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1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (zwany dalej: ,,ZAMAWIAJACYM”)

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie ul. Abramowicka 2

Tel.: (81) 7443061, NIP: 9462160056, REGON: 431019046, KRS 0000004020

Godziny pracy: 7.00 -14.35

2. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest udzielanie przez przyjmujacego zamowienie (zwanego dalej:
,»Przyjmujagcym zamowienie” lub” Wykonawceg”) $wiadczen zdrowotnych w pracowni rezonansu
magnetycznego Szpitala Neuropsychiatrycznego SPZOZ w Lublinie (20-442 Lublin, ul. Abramowicka 2) i
na sprzecie medycznym Udzielajacego zamowienie (aparat SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T),

opisanych w dwéch zadaniach:

Zadanie 1: Opisywanie badan rezonansu magnetycznego w ilosci szacunkowej 15 000 opiséw- w

tym 75 % tj. 11 250 opiséw na wykonywanie badania z zakresu CUN oraz 25% tj. 3 750 opis6w na
wykonywanie badania stawoéw obwodowych, jamy brzusznej, miednicy, cholangiografi, tkanek
migkkich, twarzoczaszki, szyi wykonywanych przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie radiologii lub
radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej zgodnie z
zalacznikiem nr 2 pkt VIII Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.11.2013 roku w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz. U. 2016 poz.
357 ze zm.). Ustugi beda realizowane od poniedzialtku do piatku w godzinach od 8:00 do 19:00
w sposob zabezpieczajacy niezaklécong prace pracowni, wedlug harmonogramu udzielania
$wiadczen zdrowotnych (podlegajacy zatwierdzeniu przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j
uzgadniany Przyjmujacego Zamowienie i Udzielajacego Zamoéwienia do 25 dnia kazdego miesigca na

miesigc nastgpny), zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienie.

Zadanie 2: Wykonywanie badan rezonansu magnetycznego w ilosci szacunkowej 15 000 badan, przez

osobg ktora:

a) rozpoczeta po dniu 30.09.2012 roku studia wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace co
najmniej 1700 godzin ksztatcenia w zakresie elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub
inzyniera, lub

b) ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elekroradiologia obejmujace co najmnigj
1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera, lub

c) ukonczyta szkot¢ policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskata tytul zawodowy technik elektroradiolog lub technik elektroradilogii lub dyplom potwierdzajacy

kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog,
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zgodnie z zalgcznikiem nr 2 pkt VIII Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.11.2013 roku w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz. U. 2016 poz. 357 ze
zm.).

Ustugi bedg realizowane od poniedzialku do piatku w godzinach od 8:00 do 19:00 w sposob
zabezpieczajacy niezaklocona prace pracowni, wedlug harmonogramu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (podlegajacy zatwierdzeniu przez Kierownika Zaktadu Diagnostyki Obrazowej uzgadniany
Przyjmujacego Zamowienie i Udzielajacego Zamowienia do 25 dnia kazdego miesigca na miesigc

nastgpny), zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienie.

Do zadan przyjmujacego zamowienie naleze¢ bedzie takze:

1. prowadzenie dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych, zgodnie z
ogolnie obowigzujacymi przepisami i regulacjami wewnatrzzaktadowymi,

2. przestrzegania powszechnie obowigzujacych przepisow prawa w ochronie zdrowia, zasad tajemnicy
zawodowej i obowigzkow okre§lonych w ustawie z dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych ( tj.
Dz.U. 2002 nr 101, poz. 926 z pdzn. zm),

3. rodzaje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu:

- RM glowy bez wzmocnienia kontrastowego

- RM glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM szyi bez wzmocnienia kontrastowego

- RM szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM Kklatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego

- RM Kklatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez wzmocnienia kontrastowego

- RM jamy brzusznej lub miednicy matej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM konczyny gornej bez wzmocnienia kontrastowego

- RM konczyny gornej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM konczyny dolnej bez wzmocnienia kontrastowego

- RM konczyny dolnej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka szyjnego bez wzmocnienia kontrastowego

- RM kregostupa Iub kanatu kregowego na poziomie odcinka szyjnego bez i ze wzmocnieniem
kontrastowym

- RM kregostupa lub kanatlu kregowego na poziomie odcinka ledzwiowego ( ledzwiowo-krzyzowego) bez
wzmocnienia kontrastowego

- RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka lgdzwiowego ( lgdzwiowo-krzyzowego) bez i
ze wzmocnieniem kontrastowym

- RM kregostupa lub kanatu krggowego na poziomie odcinka piersiowego bez wzmocnienia kontrastowego
- RM kregostupa lub kanalu krggowego na poziomie odcinka piersiowego bez i ze wzmocnieniem
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kontrastowym
- Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM
- Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym— RM

- RM Spektroskopia

4. Harmonogram udzielania $wiadczen zdrowotnych (podlegajacy zatwierdzeniu przez Kierownika
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej) uzgadniany bedzie przez Przyjmujacego Zamowienie i Udzielajacego
Zamowienia do 25 dnia kazdego miesigca na miesigc nastgpny. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany

bedzie przy realizacji $wiadczen do $cistej wspotpracy z kierownikiem Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany bedzie do udzielania $§wiadczen zdrowotnych z zachowaniem
nalezytej staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dost¢gpnymi Srodkami
technicznymi i farmaceutycznymi oraz zgodnie z zasadami kodeksu etyki. Przyjmujacy Zamowienie
zobowigzany bedzie do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkéw wzgledem pacjenta i
cztonkéw jego rodziny lub innych os6b upowaznionych, wynikajacych z ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.
Obowiazek okreslony powyzej dotyczy w szczegolnosci respektowania praw pacjenta (0sob przez niego
upowaznionych) do:
1) rzetelnej informacji o stanie zdrowia, proponowanych metodach diagnostyki, ryzyku powiktan,
2) wyrazania $wiadomej zgody na proponowang diagnostyke, po uprzednim poinformowaniu o celu
diagnostyki, technice wykonania i ryzyku powiktan,
3) ochrony danych o stanie zdrowia, tajemnicy lekarskiej.
6. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do respektowania wszystkich wewngtrzzaktadowych
regulacji prawnych odnoszacych si¢ do organizacji i porzadku udzielania §wiadczen zdrowotnych tj.
instrukcji, regulamindéw oraz procedur.
7. Obowigzkiem Przyjmujacego Zamowienie bedzie powiadomienie Udzielajagcego Zamdwienia o kazdym
przypadku skargi pacjenta, zarzutach karnych, roszczeniach cywilnoprawnych oraz o postgpowaniu
dotyczacym jego odpowiedzialnosci zawodowej w zakresie §wiadczonych przez niego ustug medycznych.
8. Wynagrodzenie:
Wysokos¢ wynagrodzenia uzalezniona bedzie od liczby wykonanych /opisanych badan
Zamawiajacy nie dopuszcza prowadzenia rozliczen z Przyjmujacym zamowienie w walutach obcych.
9. Koordynacja i nadzor nad realizacja przedmiotu umowy: Pawel Krupa — Kierownik ZDR
10. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie mozliwo$¢ wigkszego wyboru ilosci ofert odpowiadajacych
zabezpieczeniu wykonywania $wiadczen zdrowotnych, max 3 Przyjmujacych zamowienie w kazdym

zadaniu.

CPV: 85141000-9 Uslugi Swiadczone przez personel medyczny.
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Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych.

3. PODSTAWY PRAWNE:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 t..)

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U.2022.2561 t..)

3.Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 ., poz.1781)

4. Ustawa z dnia 6listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r.,
poz.1545)

5. Ustawa z dnia 5grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2023 ., poz.1516)

6. Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujgce w okresie trwania umowy.

4. TERMIN REALIZACJI USLUG

Umowa na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta na okres 3 lat od dnia podpisania umowy.

5.WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW I ZALACZNIKOW

1. Formularz ofertowy (zatacznik numer 1).

2. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub odpis z KRS podmiotu leczniczego
poswiadczajace, ze Przyjmujgcy zamowienie jest uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym,
udzielajgc $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie objetym przedmiotem konkursu.

3. Ksiega rejestrowa potwierdzajagca wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Zamawiajacy dopuszcza zlozenie wydruku pierwszej strony Kksiggi rejestrowej wraz ze stronami
zawierajgcymi dane komorek organizacyjnych bedacych przedmiotem sktadanej oferty.

4. Kopi¢ polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢
lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg z dnia 29 kwietnia 2019 r.
(Dz.U. 22019 r. poz. 866).

5. Pelmomocnictwa. dla o0so6b podpisujacych ofert¢ upowazniajace je do podpisania oferty
w imieniu Przyjmujacych zamoéwienie, o ile uprawnienie to nie wynika z przepisOw prawa lub innych
dokumentow.

6. W przypadku Przyjmujacych zamowienie prowadzacych dziatalno$¢ w ramach spotki cywilnej umowe
spotki cywilne;.

7. Do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje osob realizujacych
$wiadczenia:

7.1. dla Zadania 1 co najmniej:

1. dyplom lekarza,

2. prawo wykonywania zawodu lekarza, ktore nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo ograniczone w
zakresie wykonywania okreslonych czynnosci medycznych,

3. dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym specjalizacje, kursy specjalistyczne,
doskonalgce i ewentualne Swiadectwa umiejetnosci,

4. aktualny certyfikat szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta,

5. dokumenty lub o$wiadczenie Przyjmujacego zamoéwienie potwierdzajace szkolenie aplikacyjne i
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);
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7.2. dla Zadania 2 co najmniej:

1. dyplom licencjata lub inzyniera w zakresie elaktroradiologii lub dyplom technika elektroradiologa lub
dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technik elektroradiolog,

2.dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe, w tym specjalizacje, kursy specjalistyczne,
doskonalgce i ewentualne Swiadectwa umiejetnosci,

3.aktualny certyfikat szkolenia z zakresu ochrony radiologicznej pacjenta,

4. dokumenty lub os$wiadczenie Przyjmujacego zamoOwienie potwierdzajgce szkolenie aplikacyjne i
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 7).

Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginalu lub kserokopii, wowczas kazda strona
kserokopii powinna by¢ poswiadczona za zgodno$é z oryginalem przez Przyjmujgcego zamowienie. W
przypadku, gdy przedstawiona przez Przyjmujacego zamowienie kserokopia dokumentu:

1) jest nieczytelna zamawiajagcy moze zgdaé przedstawienia czytelnej kopii

2) budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, zamawiajacy moze zada¢ oryginalu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu.

6. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY
1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.
2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zataczniki, o ktérych mowa w
punkcie 5 materiatow informacyjnych.
3.Wszystkie strony oferty powinny by¢ spicte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawarto$ci oferty.
4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg (osoby) uprawnione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu
Przyjmujgcego zamowienie lub pelnomocnikow umocowanych do wystgpowania w jego imieniu.
5. Wszystkie wpisy lub poprawki powinny by¢ dodatkowo parafowane przez t¢ sama osobeg lub osoby
posiadajace pelnomocnictwo do reprezentowania Przyjmujgcego zamoOwienie.
6. Oferta cenowa winna by¢ sporzadzona na druku lub jego kserokopii przygotowanym przez
Zamawiajacego stanowigcym zalgcznik nr 1 do niniejszych materialéw informacyjnych.
7. Zamawiajacy zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentdow stanowigce zataczniki do
materialow informacyjnych. Wszystkie pola i pozycje tych wzoréw winny by¢é wypelione, a w
szczegblnosci musza zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i dane.
8. Koszt sporzadzenia oferty ponosi Przyjmujacy zamowienie.
9. Opakowania i oznakowanie ofert:
- oferta winna by¢ sktadana w zamknigtej kopercie, w sposob gwarantujgcy zachowanie poufnosci jej tresci
zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.

— na opakowaniu nalezy umiesci¢ nazwg i adres ZAMAWIAJACEGO:

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczyslawa Kaczynskiego

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
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w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:

,,Oferta — rezonans magnetyczny 3751-4/23/KSWI”

7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM)

1. W postepowaniu konkursowym moga wzig¢ udziat Przyjmujacy zamowienie, ktorzy:

1) s uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, W

szczegblnosci sg wpisani do rejestru indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych

praktyk lekarskich i grupowych praktyk lekarskich, prowadzonego przez odpowiednig Okregows Izbe

Lekarska lub posiadajg wpis do rejestru podmiotoéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza

2) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

3) sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie wykonywanej dziatalno$ci.

2. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac¢ si¢ podmioty, ktore posiadajg niezbedng wiedze, do§wiadczenie

oraz odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodnie z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie.

Minimalne warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych zostaty okreslone w zat. nr 1.

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest zna¢ i przestrzega¢ obowigzujace ustawodawstwo w zakresie

ochrony zdrowia oraz pozna¢ obowigzujace w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa

Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie wewngtrzne instrukcje, regulaminy, zarzadzenia i inne, a w szczegolnosci:

a) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U.2023.991 t.j.)

b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych (Dz.U.2022.2561 t.].)

¢) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.1781)

d) Ustawa z dnia 6listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r.,

poz.1545)

¢) Ustawa z dnia Sgrudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz.1516)

f) Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujgce w okresie trwania umowy.

4. Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Lubelski Oddziat

Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia lub inny podmiot zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

5. Przyjmujacy zamdwienie bedzie udzielal swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej starannosci,

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta oraz zgodnie z zasadami

etyki zawodowe;j.

6. Przyjmujacy zamowienie jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodno$¢ z warunkami technicznymi

i jako$ciowymi opisanymi dla przedmiotu zamoéwienia. Przyjmujacy zamowienie ponosi petng

odpowiedzialnos¢ za wykonywane ustugi.

7. Przyjmujacy zamoéwienie wspotpracuje w celu realizacji $wiadczen z pracownikami etatowymi Szpitala

Neuropsychiatrycznego w Lublinie i innymi pracownikami wykonujacymi §wiadczenia zdrowotne dla Szpitala

Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie i odpowiada w catosci za
7
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wykonywane i realizowane §wiadczenia zdrowotne.

8. Udzielajacy zamoéwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Przyjmujgcego
zamowienie podczas wykonywania przedmiotu zamowienia.

9. Przyjmujacy zamoéwienie okresli telefony kontaktowe i inne ustalenia niezbedne dla sprawnego i

terminowego wykonania zamdwienia.

8. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERY
1. Oferty muszg odpowiada¢ wymogom formalnym, postawionym w niniejszych materiatach
informacyjnych.

2. Kryteria wyboru ofert
Wybierajac najkorzystniejszg ofert¢ komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace kryteria:

Lp. Kryterium Ranga
W%=max.pkt.

1 Cena 90% =90 pkt

2 Jakos¢ Swiadczen 4% = 4 pkt

3 Kompleksowos¢ Swiadczen 2% =2 pkt

4 Dostepnos¢ Swiadczen 2% =2 pkt

5 Ciaglos$¢ swiadczen 2% =2 pkt

Sposoby oceny poszczegélnych kryteriow:
Dla Zadania 11 2:

- cena = ( najnizsza oferta cenowa* ) / analizowana oferta cenowa * ) x 100 x 90%

- jakos¢ Swiadczen ocena dokonywana bedzie w oparciu o:
Przyjmujacy zamoéwienie deklarujacy 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) - uzyska 4 pkt
Przyjmujacy zamowienie deklarujacy 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 aparacic SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T) - uzyska 2 pkt

- kompleksowos¢ §wiadczen - dokonana begdzie w oparciu o ztozone w formularzu Oferty oswiadczenie
dotyczace realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcow:

realizacja §wiadczen zdrowotnych bez udziatu podwykonawcow:

- oferta, w ktorej zaznaczono odpowiedz TAK - uzyska 2 pkt,
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- brak wyboru lub odpowiedz NIE oznacza przyznanie 0 pkt.

- dostepnos¢ swiadczen - dokonana bedzie w oparciu o ztozone o$wiadczenie dotyczace czasu wykonania
ushugi:

- Przyjmujacy zaméwienie deklarujacy realizacje ushugi od poniedziatku do pigtku w godzinach od
8.00 do 19.00 w sposdb zabezpieczajacy niezaklocong prace pracowni, wedlug harmonogramu,
zgodnie z potrzebami Udzielajacego zamowienie - oraz dodatkowo na wezwanie Udzielajacego
zamoOwienie - otrzyma 2 pkt,

- Przyjmujacy zamowienie realizacj¢ ustugi od poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 19.00
w sposOb zabezpieczajacy niezakldécong prace pracowni, wedlug harmonogramu, zgodnie z

potrzebami Udzielajacego zamowienie - otrzyma 0 pkt.

- ciaglo$¢ Swiadczen - dokonana bedzie w oparciu o ztozong w formularzu Oferty deklaracje Przyjmujacego
Zamowienie o okresie dotychczasowego $wiadczenia ustugi:

- Przyjmujacy zamowienie deklarujacy posiadanie do$wiadczenia w realizacji ustugi bedacej przedmiotem
zaméwienia u Udzielajgcego zamowienie powyzej 3 lat - uzyska 2 pkt

- Przyjmujacy zamowienie posiadanie doswiadczenia w realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamowienia

u Udzielajacego zamoéwienie przez okres do 3 lat - uzyska 0 pkt

3. Udzielajagcy zamowienia zastrzega sobie mozliwos¢ wigkszego wyboru ilosci ofert odpowiadajacych
zabezpieczeniu wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

4. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania i koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamoOwienia, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie.

5. Przyjmujacy zamowienie zostang powiadomieni niezwlocznie o wyborze oferty. Zamawiajacy poda

nazwe 1 adres Przyjmujacego zamowienie, ktorego oferte wybrano oraz jej ceng.

9. TERMINY KONKURSU
9.1. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 18 wrze$nia 2023 r. do godz. 10:00 w Kancelarii Szpitala przy ul.
Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.

9.2. Termin i miejsce otwarcia ofert
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 18 wrze$nia 2023 r. o godz. 10:10 w siedzibie Zamawiajacego w

Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (w Sali Konferencyjnej Szpitala).

9.3. Termin zwiazania oferta
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Przyjmujacy zaméwienie pozostajg zwigzani ztozong przez siebie oferta przez 30 dni liczac od uptywu

terminu do skladania ofert.

10. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN WARUNKOW ZAMOWIENIA

Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Przyjmujagcym zamowienie s3:
1. Katarzyna Switacz (tel.: 81/ 728 65 24)

2. Aleksandra Feledyn (tel.: 81/ 728 64 18)

11. SRODKI ODWOLAWCZE

1. Przyjmujacym zamowienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 152 do 154 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych
(Dz.U.2022.2561 t.j.)

2. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego zasad
przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przyshuguje protest do Komisji Konkursowej i odwolanie do Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego
im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie.

Protest

1. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresSci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnig¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Udzielajagcego Zamowienie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnosc.

Odwolanie

1. Oferent biorgcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego im.
Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnigciu
postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie

podlega rozpatrzeniu.
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2. Odwotanie jest rozpatrywane w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
3. Informacj¢ o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

12. ZAWARCIE UMOWY
1. Przyjmujacy zamowienie jest obowigzany zawrze¢ umowe zgodng ze wzorem stanowigcym zalgcznik nr

2 do materialow informacyjnych w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunigcia terminu sktadania ofert.

14. WYKAZ ZALACZNIKOW DO WARUNKOW ZAMOWIENIA
Zalacznik nr 1 - Formularz oferty

Zalacznik nr 2 - Wzor umowy

Opracowala komisja konkursowa w skiladzie:

R
I-1

A

Zatwierdzam

Z-ca DYREKTORA ds. Administracyjno — Technicznych
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego
Samodzielnego Publicznego ZOZ w Lublinie

/-/Zbigniew Matuszczak
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Zalacznik nr 1

Formularz Oferty

E-mail* na ktéry Zamawiajacy ma przestac korespondencjg.........cooeuveeveieciieeniiesiienie e eree e
NI KSI€ET TEJESITOWE] .. .uvveeeevieeiieeiiiecieeireeeiee et e ereeesreesreeevre e potwierdzajacy wpis do rejestru

podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w pracowni

rezonansu magnetycznego w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego SPZOZ w

Lublinie oferujemy:

Zadanie 1: OPISYWANIE BADAN REZONANSU MAGNETYCZNEGO

1. Kryterium Cena

W cenie brutto za opis 1 badania.......................oeea zt w tym zw. stawka podatku VAT

(Stownie cena jednostkowa brutto: ..........o.oviviiiiiiiiiiiiie i )

Osoba realizujagca ustuge

(imie i nazwisko)

2.Kryterium jako$¢ Swiadczen:
Ponizej zaznaczy¢ wlasciwe

0 Deklaruje doswiadczenie w pracy na aparacic SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T (min. 10 lat
do$wiadczenia 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
do$wiadczenia zawodowego w pracowni rezonansu magnetycznego i min. 2 lata pracy na aparacie
SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5T)

3. Kryterium kompleksowos$¢ §wiadczen

Oswiadczam, Ze nie bede korzystal z pomocy podwykonawcow w czasie wykonywania umowy na
$wiadczenie zdrowotne

Ponizej zaznaczy¢ wlasciwe:

o TAK

o NIE
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4.Kryterium dostepnos¢ Swiadczen
Ponizej zaznaczy¢ wlasciwe:

o Deklaruj¢ realizacje ustugi od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 19.00 w sposob
zabezpieczajacy niezaktocong prace pracowni, wedlug harmonogramu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego
zamoOwienie - oraz dodatkowo na wezwanie Udzielajacego zamowienie

o Deklaruj¢ realizacje ustugi od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 19.00 w sposob
zabezpieczajacy niezaktocong prace pracowni, wedlug harmonogramu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego

zamoéOwienie

S. Kryterium ciaglos¢ Swiadczen
Ponizej zaznaczy¢ wlasciwe:

o  Deklaruje posiadanie doswiadczenia w realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamoéwienia u
Udzielajacego zamowienie powyzej 3 lat
o  Deklaruje posiadanie doswiadczenia w realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamoéwienia u

Udzielajacego zamowienie przez okres do 3 lat

Zadanie 2: WYKONYWANIE BADAN REZONANSU MAGNETYCZNEGO

1. Kryterium Cena

w cenie brutto za wykonaniel badania.....................coeininn zt w tym zw. stawka podatku VAT

(Stownie cena jednostkowa brutto: ..........o.oviviiiiiiiiiiiniie e )

Osoba realizujaca ustuge

(imie i nazwisko)

2.Kryterium jako$¢ Swiadczen:
Ponizej zaznaczy¢ wlasciwe

o Deklaruje doswiadczenie w pracy na aparacic 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
do$wiadczenia zawodowego w pracowni rezonansu magnetycznego i min. 2 lata pracy na aparacie
SIEMENS MAGNETOM ESSENZA 1,5 T)

3. Kryterium kompleksowos$¢ §wiadczen

Oswiadczam, Ze nie bede korzystal z pomocy podwykonawcow w czasie wykonywania umowy na
$wiadczenie zdrowotne

Ponizej zaznaczy¢ wlasciwe:

o TAK

o NIE
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4.Kryterium dostepnos¢ Swiadczen
Ponizej zaznaczy¢ wlasciwe:

o Deklaruj¢ realizacje ustugi od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 19.00 w sposob
zabezpieczajacy niezaktocong prace pracowni, wedlug harmonogramu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego
zamoOwienie - oraz dodatkowo na wezwanie Udzielajacego zamowienie

o Deklaruj¢ realizacje ustugi od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 19.00 w sposob
zabezpieczajacy niezaktocong prace pracowni, wedlug harmonogramu, zgodnie z potrzebami Udzielajacego

zamoéOwienie

S. Kryterium ciaglos¢ Swiadczen
Ponizej zaznaczy¢ wlasciwe:

o  Deklaruje posiadanie doswiadczenia w realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamoéwienia u
Udzielajacego zamowienie powyzej 3 lat
o  Deklaruje posiadanie doswiadczenia w realizacji ustugi bedacej przedmiotem zamoéwienia u

Udzielajacego zamowienie przez okres do 3 lat

6.Termin wykonania- ustugi beda $§wiadczone przez okres 3 lat od dnia podpisania umowy.

7. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych..................

8. Osobg / osobami do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy

jest/ sa:

9. Oswiadczamy, ze:

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

NEPOliSY. vt L L2
z minimalng sSuma gwaranCyjng WYNOSZACA  ...ceeeveerereeerveessreessreesssneesesessesssseesneenes zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia oraz ...................... zt dla wszystkich zdarzen i zobowigzujemy si¢ kontynuowaé

ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci przez caty okres trwania umowy;

2. oferujemy maksymalng proponowang liczbe udzielanych swiadczen zdrowotnych miesigcznie :

zadanie 1: .......cccooeviennnn. opiséw badan rezonansu magnetycznego (podac liczbg §wiadczen zdrowotnych)
zadanie 2: ......cccevevieiiienieennn, badan rezonansu magnetycznego (poda¢ liczbe $wiadczen zdrowotnych);
3. W przypadku koniecznosci wyboru wigcej niz jednej oferty w poszczegélnych zadaniach, ze wzgledu na

konieczno$¢ zabezpieczenia ciggloéci $wiadczonych ustug zdrowotnych zobowigzujemy sg do sporzadzania
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wspolnie z Przyjmujagcym zamoéwienie i pozostalymi wykonawcami harmonogramu $wiadczenia ustug w
poszczegolnych miesigcach, harmonogram musi byé pozytywnie zaakceptowany przez Kierownika Zaktadu
Diagnostyki Obrazowe;j;

4. uwazam/y si¢ za zwigzanym niniejszg oferta przez 30 dni od daty ustalonej jako termin sktadania ofert;

5. akceptuje/my w cato$ci warunki okreslone w Materiatach informacyjnych, zapoznalam/em si¢ z
postanowieniami umowy i zobowigzuj¢ si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnie
z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w Zatgczniku nr 2;

6. posiadam uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, niezbedna wiedz¢ i doswiadczenie,

dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych, znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej udzielenie $wiadczen
zdrowotnych;

7. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych §wiadczenia

8. oferte niniejsza sktadamna ...........c.ccee..e. kolejno ponumerowanych stronach;

9. wraz z ofertg skladam nast¢pujace oswiadczenia i dokumenty:

(czytelny podpis Przyjmujacego zamowienie,

lub parafka wraz z imienng pieczatka)
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Zatacznik nr 2
UM O WA Nr SZNSPZOZ. N-DSP..........ccccu....
na Udzielanie §wiadczen zdrowotnych w pracowni rezonansu magnetycznego

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

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

Dyrektora Piotra Drehera

zwanego w dalszej tresci umowy “Przyjmujacym zamowienie”

Zamawiajacy o$wiadcza, ze jest platnikiem podatku VAT 1 jest uprawniony do otrzymywania faktur VAT,
NIP: 946-21-60-056, REGON: 431019046
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze jest platnikiem podatku VAT i jest uprawniony do wystawiania

faktur VAT, NIP: ... LREGON: oo,

§1

1. Zamawiajacy zleca a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykonywaé swiadczenia zdrowotne na
rzecz pacjentow wymienione w zalaczniku nr 1 stanowigcym integralng czes$¢ do niniejszej umowy na
warunkach i w terminach okre§lonych w niniejszej umowie, w zalaczniku nr 1 oraz zgodnie z
powszechnie obowigzujagcymi przepisami prawa.

2. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 1, §wiadczone beda pacjentom na podstawie
skierowania/zlecenia. Uslugi bedg swiadczone 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. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob czytelny,
zgodnie z przepisami prawa obowigzujagcymi w tym zakresie oraz na zasadach ustalonych w
publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

§2

1. Strony umowy do 25 dnia kazdego miesigca uzgadniaja harmonogram udzielania $wiadczen
zdrowotnych, na miesigc nastgpny, podlegajacy zatwierdzeniu przez Kierownika Zakladu Diagnostyki
Obrazowej.

2. Zamawiajacy oswiadcza, ze pracownie diagnostyczne, w ktorych beda wykonywane s$wiadczenia

zdrowotne, spetniaja warunki okreslone przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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3. Przyjmujgcy zamoéwienie wyraza zgode na przeprowadzenie kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dotyczacej spelnienia wymagan w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

4. Przyjmujgcy zamowienie 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. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ poddac kontroli Zamawiajacego, przy czym kontrola ta moze
by¢ przeprowadzona w kazdym czasie.

6. Minimalna liczba 0s6b wykonujgcych poszczegolne $wiadczenia medyczne- zgodnie z zatgcznikiem nr
1.

§3

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ zachowa¢ w $cistej tajemnicy wszelkie dane wynikajace z
dokumentacji medycznej pacjentow lub pracownikéw Szpitala, a takze inne informacje uzyskane w
zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ wykorzystywac informacje, okreslone w ust. 1 jedynie w
celach zwigzanych z wykonywaniem niniejszej umowy oraz w sposob okreslony w przepisach
odrebnych, w szczegolnosci w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw
pacjenta (tj. Dz. U. z 2023 r., poz.1545) i w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781.).

3. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest podja¢ wszelkie niezbgdne kroki dla zapewnienia, ze zadna
z 0sOb otrzymujacych informacje wskazane w ust. 1 nie ujawni tych informacji, ani ich Zzrodta, zarowno
w calosci, jak 1 w czedci osobom trzecim.

4. Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia wymagane] przepisami prawa
sprawozdawczosci statystyczne;.

5. Przyjmujacy zamoéwienie ma obowigzek przekazywania Zamawiajgcemu informacji o realizacji
niniejszej umowy na kazde zadanie Zamawiajgcego.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do sktadania comiesigcznych sprawozdan z iloSci
wykonanych opiséw / badan wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

7. Sprawozdania o ktorych 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 ilo$§ci wykonanych badan przez pracownika dzialu informatyki,
zatwierdza Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej - Pawel Krupa.

§4

1. Odpowiedzialnos¢ za szkodg wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy
ponoszg solidarnie Przyjmujacy zamowienie i Zamawiajacy.

2. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za prawidlowos¢ wykonanych $wiadczen zdrowotnych
wykonanych przez osoby wskazane przez Przyjmujacego zamoOwienie do $wiadczenia ustug
medycznych stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.
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10.

1.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej

w zakresie S$wiadczonych ustug przez caty okres obowigzywania umowy.

§5
Strony ustalajg, iz nalezno$¢ z tytulu wykonywania przedmiotu umowy jest uzalezniona od iloSci
dokonywanych §wiadczen zdrowotnych badan i wynosi:
a) Dlazadania 1: ............. zt brutto za wykonanie 1 opisu (stownie: ............. zh)
b) Dla zadania 2: ............. zt brutto za wykonanie 1 badania (stownie: ............. zh)
Rozliczenie nalezno$ci, o ktorych mowa w ust. 1 bedzie nastgpowa¢ w okresach miesigcznych, na
podstawie faktury wystawianej przez Przyjmujacego zamodwienie w oparciu o ilos¢ faktycznie
wykonanych ustug i ceny jednostkowe zawarte w ofercie oraz sprawozdanie stanowigce zatacznik nr 2
do umowy.
Zaptata za wykonane ustugi nastapi przelewem na konto okreslone w fakturze VAT, w terminie 60 dni
od daty wystawienia Zamawiajagcemu prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z zatwierdzonym
sprawozdaniem stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.
Datg zaplaty jest dzien obcigzenia rachunku Zamawiajacego.
Wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przenoszone na osoby trzecie bez
pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz organu zalozycielskiego Zamawiajacego.
W przypadku, gdy w tre§ci umowy jest mowa o wynagrodzeniu nalezy przez to rozumieé
wynagrodzenie w wysokosci brutto.
Platno$¢ nastgpi na podstawie prawidtowo wystawionej przez Przyjmujacego zaméwienie faktury na
rachunek bankowy w niej wskazany, widniejagcy w elektronicznym wykazie podatnikéw VAT (na tzw.
,,biatej liscie podatnikow VAT”) dostepnym w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Finansow
— Krajowej Administracji Skarbowe;j.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich
fakturach, ktore bedg wystawione w jego imieniu, jest rachunkiem dla ktorego 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.
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze wyraza zgode na dokonywanie przez Zamawiajgcego platnosci
z zastosowaniem mechanizmu podzielonej ptatnosci.
W przypadku wskazania przez Przyjmujagcego zamowienie na fakturze rachunku bankowego
nieujawnionego w wykazie podatnikoéw VAT, Zamawiajgcy uprawniony bedzie do dokonania zaplaty
na rachunek bankowy Przyjmujacego zamowienie wskazany w wykazie podatnikow VAT, a w razie
braku rachunku Przyjmujacego zamowienie ujawnionego w wykazie, do wstrzymania si¢ z zaptatg do
czasu wskazania przez Przyjmujacego zamowienie dla potrzeb platnosci, rachunku bankowego
ujawnionego w wykazie podatnikoéw VAT.
Przyjmujacy zamoéwienie odpowiada wobec Zamawiajacego za wszelkie szkody wynikajgce ze

18

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

Neuropsychiatrycznym im. Prof- M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie SZNSPZOZ.A-ZP-3751-4/23/KSWI



12.

wskazania jako wlasciwego do dokonania zaplaty rachunku bankowego, ktory nie widnicje w
elektronicznym wykazie podatnikow VAT (na tzw. ,bialej liScie podatnikow VAT”) dostepnym w
Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Finanséw — Krajowej Administracji Skarbowej oraz z
tytulu naruszenia innych przepisow prawa podatkowego przez Przyjmujgcego zamowienie lub
podmioty, z pomocg ktorych zobowigzanie wykonuje lub ktorym wykonanie zobowigzania powierza,
bez prawa do powolywania si¢ na przyczynienie si¢ Zamawiajagcego do powstania szkody.
Ustepy 7, 8,9, 10 1 11 nie majg zastosowania, jezeli zaptata jest dokonywana na rzecz Przyjmujacego
zamoéwienie, ktory nie jest podatnikiem VAT.
§6
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. od dnia ........... roku do dnia ............ Z zastrzezeniem
ust. 2.
W przypadku, gdy wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamowienie zrowna si¢ z pigtnascie tysiecy
krotnos$cig kwoty okreslonej w § 5 ust. 1 - umowa wygasa.
Umowa wygasa z dniem, w ktorym uptywa okres obowigzywania umowy okre§lony w ust. 1
niezaleznie od tego, czy wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamoéwienie osiagngto kwote
wymieniong w § 5 ust. 1 x 15 000. Przyjmujagcemu zamowienie nie przystuguje roszczenie o zaplate
naleznosci stanowigcej roznice pomiedzy kwota okreslona w § 5 ust. 1 x 15 000, a wynagrodzeniem naleznym
Przyjmujacemu zamdwienie z tytutu realizacji ustug w okresie obowigzywania umowy.
§7
Zamawiajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy w przypadku:
a) nienalezytego wykonywania umowy przez Przyjmujgcego zamdwienie
b) gdy Przyjmujacy zamowienie znajduje si¢ w stanie niewyptacalnosci w rozumieniu ustawy
Prawo upadtosciowe, niewyplacalnosci albo zagrozenia niewyptacalno$cia w rozumieniu
ustawy Prawo restrukturyzacyjne albo likwidacji,
c) istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Oswiadczenie o odstgpieniu powinno nastgpi¢ w formie pisemnej. Odstgpieniec od umowy wywiera
skutek na przysztos¢.
Odstapienie od umowy na podstawie § 7 ust. 1 pkt 1 i 2 jest mozliwe przez okres 6 miesiecy od dnia
powzigcia przez Zamawiajacego wiadomosci o przestankach stanowiacych podstawe do odstgpienia.
Odstapienie od umowy na podstawie § 7 ust. 1 pkt 3 jest mozliwe w terminie 30 dni od dnia powzi¢cia
przez Zamawiajacego wiadomosci o przestankach stanowiacych podstawe do odstapienia.
§8
Strony beda zwolnione z odpowiedzialnosci za niewypelnienie swoich zobowigzan zawartych w
Umowie w czasie trwania sity wyzszej oraz jej skutkow, jezeli okoliczno$ci zaistnienia sity wyzszej
badz jej skutki beda stanowity przeszkode w ich wypemieniu.
Sita wyzszg jest zdarzenie zewngtrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiezenia wystepujace po

19

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

Neuropsychiatrycznym im. Prof- M. Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie SZNSPZOZ.A-ZP-3751-4/23/KSWI



zawarciu Umowy, uniemozliwiajace nalezyte wykonanie przez Strong jej obowigzkow, w szczegdlnosci
takie jak katastrofy naturalne, wojny, ataki terrorystyczne, epidemie.

Cigzar wykazania zaistnienia okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 2 oraz ich wplywu na realizacje
Umowy obcigza Strong, ktora si¢ na nie powotuje.

Strona moze powolaé si¢ na zaistnienie sity wyzszej tylko wtedy, gdy poinformuje o tym pisemnie

drugg Strong¢ w ciggu 3 dni od daty jej zaistnienia.
§9

Zamawiajacemu przystuguje prawo do rozwigzania niniejszej umowy z waznych powodow z zachowaniem

jednomiesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

L.

§10

Strony postanawiaja, ze form¢ odszkodowania stanowig kary umowne.

Przyjmujacy zamowienie zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne w wysokosci 20 % wartoSci
wynagrodzenia okreslonego w § 5 ust. 1 umowy x 15 000 - w razie odstgpienia od umowy przez
Przyjmujacego zamowienie lub przez Zamawiajacego wskutek okolicznos$ci za ktére odpowiada
Przyjmujacy zamowienie.

W przypadku, gdy poniesiona przez Zamawiajacego szkoda przewyzszy wysokos$¢ kar umownych,
naliczonych zgodnie z ust. 2, Zamawiajacy bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania na
zasadach ogodlnych.

Zamawiajacy moze potraci¢ z wynagrodzenia, o ktorym mowa w § 5 ust. 1 nalezne zgodnie z
powyzszym kary umowne po uprzednim wezwaniu Przyjmujgcego zamowienie do zaptaty, pod rygorem
potracenia.

§11

Wszelkie zmiany wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Nie jest dopuszczalna zmiana postanowien niniejszej umowy, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru Przyjmujacego
zaméwienie (z zastrzezeniem § 2 ust.l1 umowy), chyba Ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Zmiana danych teleadresowych stron wymaga niezwtocznego pisemnego powiadomienia drugiej strony
umowy 1 nie stanowi zmiany umowy. W przypadku braku powiadomienia wszelkie pisma wystane na

adres i numer faksu wskazane w niniejszej umowie uznaje si¢ za skutecznie dorgczone.

§ 12

. Strony wzajemnie ustalajg, iz dane osobowe o0sdb wyznaczonych do kontaktow roboczych oraz

odpowiedzialnych za koordynacj¢ i1 realizacj¢ niniejszej umowy przetwarzane sg w oparciu o
uzasadnione interesy Stron polegajace na koniecznosci cigglej wymiany kontaktow roboczych w ramach
realizacji niniejszej umowy oraz, ze zadna ze Stron nie bedzie wykorzystywa¢ tych danych w celu

innym niz realizacja niniejszej umowy.
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2. Kazda ze Stron o$wiadcza, ze osoby wymienione w ust. 1 dysponujg informacjami dotyczgcymi
przetwarzania ich danych osobowych przez Strony na potrzeby realizacji niniejszej umowy,
okreslonymi w ust. 3-6.

3. Strony ustalajg, iz zgodnie z trescig art. 13 1 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), dane osobowe o0sdb bedacych Stronami niniejszej umowy sg
przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, a w przypadku reprezentantdw Stron niniejszej
umowy 1 0s6b wyznaczonych do kontaktow roboczych oraz odpowiedzialnych za koordynacje i
realizacj¢ niniejszej umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. £ RODO (dalej: dane osobowe), w celu
zwigzanym z zawarciem oraz realizacja niniejszej umowy. Dane osobowe beda przechowywane przez
Strony w trakcie okresu realizacji niniejszej umowy oraz w okresie wynikajacym 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 realizacj¢ niniejszej
umowy, a takze osoby bedace Strong lub reprezentantami Stron niniejszej umowy posiadajg prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych (tylko w odniesieniu do Stron Umowy), prawo wniesienia sprzeciwu.
Wskazane uprawnienia mozna zrealizowa¢ poprzez kontakt, o ktdrym mowa w ust. 5. Niezaleznie od
powyzszego osoby te majg réwniez 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 osoba odpowiedzialng za ochrong 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 WyKonawcy - ..........ooevviiiiiiiiniinnienninnnnns
6. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z zawarciem i realizacja niniejszej
umowy. Dane osobowe nie beda poddawane profilowaniu. Strony nie beda przekazywac danych
osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej. Dane osobowe moga zostaé
udostgpnione organom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa oraz powierzone innym
podmiotom dziatajagcym na zlecenie Stron w zakresie oraz celu zgodnym z niniejszg umowa.
§13
Wszelkie pisma zwigzane z realizacjg niniejszej umowy uwaza si¢ za skutecznie dorgczone w przypadku:
a) dorgczenia osobistego;
b) wyslania listem poleconym na adres strony wskazany w umowie;

3) wystania Zamawiajgcemu mailem na adres: sekretariat@snzoz.lublin.pl ;
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d) wystania Przyjmujgcemu zamowienie e-mailem

§ 14

Wszelkie spory wynikle z realizacji niniejszej umowy rozpatrywane beda przez wiasciwy rzeczowo
Sad w Lublinie.

1.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag stosuje si¢ przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego, w szczegolnosci Kodeksu cywilnego
§15

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zataczniki:
1. Zalacznik nr 1 - Formularz oferty

2. Zalagcznik nr 2 - Wykaz wykonanych $wiadczen zdrowotnych

3. Zalacznik nr 3 - Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

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

oznaczenie Przyjmujgcego zamowienie

Wykaz wykonanych §wiadczen zdrowotnych w miesigcu ......ccouvennee. r.
Dzien Liczba godzin wykonywania §wiadczen zdrowotnych
miesigca Ilo$¢ wykonanych opiséw / badan kwota
Oswiadczam, Ze W mMi€SigCu ......cceevveveennenns 2023 roku wykonatem ................. opisow / badan

pieczgc i podpis Przyjmujacego
zamdwienie

Potwierdzam ilo§¢ wykonanych opis6w / badan

pieczec 1 podpis pracownika
Dziahu Informatyki
Czy uzupelniono dokumentacje¢ medyczng: o - Tak *) O - Nie*)
*) - zaznaczy¢ odpowiednie

Zatwierdzam

pieczed 1 podpis Kierownika
Zaktadu Diagnostyki Obrazowe;j
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Zatacznik nr 3 do umowy ............... zdnia ............ r.
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta dnia pomiedzy:

(zwana dalej ,,Umowa”)

(*dane podmiotu, ktory Umowe zawiera)

zwany w dalszej czgsci Umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym”
reprezentowana przez:

oraz

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej w Lublinie z siedzibg przy ul. Abramowickiej 2, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego 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 dr n. med. Piotra Drehera,

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu dane osobowe do przetwarzania, w trybie
art. 28 ogolnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob 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 czg¢$ci Umowy ,,Rozporzadzeniem™), na zasadach, w zakresie i w celu okreslonym w
niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza
Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktore chronig
prawa osob, ktorych dane dotycza.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie Umowy dane zwykle oraz dane
szczegolnych kategorii dotyczgce pracownikow administratora, pacjentdow w zakresie danych osobowych
tj. imiona, nazwiska, PESEL, imig¢ ojca, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-mail.

2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bgda przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajgcy wylacznie w  celu realizacji umowy z dnia ... nr
................................................... w zakresie opisywania */ wykonywania * badan rezonansu
magnetycznego.

3. Podmiot przetwarzajacy jest upowazniony do wykonywania nastgpujacych czynnosci przetwarzania
powierzonych danych: utrwalanie, organizowanie, porzgdkowanie, pobieranie, przegladanie, przestanie
— ktore sa w minimalnym zakresie niezbgdne do realizacji celu o ktérym mowa w ust. 2 powyzej.

§3
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkow technicznych 1 organizacyjnych
zapewniajacych zgodno$¢ z RODO, w tym adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku
naruszenia praw lub wolnosci 0séb, ktorych dane dotycza.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ dotozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane osobowe, przy czym beda to jedynie
osoby, ktore posiadaja odpowiednie przeszkolenie z zakresu ochrony danych osobowych i sg niezbedne
do w realizacji celu niniejszej Umowy. Przesylanie danych odbywa si¢ z zastosowaniem anonimizacji i
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szyfrowania danych.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ zapewnic, ze osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych
osobowych, w celu realizacji niniejszej Umowy, zobowiaza si¢ do zachowania tajemnicy lub beda
podlegaly odpowiedniemu ustawowemu obowiazkowi zachowania tajemnicy, o ktorej mowa w art. 28
ust. 3 pkt b) Rozporzadzenia, zarowno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po
jego ustaniu. Podmiot przetwarzajgcy zapewnia ponadto, ze osoby o ktorych mowa w niniejszym ustgpie
beda przetwarzaty dane osobowe zgodnie z zasada wiedzy koniecznej.
Podmiot przetwarzajagcy po zakonczeniu $§wiadczenia ushug zwigzanych z przetwarzaniem - zwraca
Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo
Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.
W miar¢ mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywigzywac si¢ z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktorej dane dotyczg oraz wywigzywania
si¢ z obowigzkéow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia. W razie wpltywu do Podmiotu
przetwarzajacego zadania w zakresie realizacji praw osob, ktorych dotycza powierzone dane, Podmiot
przetwarzajagcy niezwlocznie informuje o tym Administratora. Udzielajgc informacji, Podmiot
przetwarzajacy przekazuje dane nadawcy i tre$¢ zadania oraz okresla, w jakim zakresie jest w stanie
przyczynic si¢ do realizacji zadania.
Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwtoki
zglasza je administratorowi w ciggu 24 godzin.
§4
Prawo kontroli
Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, majacej na celu
weryfikacje czy Podmiot przetwarzajacy spelnia obowiazki wynikajace z niniejszej Umowy.
Podmiot przetwarzajacy prowadzi rejestr czynno$ci przetwarzania, ktory udostepnia Zleceniodawcy
Umowy.
Administrator danych realizowa¢ be¢dzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajacego i
z minimum 14 dniowym uprzedzeniem.
Prawo do przeprowadzenia kontroli obejmuje: wstep do pomieszczen, w ktorych znajduja si¢ zasoby
uczestniczagce w operacjach przetwarzania powierzonych danych osobowych; Zadanie zlozenia
pisemnych lub ustnych wyjasnien od oséb upowaznionych do przetwarzania powierzonych danych
osobowych; wglad do wszelkich dokumentow i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek z
celem kontroli oraz przeprowadzanie ogledzin urzgdzen, no$nikoOw oraz systemoéw informatycznych
shuzgcych do przetwarzania powierzonych danych.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli, w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.
§5
Raportowanie
Na wniosek Administratora, Podmiot przetwarzajacy udost¢pnia wszelkie informacje niezbedne do
realizacji lub wykazania spelnienia obowiazkow wynikajacych z RODO.

Informacji, o ktorych mowa w ust. 1, udziela si¢ w terminie 15 dni roboczych od dnia dor¢czenia
wniosku, z zastrzezeniem ust. 3.

Jezeli wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy realizacji obowigzku zgloszenia naruszenia ochrony
danych osobowych Ilub usunigcia jego skutkéw, Podmiot przetwarzajacy udziela informacji w
najblizszym mozliwym terminie, nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od dor¢czenia wniosku.

§6
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza Umowg 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, ktoremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku
przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych25
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o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny
interes publiczny.

Podwykonawca, o ktorym mowa w §6 ust. 1 Umowy winien spetnia¢ te same gwarancje i obowigzki
jakie zostaty nalozone na Podmiot przetwarzajgcyw niniejszej Umowie.

Podmiot przetwarzajacy ponosi peing odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za niewywigzanie si¢ ze
spoczywajacych na podwykonawcy z obowiazkéw wynikajacych z niniejszej Umowy.

§7
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig Umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora danych o
jakimkolwiek postgpowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w Umowie, o
jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile sg wiadome, lub
realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie przetwarzajacym tych
danych osobowych, w szczegodlnosci prowadzonych przez inspektorow upowaznionych przez Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustgp dotyczy wyltacznie danych osobowych
powierzonych przez Administratora danych.
§8

Czas obowigzywania Umowy

1. Niniejsza Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia przez czas okreslony od ...... do..coooviniinnis
2.Kazda ze stron moze wypowiedzie¢ niniejszag Umowe z zachowaniem jednomiesi¢gcznego okresu

wypowiedzenia

§9

Rozwiazanie Umowy

1. Administrator danych moze rozwigza¢ niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajacy:

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

b) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z Umowa;

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

§10
Zasady zachowania poufnos$ci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materialow, dokumentéw 1 danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspolpracujacych z nim oso6b oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych
poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej zgody Administratora
danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji
wynika z obowigzujacych przepisow prawa lub Umowy.

§11
Postanowienia koncowe

1. Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze stron.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bg¢da mialy przepisy Kodeksu cywilnego oraz
Rozporzadzenia.

3. Sadem wilasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajacych z niniejszej Umowy bedzie sagd wihasciwy
Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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