Zatacznik nr 1 do umowy ............... zdnia ............ r.

Formularz Oferty

E-mail* na ktéry Zamawiajgcy ma przestac korespondencje......ccueucuierieeeeiieeeiieeseiee e esere e
NI KSIEEI r€JESTIOWE] c.eevieiiieiiciiiiee ettt potwierdzajgcy wpis do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg

w odpowiedzi na ogtoszenie o konkursie ofert na Udzielanie swiadczern zdrowotnych w pracowni

rezonansu magnetycznego w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyriskiego SPZOZ w Lublinie

— powtdrka oferujemy:

OPISYWANIE BADAN REZONANSU MAGNETYCZNEGO

1. Kryterium Cena

w cenie brutto za opis 1 badania z zakresu CUN...........cccceeveererrerenenene zt w tym zw. stawka podatku VAT
(Stownie cena jednostkowa brutto: ...........cceeveveveeeeinerecereeisesiinas )

w cenie brutto za opis 1 badania z pozostatego zakresu ..........cceeveeevveeennnn. zt w tym zw. stawka podatku VAT
(Stownie cena jednostkowa brutto: ...........ccceeveveveeeeinerecereeisesiinas )

w cenie brutto za opis 1 badania dwdch okolic z zakresu CUN...........cccceevvreeeverrrrnnne zt w tym zw. stawka podatku
VAT

(Stownie cena jednostkowa brutto: ...........ccceeveveveeeeirereceresiseseeines )

w cenie brutto za opis 1 badania trzech okolic z zakresu CUN...........cccceeeverercernnnnne. zt w tym zw. stawka podatku VAT
(Stownie cena jednostkowa brutto: ..........ccccceeeecececreveceneceeen )

w cenie brutto za opis 1 badania dwdch okolic z pozostatego zakresu..........cceeveeceererenneee. zt w tym zw. stawka
podatku VAT

(Stownie cena jednostkowa brutto: ...........cccceeeeceeeceeceeeeereee )

050Dba realiZUJGCA USTUEE ..ottt sttt e e e e see steste s aesaserte s e ntensennean

(imie i nazwisko)
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2.Kryterium jakos$¢ swiadczen:

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe

O Deklaruje doswiadczenie w pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T (min. 10 lat
doswiadczenia zawodowego w pracowni rezonansu magnetycznego i min. 4 lata pracy na aparacie

SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T)

O Deklaruje doswiadczenie w pracy na aparacie SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T (min. 5 lat

doswiadczenia zawodowego w pracowni rezonansu magnetycznego i min. 2 lata pracy na aparacie

SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T)

3. Kryterium kompleksowos¢ swiadczen

Oswiadczam, ze nie bede korzystat z pomocy podwykonawcéw w czasie wykonywania umowy na
swiadczenie zdrowotne

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

o TAK

o NIE

4.Kryterium dostepnos¢ swiadczen

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

O Deklaruje realizacje ustugi od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 19.00 w sposdb
zabezpieczajgcy niezaktécong prace pracowni, wedtug harmonogramu, zgodnie z potrzebami Udzielajgcego
zamowienie - oraz dodatkowo na wezwanie Udzielajgcego zamdwienie

O Deklaruje realizacje ustugi od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 19.00 w sposéb
zabezpieczajgcy niezaktécong prace pracowni, wedtug harmonogramu, zgodnie z potrzebami Udzielajgcego
zamoéwienie

77 7

5. Kryterium ciggto$é Swiadczen

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

o  Deklaruje posiadanie doswiadczenia w realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamowienia u

Udzielajgcego zamodwienie powyzej 3 lat
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o  Deklaruje posiadanie doswiadczenia w realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamowienia u

Udzielajgcego zamodwienie przez okres do 3 lat

6.Termin wykonania- ustugi beda swiadczone przez okres 2 lat od dnia podpisania umowy.

7. Minimalna liczba osdb udzielajacych swiadczen zdrowotnych..................

8. Osobg / osobami do kontaktéow z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy

jest / sa:

9. Oswiadczamy, ze:

1. posiadam / my ubezpieczenie OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci.:

NI POliSY..ceveeeiecevierereeins W etietrettereeestesaeeteereensessessessaessenen
z minimalng SUM3a gWarancyjng WYNOSZGCT ..cccceeeeecrreeeeiirrreeeesirreeeesisereeessasseneeesssees zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia oraz ............... zt dla wszystkich zdarzen i zobowigzujemy sie kontynuowac

ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnosci przez caty okres trwania umowy;

2. oferuje /my maksymalng proponowang liczbe udzielanych swiadczen zdrowotnych miesiecznie :
.......................... opiséw badan rezonansu magnetycznego (podac liczbe swiadczen zdrowotnych)

3. W przypadku koniecznosci wyboru wiecej niz jednej oferty w poszczegdlnych zadaniach, ze wzgledu na

koniecznos$¢ zabezpieczenia ciggtosci Swiadczonych ustug zdrowotnych zobowigzujemy sie do sporzadzania

wspolnie z Przyjmujgcym zamodwienie i pozostatymi wykonawcami harmonogramu $wiadczenia ustug w
poszczegdlnych miesigcach, harmonogram musi by¢ pozytywnie zaakceptowany przez Kierownika Zaktadu
Diagnostyki Obrazowej;

4. uwazam/y sie za zwigzanym niniejszg ofertg przez 30 dni od daty ustalonej jako termin sktadania ofert;

5. akceptuje/my w catosci warunki okreslone w Materiatach informacyjnych, zapoznatam/em sie z
postanowieniami umowy i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnie
z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w Zatgczniku nr 2;

6. posiadam uprawnienia do udzielania Swiadczenn zdrowotnych, niezbedng wiedze i doswiadczenie,

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do udzielenia swiadczen
zdrowotnych, znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajgcej udzielenie $wiadczen
zdrowotnych;

7. Minimalna liczba osdb udzielajgcych swiadczenia.........................

8. oferte niniejszg sktadam na ........................ kolejno ponumerowanych stronach;

9. wraz z ofertg sktadam nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
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(czytelny podpis Przyjmujgcego zamdwienie,

lub parafka wraz z imienng pieczatka)
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Zatacznik nr 2
UM O W A NrSZNSPZOZ. N-DOP.022..........ccceenunes

na Udzielanie swiadczen zdrowotnych w pracowni rezonansu magnetycznego

zawarta w dniu ............... roku w wyniku konkursu pomiedzy:

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa Kaczyriskiego Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Abramowickiej 2 w Lublinie, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sagdowego w Sadzie Rejonowym Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziale
Gospodarczym KRS pod nr 0000004020 zwanym w dalszej tre$ci umowy “Zamawiajgcym”
reprezentowanym przez:

Dyrektora Wojciecha tucka

zwanego w dalszej tresci umowy “Przyjmujgcym zamowienie”

Zamawiajgcy oswiadcza, ze jest ptatnikiem podatku VAT i jest uprawniony do otrzymywania faktur VAT, NIP:
946-21-60-056, REGON: 431019046
Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze jest ptatnikiem podatku VAT i jest uprawniony do wystawiania faktur

VAT, NIP: e , REGON: .o,

§1

1. Zamawiajacy zleca a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie wykonywac¢ swiadczenia zdrowotne na
rzecz pacjentdow wymienione w zatgczniku nr 1 stanowigcym integralng czes¢ do niniejszej umowy na
warunkach i w terminach okreslonych w niniejszej umowie, w zatgczniku nr 1 oraz zgodnie
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, $wiadczone bedy pacjentom na podstawie
skierowania/zlecenia. Ustugi bedg $wiadczone w pracowni w siedzibie Zamawiajgcego (20-442 Lublin,
ul. Abramowicka 2) i na sprzecie medycznym bedacym w jego posiadaniu (aparat SIEMENS
MAGNETOM ESSENZA 1,5 T).

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb czytelny,
zgodnie z przepisami prawa obowigzujgcymi w tym zakresie oraz na zasadach ustalonych
w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

§2
1. Strony umowy do 25 dnia kazdego miesigca uzgadniajg harmonogram udzielania s$wiadczen

zdrowotnych, na miesigc nastepny, podlegajacy zatwierdzeniu przez Kierownika Zakfadu

5

Materialy informacyjne: KONKURS OFERT Udzielanie swiadczen zdrowotnych w pracowni rezonansu magnetycznego w Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie SZNSPZOZ.N-DOP.263.8.2026.ES



Diagnostyki Obrazowej.

2. Zamawiajgcy oswiadcza, ze pracownie diagnostyczne, w ktérych bedg wykonywane Swiadczenia
zdrowotne, spetniajg warunki okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

3. Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dotyczacej spetnienia wymagan w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

4. Przyjmujacy zamoOwienie gwarantuje, ze Swiadczenia stanowigce przedmiot niniejszej umowy bedg
wykonywane przez osoby wykonujgce zawody medyczne, posiadajace odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia oraz spetniajgce wymagania okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

5. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie poddac¢ kontroli Zamawiajgcego, przy czym kontrola ta moze
by¢ przeprowadzona w kazdym czasie.

6. Minimalna liczba oséb wykonujgcych poszczegdlne swiadczenia medyczne- zgodnie z zatgcznikiem nr 1.

§3

1. Przyjmujgcy zamoOwienie zobowigzuje sie zachowac¢ w Scistej tajemnicy wszelkie dane wynikajgce
z dokumentacji medycznej pacjentéw lub pracownikéw Szpitala, a takze inne informacje uzyskane
w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykorzystywac informacje, okreslone w ust. 1 jedynie
w celach zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy oraz w sposdb okreslony w przepisach
odrebnych, w szczegdlnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw
pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz.581) i w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U.z 2019 r. poz. 1781 z pdzn. zm.).

3. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest podjg¢ wszelkie niezbedne kroki dla zapewnienia, ze zadna z
0s6b otrzymujgcych informacje wskazane w ust. 1 nie ujawni tych informacji, ani ich Zrédta, zaréwno w
catosci, jak i w czesci osobom trzecim.

4. Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do prowadzenia wymaganej przepisami prawa
sprawozdawczosci statystyczne;j.

5. Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek przekazywania Zamawiajacemu informacji o realizacji niniejszej
umowy na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

6. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do skfadania comiesiecznych sprawozdan z ilosci
wykonanych opiséw / badan wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

7. Sprawozdania o ktérych mowa w ust. 6 sktadane sg po zakonczeniu miesigca kalendarzowego oraz po
zatwierdzeniu, w terminie do 15 dnia roboczego kazdego miesigca, za miesigc poprzedni
Sprawozdania, po weryfikacji ilosci wykonanych badan przez pracownika dziatu informatyki, zatwierdza
Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j.

84
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1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy
ponoszg solidarnie Przyjmujacy zamdwienie i Zamawiajacy.

2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za prawidtowos¢ wykonanych swiadczen zdrowotnych
wykonanych przez osoby wskazane przez Przyjmujgcego zamdwienie do swiadczenia ustug medycznych
stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

3. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w

zakresie Swiadczonych ustug przez caty okres obowigzywania umowy.

§5
1. Strony ustalajg, iz naleznos¢ z tytutu wykonywania przedmiotu umowy Przyjmujgcemu zamowienie

przystuguje wynagrodzenie stanowigce sume:

a) iloczynu liczby faktycznie wykonanych opiséw badan w miesigcu rozliczeniowym oraz ......................
brutto za opis 1 badania z zakresu CUN;

b) iloczynu liczby faktycznie wykonanych opiséw badan w miesigcu rozliczeniowym oraz ......................
brutto za opis 1 badania z pozostatego zakresu ;

c) iloczynu liczby faktycznie wykonanych opiséw badan w miesigcu rozliczeniowym oraz
...................... brutto za opis 1 badania dwdch okolic z zakresu CUN,;

d) iloczynu liczby faktycznie wykonanych opiséw badan w miesigcu rozliczeniowym oraz
...................... brutto za opis 1 badania trzech okolic z zakresu CUN ;

e) iloczynu liczby faktycznie wykonanych opiséw badan w miesigcu rozliczeniowym oraz ...

brutto za opis 1 badania dwdch okolic z pozostatego zakresu.

2. Strony ustalajg, ze szacunkowa liczba opisdw badan objetych realizacjag Umowy wynosi 6 000. Liczba ta
ma charakter szacunkowy i stuzy okredleniu przewidywanego zakresu realizacji Umowy.
Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamdwienie przystuguje wytgcznie za opisy badan faktycznie wykonane,

wedtug stawek jednostkowych okreslonych w ust. 1.

3. Wykonanie przez Przyjmujgcego zamodwienie liczby opisow badan nizszej niz szacunkowa liczba,
o ktérej mowa w ust. 2, jak réwniez zmiana struktury rodzajow wykonywanych opiséw badan
w stosunku do przyjetych zatozen szacunkowych, nie stanowi podstawy do dochodzenia przez

Przyjmujgcego zamdwienie roszczen o zaptate za niewykonane opisy badan.

4. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 3, stanowi maksymalng warto$¢ zobowigzania Zamawiajgcego
i moze zosta¢ wykorzystane w catosci lub w czesci, w zaleznosci od liczby i rodzaju faktycznie

wykonanych opiséw badan w okresie obowigzywania Umowy.

5. Rozliczenie naleznosci, o ktdorych mowa w ust. 1 bedzie nastepowac¢ w okresach miesiecznych, na

7
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10.

11.

12.

13.

14.

podstawie faktury wystawianej przez Przyjmujgcego zamodwienie w oparciu o ilo$¢ faktycznie
wykonanych ustug i ceny jednostkowe zawarte w ofercie oraz sprawozdanie stanowigce zatacznik nr 2
do umowy.

Zaptata za wykonane ustugi nastgpi przelewem na konto okreslone w fakturze VAT/rachunku, w
terminie 60 dni od daty prawidtowego doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury
VAT/rachunku wraz z zatwierdzonym sprawozdaniem stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy,
stanowigcym jej integralng czesé.

Datg zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

Wierzytelnosci wynikajgce z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez pisemne;j
zgody Zamawiajgcego oraz podmiotu tworzgcego Zamawiajgcego.

W przypadku, gdy w tresci umowy jest mowa o wynagrodzeniu nalezy przez to rozumied
wynagrodzenie w wysokosci brutto.

Ptatnos¢ nastgpi na podstawie prawidtowo wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie faktury na
rachunek bankowy w niej wskazany, widniejgcy w elektronicznym wykazie podatnikdw VAT (na tzw.
,biatej liscie podatnikow VAT”) dostepnym w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Finansow —
Krajowej Administracji Skarbowe;.

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich
fakturach, ktére beda wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem dla ktérego zgodnie z art. 62a — 62f
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo Bankowe (t.j. Dz. U. 2022, poz. 2324) prowadzony jest
rachunek VAT.

Przyjmujgcy zamdwienie oSwiadcza, ze wyraza zgode na dokonywanie przez Zamawiajgcego ptatnosci
z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci.

W przypadku wskazania przez Przyjmujgcego zamowienie na fakturze rachunku bankowego
nieujawnionego w wykazie podatnikéw VAT, Zamawiajacy uprawniony bedzie do dokonania zapfaty na
rachunek bankowy Przyjmujacego zamdwienie wskazany w wykazie podatnikéw VAT, a w razie braku
rachunku Przyjmujacego zamdwienie ujawnionego w wykazie, do wstrzymania sie z zaptatg do czasu
wskazania przez Przyjmujacego zamdwienie dla potrzeb ptatnosci, rachunku bankowego ujawnionego
w wykazie podatnikow VAT.

Przyjmujgcy zamodwienie odpowiada wobec Zamawiajgcego za wszelkie szkody wynikajgce ze
wskazania jako witasciwego do dokonania zaptaty rachunku bankowego, ktéry nie widnieje
w elektronicznym wykazie podatnikdéw VAT (na tzw. ,biatej liScie podatnikow VAT”) dostepnym
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Finanséw — Krajowej Administracji Skarbowej oraz
z tytutu naruszenia innych przepisdw prawa podatkowego przez Przyjmujgcego zamowienie lub
podmioty, z pomocg ktérych zobowigzanie wykonuje lub ktérym wykonanie zobowigzania powierza,

bez prawa do powotywania sie na przyczynienie sie Zamawiajgcego do powstania szkody.

Materialy informacyjne: KONKURS OFERT Udzielanie swiadczen zdrowotnych w pracowni rezonansu magnetycznego w Szpitalu

Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie SZNSPZOZ.N-DOP.263.8.2026.ES



15.

16.

2.

3.

Ustepy 7, 8, 9, 10 i 11 nie majg zastosowania, jezeli zaptata jest dokonywana na rzecz Przyjmujgcego
zamoéwienie, ktéry nie jest podatnikiem VAT.Przyjmujgcy zamodwienie wystawia i udostepnia faktury
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, w szczegdlnosci za posrednictwem Krajowego Systemu e-Faktur,
jezeli obowigzek taki wynika z prawa. Fakture wystawiang poza KSeF Przyjmujacy zamdwienie doreczy

na adres e-mail: sekretariat@snzoz.lublin.pl. Za dzied otrzymania faktury uznaje sie dzien jej

udostepnienia Zamawiajgcemu w KSeF, a w przypadku faktury wystawionej poza KSeF — dzien jej
wptywu na wskazany adres e-mail. W razie awarii KSeF Przyjmujgcy zamdwienie postepuje zgodnie z
obowigzujacymi przepisami i niezwtocznie informuje Zamawiajgcego o sposobie udostepnienia faktury.
Zamawiajgcy jest uprawniony do potrgcania z wynagrodzenia Przyjmujgcego zamowienie wymagalnych
kar umownych oraz innych wymagalnych naleznosci wynikajgcych z niewykonania lub nienalezytego

wykonania Umowy, po uprzednim wezwaniu do zaptaty pod rygorem potracenia.

§6

Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia ........... roku do dnia ............ z zastrzezeniem ust. 2.

taczna liczba opiséw badan objetych przedmiotem niniejszej umowy, wykonywanych przez
Przyjmujgcego zamodwienie w okresie jej obowigzywania, nie moze przekroczy¢ 6 000 opisow.
Wynagrodzenie Przyjmujgcego zamodwienie za wykonane opisy bedzie ustalane wedtug stawek

jednostkowych okreslonych w § 5 ust. 1, wtasciwych dla rodzaju i zakresu opisanego badania.

Umowa wygasa z dniem, w ktérym uptywa okres jej obowigzywania okreslony w ust. 1, niezaleznie od
liczby opisow wykonanych w tym okresie. Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystuguje roszczenie
o zaptate za niewykonane opisy ani o zaptate naleznosci stanowigcej réznice pomiedzy maksymalng
liczbg opiséw okreslong w ust. 1 a liczbg opiséw faktycznie wykonanych w okresie obowigzywania

umowy.

§7
Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy w przypadku:
a) nienalezytego wykonywania umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie
b) gdy Przyjmujacy zamowienie znajduje sie w stanie niewyptacalnosci w rozumieniu ustawy
Prawo upadtosciowe, niewyptacalnosci albo zagrozenia niewyptacalnoscia w rozumieniu
ustawy Prawo restrukturyzacyjne albo likwidacji,
c) istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Oswiadczenie o odstgpieniu powinno nastgpi¢ w formie pisemnej. Odstgpienie od umowy wywiera
skutek na przysztosc.

Odstgpienie od umowy na podstawie § 7 ust. 1 pkt 1 i 2 jest mozliwe przez okres 6 miesiecy od dnia
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powziecia przez Zamawiajgcego wiadomosci o przestankach stanowigcych podstawe do odstgpienia.
Odstgpienie od umowy na podstawie § 7 ust. 1 pkt 3 jest mozliwe w terminie 30 dni od dnia powziecia
przez Zamawiajgcego wiadomosci o przestankach stanowigcych podstawe do odstgpienia.

§8
Strony beda zwolnione z odpowiedzialnosci za niewypetnienie swoich zobowigzan zawartych
w Umowie w czasie trwania sity wyzszej oraz jej skutkdw, jezeli okolicznosci zaistnienia sity wyzszej
badz jej skutki beda stanowity przeszkode w ich wypetnieniu.
Sitg wyzszg jest zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiezenia wystepujgce po
zawarciu Umowy, uniemozliwiajgce nalezyte wykonanie przez Strone jej obowigzkow, w szczegélnosci
takie jak katastrofy naturalne, wojny, ataki terrorystyczne, epidemie.
Ciezar wykazania zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 2 oraz ich wplywu na realizacje
Umowy obcigza Strone, ktdra sie na nie powotuje.
Strona moze powotaé sie na zaistnienie sity wyzszej tylko wtedy, gdy poinformuje o tym pisemnie
drugg Strone w ciggu 3 dni od daty jej zaistnienia.

§9

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z waznych powoddéw z zachowaniem

jednomiesiecznego okresu wypowiedzenia.

1.
2.

§10

Strony postanawiajg, ze forme odszkodowania stanowig kary umowne.

Przyjmujgcy zamowienie zaptaci na rzecz Zamawiajgcego kare umowng w przypadku:

a) odstgpienia od umowy przez Przyjmujgcego zamodwienie lub przez Zamawiajgcego z przyczyn,
lezgcych po stronie Przyjmujgcego zamdwienie w wysokosci jednomiesiecznego wynagrodzenia
naleznego Przyjmujacemu zamodwienie za miesigc kalendarzowy bezposrednio poprzedzajacy
miesigc, w ktdrym nastgpito odstgpienie od umowy;

b) nieterminowego lub nienalezytego wykonania przez Przyjmujacego zamowienie obowigzkéw
wynikajgcych z Umowy w wysokosci 500 zt za kazde zdarzenie,

W przypadku, gdy poniesiona przez Zamawiajgcego szkoda przewyzszy wysokos$é kar umownych,

naliczonych zgodnie z ust. 2, Zamawiajgcy bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania na

zasadach ogélnych.

Kary umowne mogg by¢ dochodzone z kazdego tytutu oddzielnie i podlegajg sumowaniu.

Zapfata kary umownej przez Wykonawce lub potracenie przez Zamawiajgcego kwoty kary umowne;j

z ptatnosci naleznej Wykonawcy, nie zwalnia Wykonawcy z obowigzku wykonania przedmiotu umowy

lub jakichkolwiek innych zobowigzan wynikajgcych z niniejszej umowy.

Strona, ktéra naruszyta postanowienia Umowy zaptfaci kary umowne w terminie 7 dni od daty

otrzymania od Strony uprawnionej zgdania zapfaty.
10
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§11

1. Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Nie jest dopuszczalna zmiana postanowien niniejszej umowy, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby
koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujgcego zamdwienie (z
zastrzezeniem § 2 ust.1 umowy), chyba ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Zmiana danych teleadresowych stron wymaga niezwtocznego pisemnego powiadomienia drugiej strony
umowy i nie stanowi zmiany umowy. W przypadku braku powiadomienia wszelkie pisma wystane na

adres i numer faksu wskazane w niniejszej umowie uznaje sie za skutecznie doreczone.

§12

1. Strony wzajemnie ustalajg, iz dane osobowe o0séb wyznaczonych do kontaktéw roboczych oraz
odpowiedzialnych za koordynacje i realizacje niniejszej umowy przetwarzane sg w oparciu o
uzasadnione interesy Stron polegajgce na koniecznosci ciggtej wymiany kontaktow roboczych w ramach
realizacji niniejszej umowy oraz, ze zadna ze Stron nie bedzie wykorzystywac tych danych w celu innym
niz realizacja niniejszej umowy.

2. Kazda ze Stron oswiadcza, ze osoby wymienione w ust. 1 dysponujg informacjami dotyczacymi
przetwarzania ich danych osobowych przez Strony na potrzeby realizacji niniejszej umowy, okreslonymi
w ust. 3-6.

3. Strony ustalaja, iz zgodnie z tresciag art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), dane osobowe oséb bedgcych Stronami niniejszej umowy s3
przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, a w przypadku reprezentantéw Stron niniejszej
umowy i 0s6b wyznaczonych do kontaktdw roboczych oraz odpowiedzialnych za koordynacje i
realizacje niniejszej umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (dalej: dane osobowe), w celu
zwigzanym z zawarciem oraz realizacjg niniejszej umowy. Dane osobowe bedg przechowywane przez
Strony w trakcie okresu realizacji niniejszej umowy oraz w okresie wynikajgcym z przepiséw z zakresu
rachunkowosci oraz niezbednym na potrzeby ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z
tytutu realizacji niniejszej umowy.

4. Osoby wyznaczone do kontaktow roboczych oraz odpowiedzialne za koordynacje i realizacje niniejszej
umowy, a takze osoby bedgce Strong lub reprezentantami Stron niniejszej umowy posiadajg prawo

dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia
11
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przetwarzania, prawo do przenoszenia danych (tylko w odniesieniu do Stron Umowy), prawo
whiesienia sprzeciwu. Wskazane uprawnienia mozna zrealizowa¢ poprzez kontakt, o ktérym mowa w
ust. 5. Niezaleznie od powyzszego osoby te majg rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uznajg, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza
przepisy RODO.

5. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych lub osobg odpowiedzialng za ochrone danych osobowych
mozna kontaktowac sie:

a)z ramienia Zamawiajacego - Inspektor Ochrony Danych Osobowych, e-mail: iodo@snzoz.lublin.pl

lub listownie pod adresem: ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin, z dopiskiem: ,,Inspektor Ochrony
Danych”,
b) z ramienia Wykonawcey - .......cccceeeeieveiericecennnas
6. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celdéw zwigzanych z zawarciem i realizacjg niniejszej
umowy. Dane osobowe nie bedg poddawane profilowaniu. Strony nie bedg przekazywac¢ danych
osobowych do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej. Dane osobowe mogg zostac
udostepnione organom uprawnionym na podstawie przepisbw prawa oraz powierzone innym
podmiotom dziatajgcym na zlecenie Stron w zakresie oraz celu zgodnym z niniejszg umowa.
§13
Wszelkie pisma zwigzane z realizacjg niniejszej umowy uwaza sie za skutecznie doreczone w przypadku:
a) doreczenia osobistego;
b) wystania listem poleconym na adres strony wskazany w umowie;

3) wystania Zamawiajgcemu mailem na adres: sekretariat@snzoz.lublin.pl ;

d) wystania Przyjmujacemu zamowienie e-mailem..........co.e......
§14
1. Wszelkie spory wynikte z realizacji niniejszej umowy rozpatrywane beda przez wtasciwy rzeczowo
Sad w Lublinie.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowag stosuje sie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego
§15

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 - Formularz oferty

2. Zatacznik nr 2 - Wykaz wykonanych swiadczen zdrowotnych
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3. Zatacznik nr 3 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

ZAMAWIAJACY PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatacznik nr 2 do umowy ............... zdnia ............ r.

oznaczenie Przyjmujacego zamowienie

Wykaz wykonanych swiadczen zdrowotnych w miesiacu ................. r.
Dzien Liczba godzin wykonywania $wiadczen zdrowotnych
miesigca llos¢ wykonanych opiséw kwota
Oswiadczam, ze W MieSigCu .....ceeeevcuveeeeenns 202..... roku wykonatem ................. opiséw

pieczed i podpis Przyjmujgcego

zamowienie

Potwierdzam ilos¢ wykonanych opiséw

pieczed i podpis pracownika
Dziatu Informatyki
Czy uzupetniono dokumentacje medyczng: o -Tak *) O - Nie*)

*) - zaznaczy¢ odpowiednie

14
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Zatwierdzam
pieczec i podpis Kierownika

Zaktadu Diagnostyki Obrazowej

Zatgcznik nr 3 do umowy ............... zdnia ............ r.

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawarta dnia pomiedzy:
(zwana dalej ,,Umow3a”)

(*dane podmiotu, ktéry Umowe zawiera)

zwany w dalszej cze$ci Umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym”

reprezentowana przez:

oraz

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczyniskiego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej w Lublinie z siedzibg przy ul. Abramowickiej 2, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego w
Sadzie rejonowym Lublin — Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziale Gospodarczym KRS za
numerem 0000004020NIP: 9462160056, REGON: 431019046 zwany w dalszej czesci Umowy
,Administratorem danych” lub »Administratorem” reprezentowana przez:

Dyrektora Wojciecha tucka,

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu dane osobowe do przetwarzania, w
trybie art. 28 ogdlnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1)
(zwanego w dalszej czesci Umowy ,Rozporzadzeniem”), na zasadach, w zakresie i w celu okreslonym w
niniejszej Umowie.
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5.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przetwarzac¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg
Umowa, Rozporzgdzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére chronia
prawa 0sdb, ktérych dane dotycza.
§2
Zakres i cel przetwarzania danych
Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie Umowy dane zwykte oraz dane
szczegdlnych kategorii dotyczgce pracownikdw administratora, pacjentéw w zakresie danych osobowych
tj. imiona, nazwiska, PESEL, imie ojca, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail.
Powierzone przez Administratora danych dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajagcy  wytgcznie  w  celu  realizacji umowy <z dnia . nr
................................................... w zakresie opisywania badan rezonansu magnetycznego.
Podmiot przetwarzajgcy jest upowazniony do wykonywania nastepujgcych czynnosci przetwarzania
powierzonych danych: utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, pobieranie, przeglagdanie, przestanie
— ktdre sg w minimalnym zakresie niezbedne do realizacji celu o ktérym mowa w ust. 2 powyze;j.
§3
Obowigzki podmiotu przetwarzajgcego
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkdw technicznych i organizacyjnych
zapewniajgcych zgodno$¢ z RODO, w tym adekwatny stopien bezpieczeristwa odpowiadajacy ryzyku
naruszenia praw lub wolnosci oséb, ktorych dane dotycza.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktdre beda przetwarzaty powierzone dane osobowe, przy czym beda to jedynie
osoby, ktére posiadajg odpowiednie przeszkolenie z zakresu ochrony danych osobowych i sg niezbedne
do w realizacji celu niniejszej Umowy. Przesytanie danych odbywa sie z zastosowaniem anonimizacji i
szyfrowania danych.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewnié, ze osoby, ktdre upowaznia do przetwarzania danych
osobowych, w celu realizacji niniejszej Umowy, zobowigzg sie do zachowania tajemnicy lub beda
podlegaty odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy, o ktérej mowa w art. 28
ust. 3 pkt b) Rozporzadzenia, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po
jego ustaniu. Podmiot przetwarzajgcy zapewnia ponadto, ze osoby o ktérych mowa w niniejszym ustepie
bedg przetwarzaty dane osobowe zgodnie z zasadg wiedzy koniecznej.

Podmiot przetwarzajgcy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem - zwraca
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Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo Unii
lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.
W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajagcy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktdrej dane dotyczg oraz wywigzywania
sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia. W razie wptywu do Podmiotu
przetwarzajgcego zadania w zakresie realizacji praw osdb, ktérych dotyczg powierzone dane, Podmiot
przetwarzajgcy niezwtocznie informuje o tym Administratora. Udzielajagc informacji, Podmiot
przetwarzajgcy przekazuje dane nadawcy i tres¢ zgdania oraz okresla, w jakim zakresie jest w stanie
przyczynié sie do realizacji zgdania.
Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwtoki
zgtasza je administratorowi w ciggu 24 godzin.
§4
Prawo kontroli
Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, majgcej na celu
weryfikacje czy Podmiot przetwarzajgcy spetnia obowigzki wynikajace z niniejszej Umowy.
Podmiot przetwarzajagcy prowadzi rejestr czynnosci przetwarzania, ktory udostepnia Zleceniodawcy
umowy.
Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego i
z minimum 14 dniowym uprzedzeniem.
Prawo do przeprowadzenia kontroli obejmuje: wstep do pomieszczen, w ktérych znajdujg sie zasoby
uczestniczgce w operacjach przetwarzania powierzonych danych osobowych; zgdanie ztozenia
pisemnych lub ustnych wyjasnied od oséb upowaznionych do przetwarzania powierzonych danych
osobowych; wglad do wszelkich dokumentéw i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek z celem
kontroli oraz przeprowadzanie ogledzin urzadzen, nos$nikdw oraz systemoéw informatycznych stuzacych
do przetwarzania powierzonych danych.
Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli, w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.
§5
Raportowanie
Na wniosek Administratora, Podmiot przetwarzajgcy udostepnia wszelkie informacje niezbedne do

realizacji lub wykazania spetnienia obowigzkéw wynikajgcych z RODO.

Informacji, o ktérych mowa w ust. 1, udziela sie w terminie 15 dni roboczych od dnia doreczenia

whniosku, z zastrzezeniem ust. 3.

Jezeli wniosek, o ktdrym mowa w ust. 1, dotyczy realizacji obowigzku zgtoszenia naruszenia ochrony
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danych osobowych lub usuniecia jego skutkdw, Podmiot przetwarzajgcy udziela informacji w najblizszym

mozliwym terminie, nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin od doreczenia wniosku.
§6
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

Podmiot przetwarzajgcy moze powierzy¢é dane osobowe objete niniejsza Umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania Umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej

zgody Administratora danych.

Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na udokumentowane
polecenie Administratora danych, chyba ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy prawo
Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajgcy. W takim przypadku
przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajgcy informuje Administratora danych o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes

publiczny.

Podwykonawca, o ktérym mowa w §6 ust. 1 Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje i obowigzki

jakie zostaty natozone na Podmiot przetwarzajgcy w niniejszej Umowie.

Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za niewywigzanie sie ze

spoczywajacych na podwykonawcy z obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy.
§7
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajgcego

Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig Umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych

osobowych osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora danych o
jakimkolwiek postepowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w Umowie, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczgcym przetwarzania tych danych, skierowanych do
Podmiotu przetwarzajgcego, a takze o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub realizowanych
kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych
osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez inspektoréw upowaznionych przez Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wytgcznie danych osobowych powierzonych przez
Administratora danych.

§8
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Czas obowigzywania Umowy

1. Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia przez czas okreslony od ...... do .o

2.Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszg Umowe z zachowaniem jednomiesiecznego okresu

wypowiedzenia

§9

Rozwigzanie Umowy

1. Administrator danych moze rozwigzaé niniejszag Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajacy:

a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w
wyznaczonym terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposdb niezgodny z Umowg;

c) powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora danych.

§10
Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspotpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajgcy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych
poufnych nie bedy one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisdw prawa lub Umowy.

§11
Postanowienia konncowe

1. Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze stron.

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

3. Sadem wtasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej Umowy bedzie sad wtasciwy
Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajgcy
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