siedziba przy ulicy Powstancow
31, 40-038 Katowice, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spolecznych i zawodowych,
fundacji oraz publicznych zakladéw opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-
Wschod w Katowicach, Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS:
0000057698, posiadajacym NIP: 954-22-60-699, REGON 001100382, w imieniu ktérego dziala

Dyrektor — Jacek Przybylo,

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Udzielajacym Zaméwienia”

a
ZSIEAZIDA. . oo wpisanym do TejeStrU. . ..ovuerreiii it iiiiieaneriiieninnen
............................................................... prowadzonego przez Sad..........cccoveiiiiiiiiiiiiiinan.,
pod numerem KRS: ...................... , posiadajacym NIP: ........ ... , REGON

...................................... , w imieniu ktérego dziata

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Przyjmujacym Zamoéwienie”
acznie dalej zwane ,,Stronami”

Dzialajac na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst
jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdzn.
zm.), Strony zawieraja w wyniku postepowania konkursowego umoweg o nastgpujace;j tresci:

§1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie na rzecz Udzielajacego Zamodwienia
specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan histopatologicznych dla
Zakladu Patomorfologii Zespolu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, na
zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

2. Szczegdlowa specyfikacja przedmiotu zaméwienia wraz z wykazem ilosciowym iterminami
wykonania badan stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. Minimalna liczba 0s6b wymagana do wykonania umowy wynosi ............

§2
Obowiazki Wykonawcey i Zamawiajacego

1. Udzielajacy Zamo6wienia zobowiagzuje si¢ dostarczy¢ Przyjmujacemu Zaméwienie material do badan
oraz odbiera¢ wyniki badan wlasnym transportem i na wlasny koszt.

Wykonanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 11
dla Zaktadu Patomorfologii Zespotu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”
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10.

11.

12.

13.
14.

Podstawg do wykonania badania jest pisemne skierowanie wystawione przez Udzielajacego
Zamo6wienia. Skierowanie musi by¢ opatrzone pieczatka udzielajacego Zamowienie oraz imienng
pieczatka lekarza kierujacego na badania.

Przyjmujgcy Zamoéwienie winien spelnia¢ szczegblowe wymagania zwigzane z przedmiotem
zamdwienia oraz ustalenia organizacyjne zwigzane z wykonaniem zamowienia:

a) Dla pakietunr 1 punkty 11 2:

e Material do badania stanowi bloczek parafinowy,

e Badanie zakonczy si¢ wykonanym preparatem immunohistochemicznym lub wybidrczym,
ktore zostanie wydane Zamawiajgcemu w przeznaczonym do transportu pojemniku
transportowym,

e Bloczki parafinowe po wykonanym badaniu Wykonawca zwrdci Zamawiajacemu wraz z
przekazanym preparatem.

b) Dla pakietu 1 punkt 3:

e Material do badania stanowi nieutrwalona tkanka,

e Badanie zakonczy si¢ wydanym w formie papierowej i/lub w formie elektronicznej
wynikiem badania,

e  Wykonawca udostgpni Zamawiajacemu dostep do wynikéw badan w formie elektroniczne;j,

e Siedziba Wykonawcy bedzie znajdowala si¢ nie dalej niz 15 km od siedziby Zamawiajacego,

o Wykonawca zwrdci Zamawiajacemu pozostaly po badaniu introwym material w formie
nieutrwalone;.

Badania begda realizowane przez personel Przyjmujacego Zamoéwienie o kwalifikacjach
odpowiednich do rodzaju badan objetych niniejsza umowa.

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

Badania begda wykonywane przy uzyciu aparatow lub urzadzen gwarantujgcych skuteczng
diagnostyke i spetniajacych standardy okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na
zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27.08.2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2024 r. poz 146 z pdin.zm.) w zakresie
wynikajagcym z umowy zawartej przez Udzielajacego Zamowienie z Oddzialem NFZ.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajgcego Zamodwienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt.4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o
dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2023 1., poz. 991 z pdzn. zm.).

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do posiadania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy ubezpieczen, o ktorych mowa w art. 25 ust.1, pkt 1) ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej; jednak w przypadku, gdy umowa ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwiazaniu w trakcie obowiazywania niniejszej umowy,
Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest przedstawi¢ Udzielajacemu Zamodwienie nowa polise
ubezpieczeniowg w przedmiotowym zakresie lub inny dowdd zawarcia takiej umowy ubezpieczenia
najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy ubezpieczenia.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do utrzymania przez caly okres obowigzywania
niniejszej umowy sumy gwarancyjnej oraz wartosci ubezpieczenia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Udzielajacy Zamowienia os$wiadcza, ze ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za prawidlowe
zakwalifikowanie materialow do wykonania badan.

Strony zobowiazuja si¢ do $cistej wspdlpracy w celu prawidlowej realizacji niniejszej umowy oraz
do interpretowania i wykonywania jej postanowien w dobrej wierze, kierujac si¢ zasadg rzetelnosci.
Ze strony Przyjmujacego Zamowienie osobg upowazniong do kontaktow jest: ...............c.coeeeee
Ze strony Udzielajacego Zamowienie osobg upowazniong do kontaktow jest:.............coevvnvinnnn.

Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 12
dla Zaktadu Patomorfologii Zespolu Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”
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§3

Powierzenie danych osobowych

1. Strony o$wiadczaja, ze dla §wiadczenia ustugi konieczne jest przetwarzanie przez Przyjmujacego
Zamobwienie danych osobowych, dla ktérych administratorem jest Udzielajacy Zamdwienia.

2. Udzielajagcy Zaméwienia powierza Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych
w zakresie icelu obejmujgcym przedmiotowa umowe zgodnie z ustawa z dn. 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie o$wiadcza, ze dostgp do danych osobowych, ktérych administratorem jest
Udzielajagcy Zamowienia beda mialy wylacznie osoby, ktérym Przyjmujacy Zamoéwienie udzielit
imiennego upowaznienia i ktére zobowigzaly si¢ na pisSmie do zachowania w tajemnicy
powierzonych danych osobowych zgodnie z ustawg z dn. 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych.

4. Strony sa zobowigzane do przestrzegania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO.

5. Udzielajacy Zaméwienia powierza przetwarzanie danych osobowych pacjentéw Przyjmujacemu
Zamoéwienie, w zakresie: imie i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania pacjenta, rozpoznanie
histopatologiczne, w powiazaniu z probka histopatologiczna w celu i na czas realizacji umowy.
Powierzone dane wchodza w zakres zbioru danych osobowych pacjentow udzielajacego
Zamoéwienia.

6. Uwzgledniajgc charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci osob fizycznych o réoznym prawdopodobienstwie i wadze zagrozenia, Przetwarzajacy
zapewni odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzanie odbywatlo si¢ zgodnie z
Rozporzadzeniem RODO i aby méc to wykazaé. Srodki te s3 w razie potrzeby poddawane
przegladom i na biezaco uaktualniane.

§4

Warunki realizacji umowy

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do wykonywania badan, o ktérych mowa w § 1 ust. 1
umowy w oparciu o pisemne skierowanie wystawione przez Udzielajacego Zamoéwienia wskazane
w § 2 ust. 2 umowy. Poszczegdlne terminy na wykonanie badan okresla Zatacznik nr 1 do niniejszej
umowy. Terminy na wykonanie badania rozpoczynaja swdj bieg od nastgpnego dnia roboczego po
otrzymaniu przez Przyjmujacego Zamodwienie pisemnego skierowania, o ktorym mowa w § 2 ust. 2
niniejszej UMowy.

2. Udzielajacy Zamowienia bedzie zlecal wykonanie $wiadczen wedlug rzeczywistych potrzeb,
w ramach ogolnej wartosci umowy, zastrzega sobie rowniez prawo do rezygnacji z czgsci badan
okreslonych w Zalaczniku nr 1 do umowy. Przyjmujacy Zamowienie wyraza na niniejsze zgodg i nie
bedzie wnosil z tego tytulu w stosunku do Zamawiajacego zadnych roszczen.

3. W przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 2 umowy, wynagrodzenie, o ktérym mowa w § 5 ust. 1
umowy ulegnie odpowiednio proporcjonalnemu zmniejszeniu.

§5

Wynagrodzenie oraz warunki platnosci

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ do zaplaty na rzecz
Przyjmujacego  Zamowienie maksymalnego 1gcznego wynagrodzenia w  wysokosci

~Wykonywanie specjalistycznych ustug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 13
dla Zaktadu Patomorfologii Zespotu Wojewaddzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”
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o

...................... brutto (stownie: ...........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e e ), Z ZaStrzezeniem § 4 ust.
3 umowy.

Wynagrodzenie okreslone umowga jest wynagrodzeniem brutto i zawiera podatek od towaréw i ushug
(VAT).

Zaptata wynagrodzenia na rzecz Wykonawcy nastepowac bedzie w okresach miesigcznych, na
podstawie prawidlowo, zgodnie z przepisami ustawy o VAT faktury, wystawionej przez
Wykonawce do dnia 10 kazdego miesiaca za badania wykonane w miesigcu poprzednim, ustalong
wedle cen jednostkowych zawartych w Zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.

Zaplata wynagrodzenia nastgpowal bedzie przelewem na konto bankowe Przyjmujacego
Zamoéwienie wskazane w fakturze VAT, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia Udzielajacemu
Zamoéwienia prawidlowo wystawionej faktury VAT.

W przypadku uchybienia ww. warunkéw, wszelkie negatywne konsekwencje poniesie Przyjmujacy
Zamowienie.

Za date platnosci uwaza si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany jest dolaczy¢ do kazdej faktury VAT wykaz wykonanych
badan potwierdzony przez upowaznionego pracownika. Wykaz musi zawiera¢ imie, nazwisko
i PESEL pacjenta oraz nazwe kierujacej komorki Udzielajacego Zamowienia o wraz z podaniem
nazwiska lekarza kierujacego.

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

§6

Kary umowne i wypowiedzenie umowy

Przyjmujacy Zamowienie zaptaci Udzielajacemu Zamdwienia kare umowna:

1.1.  w wysokoéci 5% ceny badania brutto z tytutlu kazdego niezrealizowanego w terminie
badania, za kazdy dzien opoznienia w stosunku do terminu okreslonego w Formularzu
asortymentowo — cenowym, stanowiacy Zatacznik nr 1 do umowy;

1.2. w wysokosci 10% Iacznej, maksymalnej wartosci niniejszej umowy brutto, z tytuhu
rozwigzania niniejszej umowy przez Udzielajacego Zamowienia, z przyczyn lezacych
po stronie Przyjmujgcego Zamowienie, w tym w szczegolnosci z przyczyn, o ktérych mowa
w ust. 3 ponizej.

Udzielajacemu Zamowienia przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupehiajacego,

przenoszacego wysokos¢ zastrzezonych kar umownych.

Udzielajgcemu Zamoéwienia przyshiguje prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania

okresu wypowiedzenia w przypadku razacego naruszenia postanowien niniejszej umowy przez

Przyjmujacego Zamowienie.

Stronom przystuguje prawo rozwiazania niniejszej umowy z zachowaniem jednomiesigcznego

okresu wypowiedzenia.

§7
Postanowienia koncowe
Niniejsza umowa zostala zawarta na czas oznaczony tj. od dnia ........ ceesases do dnia
..... T &

Przyjmujacy zamdwienie gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Przyjmujacego Zamdéwienie zwigzane
bezposrednio lub posrednio z Umowsg, a w tym wierzytelnosci Przyjmujacego Zamoéwienie z tytulu
wykonania Umowy i zwigzane z nimi naleznoéci uboczne (m.in. odsetki), nie zostang przeniesione
na rzecz osob trzecich bez poprzedzajacej to przeniesienie zgody podmiotu tworzacego
Udzielajagcego Zamdwienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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3. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja dla swej waznosci formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

4, Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany zawartej umowy w przypadku
dotyczacym zmiany urzedowej stawki VAT, przy czym zmianie ulegnie wylacznie cena brutto, cena
netto pozostanie bez zmian.

5. Wszelkie spory mogace powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy Strony beda si¢ staraly
rozstrzygaC polubownie, zas w przypadku braku porozumienia poddadza powstaly spdér pod
rozstrzygniecie Sadu wlasciwego ze wzgledu na siedzib¢ Udzielajacego Zamoéwienia.

6. Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.
PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
2
+Wykonywanie specjalistyczn ustﬂﬁ ‘mepycznych resie przeprowadzania badan diagnostycznych 15
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Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
UMOWA nr ZWPS/DMOY/ ............ A - PROJEKT

Zawarta w dniu ..o, r. w Katowicach (zwana réwniez ,,Umowg”) pomig¢dzy:

Zespotem Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych z siedziba: 40-038 Katowice, ul. Powstaficow 31
posiadajagcym numer KRS 0000057698,

reprezentowanym przez :

Dyrektora — Jacka Przybylo

zwanym dalej réwniez ,,Udzielajacym Zamoéwienia”

zwang dalej ,,Przyjmujgcym Zaméwienie”

PREAMBULA

Zwazywszy, ze strony zawarty umowe ZWPS/....... Joveinn /2026 zdnia .................... .

o $wiadczenie ustug, w celu jej wykonania Przyjmujagcy Zamodwienie bedzie dokonywal
okreslonych operacji na danych osobowych.

Udzielajacy Zamoéwienia jako Administrator Danych, zgodnie z artykulem 28 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 26.04.2016 r. (zwanym dalej rozporzadzeniem),
zamierza powierzy¢ Przyjmujacemu Zamowienie przetwarzanie danych osobowych w okreslonym
zakresie.

Strony postanawiaja co nastepuje:

§1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest okreslenie warunkow, na jakich Przyjmujgcy Zamowienie
bedzie administrowal danymi osobowymi powierzonymi mu przez Udzielajacego Zamowienie
dla celow wykonania umowy.

2. Udzielajacy Zamdwienia powierza do przetwarzania dane osobowe, a Przyjmujacy
Zaméwienie zobowigzuje sie do ich przetwarzania zgodnego z Umowa, rozporzadzeniem oraz
ustawg o ochronie danych osobowych i innymi przepisami dotyczacymi ochrony danych
osobowych.

3. Danymi osobowymi podlegajacymi przetworzeniu w szczego6lnosci sg :

a) imi¢ i nazwisko;

b) numer PESEL;

¢) oznaczenie pici;

d) data urodzenia;

¢) adres zamieszkania /oddzial szpitalny;

f) imi¢ 1 nazwisko oraz adres zamieszkania opiekuna osoby maloletniej lub
ubezwlasnowolnionej;

g) rozpoznanie choroby;

h) inne dane konieczne do realizacji badania, leczenia lub diagnostyki.

Powyzsze dane dotycza wszystkich oséb zaangazowanych w realizacje umowy, tak Pacjentow
jak 1 Personelu ZWPS.
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4. Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania zadan wynikajacych z Umowy
osobie trzeciej bez uprzedniej zgody Udzielajacego Zamdéwienia na piSmie.

5. Przyjmujagcy Zamowienie odpowiada za szkody wyrzadzone wskutek niewykonania lub
nienalezytego wykonania obowigzkéw wynikajacych z Umowy oraz z obowiazujacych
przepiséw, w tym za szkody powstale w wyniku udostepnienia danych osobowych osobom
nieupowaznionym, ich zabraniem przez osobe¢ nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem
obowigzujacych przepisow, nieuprawniong zmiang danych, uszkodzeniem lub zniszczeniem,
ktére nastapily z winy Przyjmujacego Zamowienie. Odpowiedzialno$¢ ograniczona jest do
wysokosci szkody rzeczywistej.

6. Odpowiedzialno$¢ powyzsza obejmuje takze odpowiedzialnos¢ Przyjmujacego Zamowienie za
dziatanie o0s6b trzecich, ktorym Przyjmujacy Zamowienie zlecil wykonanie umowy
w jakimkolwiek zakresie.

§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 ZamoOwienie zobowigzuje si¢ do zastosowania przy przetwarzaniu danych
osobowych, o ktorych mowa w § 2, zabezpieczenn wymaganych przez obowigzujace przepisy
prawa. W zakresie przestrzegania tych przepisow podmiot ponosi odpowiedzialnos$¢ jak
administrator danych.

2. Przyjmujacy Zaméwienie przy przetwarzaniu danych osobowych zobowigzany jest stosowa¢
$rodki techniczne 1 organizacyjne zapewniajagce ochron¢ przetwarzanych danych,
a w szczegllnosci zabezpieczy dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym,
zabraniem przez osob¢ nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem obowigzujacych
przepisOw prawa oraz zmiang, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem. W celu wykonania
obowigzku, o ktorym mowa w zdaniu poprzedzajacym, Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany
jest wdrozy¢ adekwatny do poziomu ryzyka System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji.

3. Przyjmujgcy Zamoéwienie moze wykonywaé¢ Zlecenie z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych udostgpnionych przez Udzielajagcego Zamowienie.

4. W przypadku korzystania takze z innych urzadzen i systemoéw informatycznych stuzacych do
przetwarzania danych osobowych, niz wskazane w zdaniu poprzednim, bedacych wlasnodcig
Przyjmujgcego Zamowienie, znajdujacych sie¢ w jego posiadaniu o$wiadcza on, iz spetniajg one
wymogi prawne celem zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzanych danych.

5. Przyjmujacy Zamowienie kazdorazowo poinformuje bez zbg¢dnej zwloki, nie pdzniej niz w 7
dni, Udzielajgcego Zamoéwienia o wszelkich zdarzeniach mogacych skutkowad
odpowiedzialnoscig Udzielajacego Zamowienia lub Przyjmujacego Zamoéwienie na podstawie
przepisbw zwigzanych z ochrong danych osobowych, takze o kontrolach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych lub §wiadczonych ustug.

§4

1. Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest, przy wykonywaniu czynnosci okresSlonych
w Umowie, do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji lub danych osobowych, do
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1.

ktérych bedzie mial dostep w zwigzku z dokonywaniem czynnos$ci przy przetwarzaniu danych
osobowych, a w szczego6lnosci zobowigzuje sie:

a) nie koptowaé¢ (na jakichkolwiek nosnikach), nie odtwarzaé, nie rozprowadzaé¢ ani nie
rozpowszechnia¢ lub udostgpniaé w zaden inny sposéb, na rzecz jakichkolwiek osob
trzecich, jakichkolwiek informacji lub danych osobowych przetwarzanych w Zbiorze lub
zbieranych w celu wlaczenia do Zbioru;

b) nie wykorzystywaé powyzszych informacji lub danych osobowych na swoja wlasng korzysé
lub korzy$¢ 0sob trzecich;

¢) nie ujawnia¢ srodkéw ochrony i zabezpieczen stosowanych przez Administratora Danych
w odniesieniu do Zbioru osobom nieupowaznionym.

§5
W przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek sytuacji stanowigcej naruszenie bezpieczenstwa
danych osobowych Przyjmujgcy Zaméwienie zobowigzany jest niezwlocznie, nie pdzniej niz
w terminie 7 dni:

a) poinformowaé¢ o tym Udzielajagcego Zamdwienia — Administratora Danych, poprzez
zawiadomienie Inspektora Ochrony Danych wyznaczonego przez Administratora Danych
oraz kierownictwo Udzielajagcego Zamowienia, podajac wszelkie informacje dotyczace
takiego naruszenia;

b) ustali¢ przyczyne naruszenia;

¢) podja¢ wszelkie czynnosci majagce na celu usunig¢cie naruszenia i zabezpieczenie danych
osobowych w sposob nalezyty przed dalszymi naruszeniami;

d) zebra¢ wszystkie mozliwe dane i dokumenty, ktére moga pomo6c w ustaleniu okolicznosci
naruszenia i przeciwdziataniu podobnym naruszeniom w przysztosci.

Udzielajacy Zamowienia ma prawo do kontroli, czy przetwarzanie przez Przyjmujacego
ZamoOwienie przekazanych danych osobowych jest zgodne z postanowieniami niniejszej
umowy oraz przepisami prawa dotyczacymi ochrony danych osobowych.

Warunkiem przeprowadzenia kontroli jest pisemne zawiadomienie Przyjmujacego Zamowienie
w terminie nie krotszym niz 5 dni roboczych przed planowanym terminem jej
przeprowadzenia.

Z czynnosci kontrolnych sporzadza si¢ protokol, ktérego jeden egzemplarz dorecza sie
Przyjmujacemu Zamowienie.

Przyjmujacy Zamoéwienie w terminie 5 dni roboczych od daty otrzymania moze wnies¢
zastrzezenia do protokotu.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa
w ust. 2, takze u Podwykonawcdéw Przyjmujacego Zamowienie, a Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany jest zapewnié¢ mozliwos¢ przeprowadzenia czynnosci kontrolnych u podmiotow,
ktorym powierzyl czynnosci przetwarzania danych osobowych powierzonych przez
Zleceniodawce.
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§6
1. Strony zobowigzujg si¢ do zachowania w poufnosci wszelkich danych i informacji, ktdre

zasiegneli w trakcie trwania Umowy oraz w zwiazku 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 sluzbowej, wszelkich informacji
Iub danych osobowych, do ktérych moga mie¢ dostep w zwigzku
z dokonywaniem czynnosci przy przetwarzaniu danych osobowych jak réwniez do nie
ujawniania stosowanych srodkoéw ochrony i zabezpieczen lub upewni sig, ze osoby te podlegaja
odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy.

§7

1. Udzielajgcy Zamowienia o$wiadcza, ze Inspektorem Ochrony Danych u Udzielajacego
ZamoOwienia na dziefh podpisania Umowy jest: Zbigniew Lata, sekretariat(czwps.pl, (32) 343-
41-01.

2. Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, ze jako Administrator Danych, osobiscie wykonuje
czynno$ci zwigzane z ochrong danych osobowych, a nadzoér nad przetwarzaniem danych
osobowych w przedsiebiorstwie Przyjmujacego Zamoéwienie na dzien podpisania Umowy
peni: ..o

§8

Po zakonczeniu obowigzywania Zlecenia lub niniejszej Umowy Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzuje si¢ niezwlocznie, nie pdézniej niz w terminie 7 dni usunagé bezpowrotnie dane
osobowe oraz inne informacje, ktorych przetwarzanie na podstawie niniejszej Umowy zlecit
mu Udzielajagcy Zamdwienia, o ile przepis prawa obowiazujacego nie stanowi inaczej.

§9
1. Umowa zostaje zawarta na czas obowigzywania umowy okreslonej w Preambule 1 wygasa
automatycznie z chwilg jej rozwigzania lub wygasniecia.

2. Strony postanawiajg, ze we wszelkich sprawach nie objetych Umowa stosuje si¢ powszechnie
obowiazujgce przepisy.

3. Wszelkie spory zwigzane z zawarciem i wykonaniem Umowy beda rozstrzygane przez sad
powszechny wiasciwy ze wzgledu na siedzib¢ powoda.

4. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Umowa sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej

ze Stron.
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
Wykonywanie specjalistycznych usfug medycznych w zakresie przeprowadzania badan diagnostycznych 19

dla Zakiadu Patomorfologii Zegpoiu, Wojewodzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach”.

NS



