REGULAMIN
KONKURSU OFERT

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie badan bronchoskopowych

I. Informacje ogélne

1. Konkurs ofert przeprowadzony jest na zasadach przewidzianych przez przepisy ustawy z duia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2018 poz.160) oraz przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych (t. Dz. U. z 2018 poz. 1510)

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie zastosowanie maja przepisy
wskazane w pkt.1.

I1. Definicje
llekro¢ w Regulaminie oraz zalacznikach do niego jest mowa o:

a)Udzielajgcym Zamowienie — rozumie sie przez to Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ;

b)przedmiocie konkursu ofert — rozumic sig przez to wykonywanie $wiadezen zdrowotnych
w zakresie badan bronchoskopowych.

c)formularzu oferty - rozumic si¢ przez to obowigzujacy formularz oferty przygotowany
przez Udzielajacego Zamowienie, stanowiacy Zalaeznik nr 1 do nin icjszego Regulaminu,
d)oSwiadczeniu o danych identyfikacyjnych oferenta - rozumie si¢ przez to obowigzujacy
formularz o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajagcego Zamdwienie, stanowigcy Zalgeznik nr 2
do niniejszego Regulaminu,

c)o$wiadczeniu o zobowigzaniu dostarczenia polisy OC - rozumie sie przez to obowiazujacy
formularz o$wiadczenia przygotowany przez Udzielajgcego Zamowienie, stanowigcy Zalgcznik nr 3
do niniejszego Regulaminu,

f)oswiadcezeniu o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - rozumie si¢ przez to obowigzujacy formularz o$wiadezenia przygotowany przez
Udzielajacego Zaméwienie, stanowigey Zalacznik nr 4 do niniejszego Regulaminu,

gumowie — rozumie si¢ przez to umowe zgodng ze wzorem opracowanym  przez
Udziclajacego Zamdwienie stanowigce Zalgeznik nr 5 do niniejszego Regulaminu,

h) Klauzula informacyjna z art. 13. RODO — rozumie si¢ przez to obowiazujgcy formularz
informacyjny opracowany przez Udzielajacego Zamowienie stanowiacy Zalgcznik nr 6

i) Oferencie - uprawnione do skladania ofert podmioty badz osoby, wymicnione w art. 26 ust. |
ustawy z dnia |5 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.

111. Opis przedmiotu zamoéwienia

Przedmiotem postgpowania konkursowego (zamowienia) jest wykonywanie $wiadezen zdrowotnych
w zakresie badan bronchoskopowych.

Dokladny opis przedmiotu zaméwienia zostat zawarly w: Zalgezniku nr 5- wz6r umowy 1los¢ badan
uzalezniona jest od ilosci pacjentow i ich dolegliwosci. Udzielajacy zaméwienia bedzie skiadat w
ciggu trwania umowy zaméwienia wg rzeczywistych potrzeb.

1V. Wymagany termin realizacji

01.01.2019r. - 31.12.2020 1.




V. Wymagania od oferentéw

Oferty moga sklada¢ podmioty badz osoby, wymienione w art. 26 ust. 1, ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej spemiajace wymagania:

oferenci winni dysponowaé kadra medyczng, wyposazeniem w aparature medyczng i sprzet
oraz materialami gwarantujgcymi $wiadczenia medyczne na najwyzszym mozliwym
do osiagnigcia poziomie, nie nizszym od obowiazujacych w danym czasie standardow:
Swiadczenia powinny by¢ wykonywane w lokalach oferenta spemniajacych wymogi sanitarne i
p/poz., w ktorych bedg zagwarantowane odpowiednie warunki rejestracji pacjentéw, czasu
oczeKiwania i $wiadczen medycznych;

oferenci podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnodci cywilnej za szkody
wyrzgdzone przy udzielaniu swiadczes.

VI Termin zwigzania oferta

Termin zwiazania ofertg — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert

VII. Zawartos§é oferty

Oferta musi zawieraé:

a)
b)
¢)
d)

¢)
f)
£)

wypelniony formularz ofertowy — zalacznik nr 1.

oswiadczenie o danych identyfikacyjnych oferenta — zalgeznik nr 2,

kopie aktualnej polisy OC lub odwiadczenie — zalgcznik nr 3,

oswiadczenie o zapoznaniu sie z warunkami konkursu, projektem umowy i przyjeciu ich bez
zastrzezen - zalacznik nr 4,

zaakceptowany - zalgeznik nr 5 — _ wzér umowy”,

zaakceptowana klauzula informacyjna z art. 13 RODO — zalacznik nr 6,

oswiadczenie oferenta o posiadaniu wiasciwych uprawnien, aparatury i sprzotu medycznego
oraz personelu niezbednych do realizacji zamOwienia, ktore powinno byé wykonywane
terminowo zgodnie z obowiazujaeymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

VIIIL Informacje dotyczace warunkoéw skladania ofert

el e

I

Kazdy oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

Oferent ponosi wszystkic koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Nie dopuszeza sig skladania oferty czgsciowej.

Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza byé datowane i parafowane wlasnorgeznic przez osobe

uprawniong / osoby uprawnione do reprezeniowania oferenta.
5. Zalgezniki do oferty stanowis jej integralna czesé.
6. Oferte nalezy zlozy¢ w zamkniete] kopercie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe otwarcie.

opis koperty:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swietochlowicach
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Chorzowska 38

41 —605 Swi&;wciﬂowice

ofcrta — konkurs ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie



IX Miejsce i termin skladania ofert:

1. Oferty nalezy skladaé w sekretariacie siedziby udzielajacego zamoéwienie do dnia
07.12.2018 r. do godziny 15.00
2. Oferty ztozone po terminie zostana zwrdcone bez rozpatrywania.

X Miejsce i termin rozstrzygniecia konkursu:

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach spblka z ograniczong odpowiedzialnosceig z sicdzibg
w Swigtochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskicj nr 38.

Termin rozstrzygnigcia konkursu: 12.12.2018 r.

X1 Miejsce i termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu:

- strona intemetowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w Swigtochlowicach sp. 7 0.0

(www.zoz.net.pl);
- tablica ogloszen udzielajgcego zamdwienia.

Termin ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu: 12.12.2018 1.

XII Krvteria oceny ofert:

1. Kryterium oceny ofert — cena 100%

2. Celem konkursu jest wybér najkorzystniejszej oferty zlozonej przez Oferenta, ktéry
zaproponuje najnizsza ceng oraz spehi wszystkie warunki w ymagane okreslone w pkt V.

3. Cena musi by¢ podana w polskich zlotych cyfrowo i stownie do drugiego miejsca po
przecinku.

XIII Skargi i protesty

Oferentowi przystuguja srodki odwolawcze i skarga zgodnie z art. 152, art. 153, art. 154 ust. | i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz 1510) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2018, poz.160).

X1V Dodatkowe informacje

1. Udzielajacy Zamowicnia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu skiadania ofert,

rozstrzy gnigcia oraz ogloszenia o rozstrzygnigeiu.

Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia ninigjszego postepowania
bez podania przyczyny.

2.
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Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOW'Y
W KONKURSIE NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Niniejsza oferta jest skladana w odpowiedzi na konkurs ofert na udzielenic $wiadezen zdrowotnych
ogloszony W dnie e 2018 roku przez ZLespol Opieki Zdrowotnej
W Swigtochlowicach spolka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Swigtochlowicach (kod: 41 —
605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym
Katowice — Wschéd, Wydzial VIII Gospodarezy Krajowego Rejestru Sadowego, nr KRS: 0000426290,
1. Podstawa prawna;
- Ustawa z dnia 15 kwictnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. 22018, poz. 160)
- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych t.j. (Dz. U. z 2018 r. poz. 15 10)
2. Data zlozenia oferty: ....oooveevrovovnn, 2018 roku.
3. Propenowana kwota naleznodci:

L.p. J Rodzaj badania Cena jednostkowa brutto w PLN
1. i Jedno badanie bronchoskopowe
T (slownide:...................... )
2 Badanie histopatologiczne T[T [ oks 0c) [ e L }
&) Badanic cytologiczne {SIOWRES, v it s wnrs sromrmimens )
4 Diagnostyka w kierunku pratkéw kwasoodpornych (pre}ﬁrat O (sfowniet....................... . )
hodowla) :
5 Szybka diagnostyka w kierunku pratkow kwasoodpornych | ... {(sfownier.................. )
¢ Oznaczenie lekowrazliwosci pratkow na 4 tuberkulostatyki | ... (stownietc e i oo, )

Dane oferenta

Nazwa i siedziba podmiotu / imig i nazwisko osoby legitymujacej si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych;




Oferta jest skladana na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w zakresie / zakresach:

EETTTTrrovrpns sseesnrnasnrane ararsas R T tsrssssnsernnn sasassssssrasane

R L L L L T T Ty TP aeeenes

Podpis i pieczegé oferenta

L L T L LT T T T T PR,




Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH OFERENTA

Oswiadczam. Ze jako oferent jestem wpisany do*:
[ Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ...
L] Nie dotyczy
Oswiadczam, Zze jako oferent jestem wpisany do*:
] podmiotem leczniczym, wpisanym do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnogé leczniczg
POATIENERE T cawvressmsrais
Nie dotyczy
Oswiadczam, Ze jako oferent jestem wpisany do™:
Ll Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnogci Gospodarczej

Nie dotyczy

podpis / piecze¢é oferenta

* wypetni¢ wlasciwe



Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze kopia aktualnej polisy / polis OC w zakresie wymaganym przez prawo
w zwigzku z przedmiotem konkursu zostanie dostarczona przeze mnie do 7 dni od daty podpisania
umowy.

podpis / pieczeé oferenta



Zalycznik nr 4

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze z petng starannoscig zapoznalam / em si¢ z warunkami konkursu, zdobytam / em
konieczne informacje do przygotowania oferty i nie wnosz¢ zadnych uw

ag oraz podpisze umowe
na warunkach okreslonych we wzorze umow ¥ stanowigcym zalacznik numer 5.

podpis / piecze¢ oferenta



Zalgeznik nr 5

- WZOR UMOWY-
UMOWA ..../ORG/P/....

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
Zawarta dnia ......ccvrevveernrerenanee.. roku w Swigtochtowicach, pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Swiqtochh)wicach spolka z ograniczong odpowiedzialno$cig

z siedzibg w Swi{;tochlowicach (kod: 41 — 605), przy ulicy Chorzowskiej nr 38, wpisanym do
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym Katowice — Wschod w Katowicach,
Wydzial VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, nr KRS: 0000426290, Nr NIP: 627-
16-69-770, REGON: 000311450

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzgdu: Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzadu: llone Tkocz — Furman

zwanego w dalszej czgSci umowy: Udzielajacym Zamowienia,
a

R L L L PP PP P P oo-dll---lA&.nloun------ooonnuu—vl---c'onlaacﬂcuu-----lA'quiooti.l-'vllt!l.--lt.-no|-..ton.utcud-nlloqool%ol----lolnu

ZSIRdZIDY W oo kod (= ), PYZY MHCY..ccivniisinmsinissnsasssssnsnssennsssensnsorsssasssssssnessssssonsssssnee
wpisanym do S esnsssses s PEOWAAZONY I PILCZ o..eveseerreveennnnn,
POd BUMNCTEINS osssiciose s sasniiinissinmmrsmrmnemtans

reprezentowanym przez:

e i P PP T PSR

zwanego w dalszej cz¢sci umowy: Przyjmujacym Zaméwienie.

§1
1. Przedmiotem umowy jest udziclanie $§wiadezen zdrowotnych w  zakresie badan
bronchoskopowyeh.
§2

Przyjmujgcy zaméwienie oSwiadeza, 7e posiada wilasciwe uprawnienia, specjalistyczny sprzet oraz
wykwalifikowany personel niezbedny do realizacji $wiadczehn okreslonych w §1 oraz. ze badania
bronchoskopii wykonywane bedg zgodnie z obowigzujacymi normami i zasadami sztuki lekarskiej.

L. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, 7e posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujgce swoim zakresem $wiadczenia wykonywane na podstawie niniejszej umowy, ktére
zobowigzuje si¢ udokumentowaé w terminic 7 dni od daty podpisania umowy pod rygorem
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

2. Przyimujacy Zamowienie zobowiazuje sig do cigglego utrzymywania  ubezpicczenia
odpowiedzialnodei cywilnej przez caly okres trwania ninigjszej umowy. W przypadku, gdy
Przyjmujacy Zamowienie nie wywigze sie 7 obowiazku cigglego utrzymywania ubezpicczenia
odpowiedzialnodci cywilnej przez caly okres trwania umowy nastgpi jej rozwigzanie bez
wypowicdzenia.

3. Przyjmujacy Zamowienia zobowigzuje sig do wykonywania przedmiotu zamowienia nakladem
whasnym, bez udzialu 0s6b / firm posredniczacych.

4. Przyjmujgcy Zamdwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli wladciwego oddzialu

Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie wynikajacym z umowy na zasadach okreslonych w

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych,

Przyjmujacy  Zamoéwienie gwarantuje  prowadzenie dokumentacji  medycznej  oraz

sprawozdawezosci statystycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,

L



6. Przyjmujacy Zaméwienie ma obowigzek wspicra¢ i wspomagaé Udziclajgcego Zamébwienic w

przypadku wniesicenia skargi lub wystapienia z powddztwem wobec Udzielajacego Zamowienie
jezeli z okolicznosci sprawy wynika lub mozna domniemywaé, ze powigzana jest ona z
przedmiotem niniejszej umowy. Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za
prawidtowos¢ wykonanych badaf i ich nastepstwa.

§3
Przyjmujacy Zaméwienic oswiadeza, ze $wiadezenia bedace przedmiotem umowy beda udziclane
przez fachowy personel medyczny w liczbie nie mniejszej niz........ 0s6b.

§4

Strony ustalajg nastepujace zasady udziclania $wiadczen zdrowotnych:

[

12

2

1. Podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w §1 jest indywidulane skierowanie
wystawione przez lekarzy zatrudnionych w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienie bez wzgledu
na forme zatrudnicnia.

2. Skierowanie powinno zawieraé dane zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

3. Swiadczenia. o ktorych mowa w §1 Przyjmujacy Zaméwienie wykonywal bedzie w swoim

zakladzie znajdujacym siew ... przy ul. ....................., wterminie
wezesniej uzgodnionym w rejestracji zaklady Przyjmujacego Zamowienie (telefonicznie lub
osobiseic).

4. Przyjmujacy Zamowienie nie moze powierzy¢ wykonania $wiadezen okreslonych w §1
niniejszej umowy osobom trzecim bez zgody Udzielajacego Zamowienie wymaganej na
pismie pod rygorem niewaznoéci.

5. Wynik badania bedzie przekazany natychmiast po przeprowadzeniu badania faxem na numer
podany przez Udzielajgcego Zaméwienia oraz dodatkowo niezwlocznie drogg pocztowg. Dia
badan ,.cito” wynik bedzie odbierany w siedzibie Przyjmujgeego Zaméwienie bezposrednio
po badaniu.

§5

Cennik $wiadezen zdrowotnych, o kiérych mowa w §1 stanowi zalgeznik nr 1 do niniejsze]

umowy bedacy jej integralna czescia.

Ceny zawarte w zatgczniku numer 1 do ninicjszej umowy sa cenami brutto i stanowig podstawe do

obliczenia zaplaty za przedmiot umowy.,

§6

Okresem rozliczeniowym bedzie okres jednego miesiaca.

Zaplata za wykonane $wiadezenia bedzie nastgpowala w formie polecenia przelewu, na podstawie

wystawionej faktury VAT, w terminie 30 dni od daty doreczenia faktury.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie  do prowadzenia imiennej listy pacjentow

Udzielajacego Zamowienia i zalyczania jej do kazdej faktury, zgodnie z zalgeznikiem nr 2

do niniejszej umowy.

Za datg¢ platnosci uwaza si¢ dzien wplywu $rodkéw na rachunek bankowy Przyjmujgcego

Zamowienic,

Przyjmujacy zamdwienic nie moze dokonaé cesji wierzytelnodei wynikajacych z ninigjszej

umowy ani ustanawia¢ na nich zastawow Iub zawicraé co do tych wierzytelnodei umow

gwarancyjnych w trybie Kodeksy Cywilnego, w tym w szezegdlnosei umoéw porgczenia., bez
uprzedniej zgody Udzielajacego zamowicnia wyrazongj na pismie pod rvgorem niewaznosei.

§7
Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem Jednomiesigeznego terminu
wypowiedzenia,
Wypowiedzenie / rozwiazanic powinno by¢ dokonane na pismie i przeslane drugicj stronie listem
poleconym za dowodem doreczenia lub bezposrednio za pisemnym potwierdzeniem odbioru.
Umowa moze zostaé rozwiazana bez wypowiedzenia w szczegdlnodei w przypadku razgcego
naruszenia istotnych postanowien umowy przez Przyjmujacego Zamdwienie.



§8

L. Strony ninigjszej umowy s zobowiazane do zachowania nalezytej starannosci w wykonywaniu
postanowien niniejszej umowy, w tym réwniez do zabezpieczenia i ochrony danych osobowych
zgodnie z ustawg o ochronic danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. (t.j. Dz.U.2018 poz.1000)
oraz z innymi obowigzujacymi w tym zakresie przepisami. Przyjmujacy zamowicnie zapewnia
ochrong danych osobowych, do ktorych begdzie miat dostep w zwiazku 2z wykonaniem niniejsze;
umowy w sposob spdjny z zasadami ()bm\'iaztﬁqcymi u udzielajacego zamdwienie oraz ponosi
petng odpowiedzialnosé za szkody spowodowane naruszeniem powyzszego obowigzku i
zobowigzuje si¢ je przetwarzaé wylgeznie na potrzeby niniejszej umowy. Zalacznikiem nr 3 do
UmMOWY jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Przyjmujgcego Zamowienie, Udzielajacy Zaméwienia ma prawo zadac i obcigzy¢ Przyjmujacego
Zamowienie kara umowng w wysokosdei 2.000 z za kazdy przypadek, a w szezegdlnoscei za:

1) nieprawidlowe prowadzenie dokumentacji medycznej,
2) naruszenie obowigzku okreslonego w § 8 ust ]

3. Udzielajacy zaméwienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego,
przenoszacego wysokosé zastrzezonej kary umownej w szczegbdlnosei w przypadku gdy wartosé
szkody przekracza warto$é kar umownych lub jest z innego tytutu.

§9

Umowa zostala zawarta na okres od .................. rokudo ................ roku.

§10
1. Zmiana postanowien ninicjszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci ancksu pod rygorem
niewaznosci.
2. Strony dopuszezajg mozliwos¢ przediuzenia okresu obowigzywania umowy, jednak nie diuzej niz
o 4 miesigce. :

§11

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie maja przepisy
kodeksu cywilnego.

§12

Spory moggce wynikaé na tle realizacii umowy rozpoznawane beda przez sqd powszechny. wlasciw ¥y
dla siedziby Udzielajacego Zamowienia,

§13

Umowa zostata sporzadzona w dwoch Jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron

Przyjmujacy Zamoéwienie Udzielajacy Zaméwienia.




Zakaeznik nr 1 do umowy

L.p. l Rodzaj badania

Cena jednostkowa brutto w PLN

1. | Jedno badanic broachoskopowe
................................... (stownie:.........oL )
2. Badanie histopatologiczne [ T (slownie:.......................... )
3 Badanic cytologiczne T (slownier.............L )
4 | Diagnostyka w kierunku pratkow kwasoodpornych (preparat i | ... T e o )
hodowla)

5 Szybka diagnostyka w kierunku pratkéw kwasoodpornych | ... T (stownie:.............o )
6 Oznaczenie lekowrazliwosci pratkéw na 4 tuberkulostatyki | ... (sfownie:...................... )

* w zaleznosci od wskazaf medycznych do ceny badania bronchoskopowego dolicza si¢ wykonanie

badania odpowicdnio z pozycji 2,3,4,5,6




Zalacznik nr 2 do umowy nr ..../ORG/P/. ...

Lp. | Imie i
nazwisko
pacjenta

PESEL pacjenta

Rodzaj
wykonanych
swiadezen
zdrowotnych

Imig i
nazwisko
lekarza
kierujacego

T

Nazwa
komdérki
kicrujacej

Cena
jednostkowa
(brutto)
wykonancgo
swiadczenia

Razem:




Zalgcznik nr 3 do umowy nr....... E—
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
Numer umowy ............PD/2018
Zawarta w dniu ....oovvevvnvinnnnn o w Swigtochlowicach pomiedzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Sx\'iqtochlewicach Spolka z ograniczony
odpowiedzialno$eia, ul. Chorzowska 38, 41-605 Swietochlowice. wpisang do Rejesiru
Przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy
Katowice-Wschdd w Katowicach VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: 0000426290, NIP: 6271669770. REGON: 000311450 zwanym w dalszej
czgdei niniejszej umowy Podmiotem Leczniczym reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzgdu - Dariusza Sklodowskiego

Wiceprezesa Zarzgdu - Ilon¢ Tkoez - Furman

a

0 nast¢pujacej tresei:
§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
L. Podmiot Leczniczy powierza Podmiotowi Przetwarzajacemu, w trybie art, 28 ogblnego
rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 . (zwanego w dalszej czedci
~Rozporzadzeniem") dane osobowe do przetwarzania. na zasadach i w celu okreslonym w
niniejszej Umowie.

2. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarzad powierzone mu dane osobowe
zgodnie z niniejszg umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktore chronia prawa osGh. ktorych dane dotycza.

3. Podmiot Przetwarzajacy oswiadcza. i stosuje $rodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia,
§2

Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot Przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie umowy dane:
a) dane osobowe Pacjentéw na rzecz ktorych wykonywane sg badania diagnostyczne na
podstawie Umowy, w zakresie takich danych, jak: nazwisko i imie (imiona). data urodzenia,
oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania/ oddziat szpitalny, numer PESEL, numer ksiegi
gtéwnej szpitala podawany przy braku innych danych pacjenta rozpoznanie ustalone przez
osob¢ kierujaca, inne informacje lub dane w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
badania,
b) dane osobowe Personelu Podmiotu Leezniczego. upowaznionego do wykonania zadan
zwigzanych z realizacjg umowy, tj: dane osobowe lekarzy lub innych oséb uprawnionych po
stronie Podmiotu Leczniczego na podstawie Umowy do zlecania badania (imie i nazwisko
lekarza kierujacego, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje numer prawa wykonywania



zawodu), lekarzy i innych osob uprawnionych przez Podmiot Leczniczy do dostepu do
wynikow badan (imig i nazwisko, tytul zawodowy numer prawa wykonywania zawodu.

2. Zakres danych osobowych wymienionych powyzej jest maksymalnym katalogiem

danych, ktére mogg by¢ przetwarzane w zwigzku z realizacja Umowy. W rzeczywistosci dane
mogg by¢ przekazywane w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowien Umowy.
Zakres danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowigzujgcych przepisow
prawa,

3. Powierzone przez Podmiot Leczniczy dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot
Przetwarzajacy wylgcznie w celu i zakresie wynikajgeym z realizacji umowy z dnia
..................................... BIR oo o s A S mmasommmasomnamcassnss: B Tamych

4. Wykaz 0séb upowaznionych przez Podmiot Leczniczy do odbioru wynikéow zleconych
badan zostanie przekazany na kazdorazowe zyczenie Podmiotu Przetwarzajacego w ciggu 14
dni od otrzymania pisemnego wniosku.
§3
Obowiazki Podmiotu Przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanic odpowiednich srodkow technicznych i
organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenistwa odpowiadajgcy ryzyku
zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych, o ktorych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ dotozyé nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowiazuje si¢ do nadania upowaznief do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktore bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji
niniejszej umowy.

4. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ zapewni¢ zachowanic w tajemnicy, (o ktorej
mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére
upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno
w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgeym, jak i po jego ustaniu.

5. Podmiot przetwarzajacy po zakoriczeniu $wiadezenia uslug zwigzanych z przetwarzaniem
usuwa lub zwraca Podmiotowi Leczniczemu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
isiniejgce kopie. chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja
przechowywanie danych osobowych.

6. W miare mozliwoéci Podmiot przetwarzajagcy pomaga Podmiotowi Leczniczemu w
niezbednym zakresie wywiazywaé sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktorej
dane dotyczg oraz wywiazywania sie z obowigzkow okreslonych w art, 32-36
Rozporzadzenia.

7. Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez
zbednej zwloki zglasza je Podmiotowi leczniczemu w ciagu 24 godzin



§4
Prawo kontroli
1. Podmiot Leczniczy jako administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h)
Rozporzadzenia ma prawo kontroli. czy Srodki zastosowane przez Podmiot Przetwarzajgcy
przy przetwarzaniu 1 zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych  spetniajg
postanowienia umowy,

2. Podmiot Leczniczy realizowaé bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
Przetwarzajgcego i z minimum 7 - dniowym jego uprzedzenien.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas
kontroli w terminie wskazanym przez Podmiot Leczniczy nie dtuzszym niz 7 dni.

4. Podmiot przetwarzajacy udostepnia Podmiotowi leczniczemu wszelkie informacje
niezbgdne do wykazania spetnienia obowiazkow okreslonych w art. 28 Rozporzgdzenia.
§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
1. Podmiot Przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowa do
dalszego przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu
uprzedniej pisemnej zgody Podmiotu Leczniczego.

2. Przekazanie powierzonych danych do pafstwa trzeciego moze nastapic Jedynie na pisemne
polecenie Podmiotu leczniczego chyba, ze obowigzek taki naklada na Podmiot
Przetwarzajacy prawo Unii ub prawo panstwa czlonkowskiego. ktéremu podlega Podmiot
przetwarzajgey. W takim  przypadku przed rozpoczgciem przetwarzania  Podmiot
Przetwarzajacy informuje Podmiot Leczniczy o tym obowiazku prawnym, o ile prawo to nie
zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

3. Podwykonawea. o ktérym mowa w §3 ust. 2 Umowy winien spefniaé te same gwarancje i
obowiazki jakie zostaly natozone na Podmiot Przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.

4. Podmiot przetwarzajacy ponosi pelng odpowiedzialnoéé wobec Podmiotu Leczniczego
za nic wywigzanic sie ze spoczywajgcych na podwykonawcey obowiazkéwy ochrony danych.
§6
Odpowiedzialno$é Podmiotu Przetwarzajacego
1. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig umowy, a w szcezegolnoscei za udostepnicnie powierzonych
do przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Podmiotu
Leczniczego o jakimkolwick postepowaniu, w szezegdlnosei administracyjnym lub sadowym,
dotyczagcym przetwarzania przez Podmiot Przetwarzajacy danych osobow ych okreslonych w
umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczgcym przetwarzania
tych danych, skierowanych do Podmiotu Przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych,
o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w
Podmiocie Przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szezegolnosei prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy
ustep dotyczy wytgcznie danych osobowych powicrzonych przez Podmiot Leczniczy.



§7
Czas obowigzywania umowy
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony w umowie wskazanej w § 2 ust. 3
niniejszej umowy.
§8

Rozwigzanie umowy
L. Podmiot Leczniczy moze rozwigzaé niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym
gdy Podmiot przetwarzajacy:
a) pomimo zobowiazania go do usuni¢cia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nic
usunie ich w wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w spos6b niezgodny z umows;
¢) powierzyl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody
Podmiotu Leczniczego;

§9

Zasady zachowania poufnogci
1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢c do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
danych. materialow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Podmiotu
Leczniczego i od wspdlpracujacych z nim 0sob oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny
sposcb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (..dane
poufne").

2. Podmiot przetwarzajacy oswiadeza, ze w zwiazku ze zobowigzaniem do zachowania w
tajemnicy danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez
pisemnej zgody Podmiotu Leczniczego w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba 7e
koniecznos¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa
lub Umowy.
§10

Postanowienia koncowe
1. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach dia kazdej ze
stron.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg miaty przepisy Kodeksu cywilnego
oraz Rozporzadzenia.

3. Sgdem wlasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie
sad whasciwy dla Podmiotu Leczniczego.

Podmiot Leczniczy Podmiot Przetwarzajacy



Zalacznik nr 6

Klauzula informacyina z art.13 RODO

Zgodnie z art. |3 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawic swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,RODO”, informujemy, ze:

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Opieki Zdrowolnej w
éwir;tochh}wicach $p. 2 0.0., ul. Chorzowska 38, 41-605 Swiqtocfﬂowice., tel.: 32 621 95 353,
adres e-mail: sekretariat@zoz.net.pl;

2. Administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moze si¢ Pani/Pan
skontaktowaé w sprawach zwigzanych z ochrona danych osobowych w nastepujacy sposob:

- pod adresem poczty clektroniczne: m.czyzycka@zoz.net.pl

- pisemnie na adres siedziby Administratora

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z konkursem ofert na udzielanie $wiadezen zdrowotnych w zakresie badan
bronchoskopowych ogloszonym w dniu 28.11.2018 1.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja z konkursu zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
lecznicze;j.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane. zgodnie z obowigzujacym w tym zakresie
przepisami przez okres trwania konkursu i w przypadku dojscia do podpisania umowy przez caly czas
rwania umowy, a takze w celach archiwalnych zgodnie z przyjetymi zasadami archiwizowania
dokumentéw,

6. Obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgeych
jest wymogiem ustawowym zwigzanym z udzialem w konkursie;

7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
Zaulomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO:;

8. posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
b)na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

¢) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwairzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust, 2 RODO:
d)prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgeveh narusza przepisy
RODO;

9. Nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o kiérym mowa w art. 20 RODO:

¢) na podstawie ari. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art, 6 ust. 1 lit. C.
RODO.

AKceptuje

Pieczec i podpis



