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PODSTAWA PRAWNA:
1.~ Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okre$lonych przez przepisy:

a. Ustawy z dnia 15.04.201 1r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2025, poz. 450) oraz ustawy z
dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(tj. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.).

b. Zarzadzenia Nr 52/23 z dnia 26.04.2023r. Dyrektora SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM
w sprawie wprowadzenia w zycie ,Regulaminu Przeprowadzania Konkurséw Ofert
na Udzielanie Swiadczen Zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach™.

2. W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie maja przepisy wskazane powyzej oraz
przepisy kodeksu cywilnego.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Tel. 32/37 04 307; fax 32/37 04 522

NIP 648-23-01-274; REGON 271566088

PRZEDMIOT KONKURSU:

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach w zakresie: badan MR wraz z opisem.

Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika
Zamowien (CPV) (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16 grudnia 2002, L 329 z dnia 17 grudnia 2003 r.,
L 6 z dnia 20 grudnia 2006r. i L 74 z dnia 15 marca 2008 r.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
przedmiot uméw obejmuje: 85150000-5 Ustugi obrazowania medycznego.

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI:
Umowa bedzie obowiazywata od dnia 01.10.2025r. do dnia 31.01.2026r. lub do wyczerpania kwoty
umowy, w zaleznosci od tego, ktore z tych zdarzen nastapito wezesnie;j.

WYMAGANIA I OBOWIAZKI DOTYCZACE OFERENTOW:
1. O udzielenie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze
ubiega¢ si¢ Oferent:
a) spelniajacy wymagania okreslone w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej,
b) posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamdéwienia,
¢) znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

2. Oferent zobowiazany bgdzie w szczegdlnosci do przestrzegania:

- obowiazujacych przepiséw prawa w zakresie udzielanych swiadczen,
- standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez NFZ.

3. Oferent zobowigzany jest do posiadania wyposazenia w aparatur¢ i sprzet medyczny, ktore

pozwalaja na realizacje zakresu $wiadczen zdrowotnych wymaganych przez Udzielajacego
ZamoOwienia. Aparatura/sprzgt medyczny musi posiadaé stosowne certyfikaty/atesty, uzyskane
w trybie przewidzianym odrgbnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez

uprawnione serwisy. \‘\&)
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Oferent zobowigzany jest do udzielania $wiadczen na podstawie indywidualnych zlecen
wydanych przez Udzielajacego Zamowienia.

W przypadku wystgpienia probleméw z realizacja danego zakresu $wiadczenia, Oferent
niezwlocznie powinien o tym poinformowaé Udzielajacego Zamodwienia oraz zapewnié
wykonywanie $wiadczen w innej lokalizacji.

Oferent zapewni wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych w konkursie zgodnie
z obowigzujgcymi normami w tym zakresie z uwzglgdnieniem wymogow jakosciowych.

Wybrany Oferent zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej
wymaganej przepisami prawa powszechnie obowiazujacego.

Oferent wyraza gotowos$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz kontroli przeprowadzonej przez
Udzielajacego Zamowienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy zdnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej w zakresie wynikajacym z umowy.

Oferent jest zobowigzany do wykonywania swiadczen zdrowotnych z nalezyta starannoscia,
zgodnie z posiadang wiedza, doswiadczeniem i wymaganymi umiejetnosciami.

Termin odplatnosci - rozliczenie miesigczne, do 30 dni od daty prawidlowo wystawionej faktury.
Oferent zobowigzuje si¢ przez caly okres trwania umowy do posiadania waznej polisy OC
w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia zgodnie z art. 25 ust. 1
pkt 1 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej. W przypadku zmiany
rozporzadzenia wykonawczego regulujagcego wysokos¢ ubezpieczenia Oferent ma obowiazek
ubezpieczy¢ sig, zgodnie z aktualnymi przepisami.

. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane w pracowni zlokalizowanej w kontenerze lub

platformie mobilnej usytuowanej na terenie wskazanym i udostgpnionym przez Udzielajacego
zamoOwienia.
Oferent winien posiada¢ sprzet spetniajacy co najmniej nastgpujace wymagania:
a) Natezenie pola magnetycznego 1,5 T,
b) Liczba réwnoleglych kanatéw odbiorczych — minimum 8
¢) Cewka umozliwiajaca wykonywanie badan calego ciata — minimum 8 kanalow
d) Cewka do badania glowy i szyi — minimum 8 kanatéw
€) Cewka do badania glowy (mdzgowa) — minimum 8 kanatéw
f) Cewka lub cewki do badania kregostupa szyjnego piersiowego i lgdzwiowego
krzyzowego — minimum 8 kanatéw
g) Cewka do badania jamy brzusznej lub miednicy — minimum 8 kanatow
h) Cewka do badania stawu kolanowego — minimum 8 kanatow
i) Cewka do badania stawu skokowego — minimum 8 kanatéw
J)  Cewka do badania stopy — minimum 8 kanatow
k) Automatyczna strzykawka do podawania kontrastu
I) Oprogramowanie do archiwizacji danych pacjentow
m) Lekarska stacja opisowa wyposazona w dwa monitory diagnostyczne, oprogramowanie
dedykowane do opisywania badan
n) Integracja systemu z oprogramowaniem RIS/PACS zamawiajacego
0) Oprogramowanie uzytkowe i kliniczne umozliwiajace peing funkcjonalnos$¢ urzadzenia
P) Rezonans w formie naczepy umozliwiajacy instalacje bezposrednio przy budynku z
wejsciem usytuowanym wzdtuz dhigiego boku
q) Naczepa wyposazona w wind¢ zewngtrzna do transportu pacjenta lezacego (16zko/wézek
lezacy)
r) Wgrane protokoty na aparat — w tym pediatryczne
s) Rekaw taczacy kontener/naczepe z budynkiem szpitala, umozliwiajacy transport pacjenta
bez wzgledu na warunki pogodowe
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t) mozliwos¢ potaczenia systemu MR do posiadanego przez Udzielajacego Zamoéwienia
systemu RIS/PACS.
14. Swiadczenia zdrowotne beda wykonywane minimum 5 x w tygodniu w godzinach od 8:00
do 15:00.

15. Dodatkowe wymagania zostaty okreslone w Zataczniku nr 5 do SWKO.

VL. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

1. Wszelkie zapytania i wnioski Oferentéw w toku konkursu ofert przekazywane bedg w formie
pisemnej na adres Udzielajacego Zamowienia okreslony w SWKO. Dopuszcza si¢ mozliwosé
porozumiewania si¢ droga elektroniczng: adres e-mail: orgprawny(@szpital.zabrze.pl. Termin
sktadania zapytar i wnioskow uptywa dnia 08.07.2025r Udzielajacy Zamowienia nie bedzie udzielat
odpowiedzi na pytania, ktore wptyna po wskazanym terminie.

2. Osobg  upowazniong do  kontaktu z  Oferentami  jest:  Agnieszka  Kaszuba
tel. 32 /37-04-528.

3. W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zamoéwienia w kazdym czasie, przed terminem
sktadania ofert, moze wprowadzi¢ zmiany do SWKO. Informacje o dokonanej modyfikacji
Udzielajacy Zaméwienia zamiesci na swojej stronie internetowej, w zwiazku z czym Udzielajacy
Zamowienia zaleca Oferentom biezace monitorowanie strony internetowej, gdzie jest zamieszczone:
ogloszenie o konkursie ofert, SWKO wraz z zalacznikami oraz wszelkie zmiany wprowadzone w
trakcie realizowania konkursu (www.szpital.zabrze.pl/bip/, zakladka - Konkursy). Oferent, ktory
zlozyt ofert¢ na dotychczasowych warunkach uprawniony jest do jej ponownego zlozenia,
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych przez Udzielajacego Zamoéwienia.

4. Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
do ofert, Udzielajacy Zamowienia przedtuzy termin sktadania ofert.

VII. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA:

1. W szczegélnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert, Udzielajacy
Zamo6wienia moze zmodyfikowac tres¢ dokumentéw skladajacych si¢ na SWKO, poza modyfikacja
zapisow dotyczacych kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od Oferentéw,
z zastrzezeniem, ze:

a. o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy Zamdwienia umiesci informacje na stronie
internetowej Udzielajacego Zamdwienia;

b. w przypadku, gdy zmiana powodowac¢ bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty, Udzielajacy
Zamowienia przedtuzy termin skladania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego
do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci SWKO.

2. Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zamodwienia z tytutu
zastosowania przez Udzielajacego Zamowienia, praw okre$lonych w ust. 1.

3. Wskazane w ofercie rzeczowo - finansowej ilosci przedmiotu zamdwienia sg szacunkowe.
W zwigzku z powyzszym Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo realizowania ustug
w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb przy zaznaczeniu, iz nie moze zostaé
przekroczona wartos¢ faczna zamdwienia.

4. Zalaczniki do SWKO stanowig jego integralng czgs¢.

VIII.  SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:
1. Oferent moze ztozy¢ tylko jedna oferte.
2. Oferta winna zawiera¢:
a) Formularz ofertowy stanowiacy Zatgcznik nr 1 do SWKO,
b) Oswiadczenie Oferenta sporzadzone wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do SWKO,
c) Ofertg rzeczowo — finansowa stanowigcg Zatacznik nr 3 do SWKO, J %}



d) Imienna lista personelu udzielajgcego s$wiadczen zdrowotnych wraz znr prawa
wykonywania zawodu lub nr kwalifikacji oraz nazwy specjalizacji jezeli dotyczy stanowigca
Zatacznik nr 4 do SWKO
e) Oswiadczenie o spelnieniu minimalnych warunkéw technicznych sprzgtu, o ktérych mowa
w rozdziale V pkt. 13,
f) Polis¢ ubezpieczenia OC obowiazujacg na dzien ztozenia oferty. W przypadku przedtozenia
w ofercie promesy ubezpieczenia warunkiem koniecznym do zawarcia umowy z wybranym
Oferentem jest dostarczenie polisy OC przed podpisaniem umowy.
Dokumenty wymienione w pkt. a), b), ¢), d), e) Oferent sktada w formie oryginahu. Kserokopie dokumentéw
musza by¢ poswiadczone ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez osob¢ uprawniong /osoby uprawnione
do reprezentowania Oferenta i opatrzone pieczatka imienng identyfikujaca ta osobe.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO i powinna by¢ zlozona w formie
pisemnej, w jezyku polskim na formularzu ofertowym (wzér stanowi Zatacznik nr 1 do SWKO)
wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami, ktore stanowig integralng jej czes¢.

4. Oferta winna by¢ napisana na komputerze lub czytelnie recznie dtugopisem badz niezmywalnym
atramentem.

5. Wszystkie zapisane strony oferty wraz z zatacznikami winny by¢ ztaczone w sposéb trwaty.

6. Wszelkie poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane i datowane wilasnorecznie przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta.

7. Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta lub osob¢ uprawniona do jego reprezentowania.
Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Oferenta stanowig réwniez zalaczniki
do oferty.

8. Udzielajacy Zamdwienia moze zazada¢ od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnej
potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci,
co do jej prawdziwosci.

9. Oferent moze wycofa¢ ofert¢ przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty powinno nastagpic
na pismie pod rygorem niewaznosci.

10. Oferent ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

I'1. Ofertg nalezy ztozy¢ w zamknigtej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz opisanej w nastepujacy
sposéb:

»Oferta dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im prof. Stanislawa Szyszko
Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
Znak: DOP/13/2025/KONKURS
Nie otwiera¢ przed uplywem terminu otwarcia ofert”

OFERTY NIEOPISANE ZGODNIE Z PKT. 11 BED4 OTWIERANE W KANCELARII SZPITALA

IX. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Udzielajacy Zamoéwienia przy wyborze kieruje si¢ nastepujacymi kryteriami i ich znaczeniem:

Cena — 100%
Za ofertg najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza cena.

2. Jezeli nie mozna wybraé Oferty najkorzystniejszej, z uwagi na to, ze dwie lub wiecej Ofert
przedstawia taka samg cen¢ lub takie same inne okreslone w SWKO kryteria, Udzielajacy
Zamoéwienia zaprosi Oferentow do ztozenia Oferty dodatkowej lub przeprowadzi negocjacje
z Oferentami, z zastrzezeniem, o ktorym mowa w pkt. XI ust. 3. Cena w Ofercie dodatkowe;j
nie moze by¢ wyzsza, niz ztozona w Konkursie Ofert.
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XI.

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA / OTWARCIA OFERT:

Oferty w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci nalezy skfada¢ w zamknigtych kopertach
w Kancelarii  Szpitala (budynek Nr 33, II pigtro, pok. 19) lub poprzez wystanie oferty
w zaszyfrowanym pliku na adres e-mail: orgprawny@szpital.zabrze.pl. Hasto do pliku nalezy wystaé
na powyzszy adres e-mail po terminie skfadania ofert, a przed terminem otwarcia ofert.

Termin skfadania ofert uptywa w dniu 14.07.2025r. o godz. 13:00.

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia w dniu 15.07.2025r. o godz. 08.00
(budynek nr 8 pokdj nr 1).

W czg$ci zamknigtej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja:

a) wzywa Oferentéw do uzupetnienia brakujacych lub dostarczenia poprawnych dokumentéw,

okreslonych szczegbtowo w SWKO;

b) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zamdwienia o odrzucenie oferty;

¢) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zaméwienia o uniewaznienie Konkursu Ofert;

d) wnioskuje do Kierownika Udzielajacego Zaméwienia o wybor najkorzystniejszej oferty.
Odrzucenie oferty przez Udzielajagcego Zamowienia nastapi w przypadku ztozenia oferty w sposob
niezgodny z wymaganiami okreslonymi w SWKO, jak réwniez w nastepujacych przypadkach:

a) oferta zlozona zostala przez Oferenta po terminie,

b) oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych,

d) jezeli zawiera razaco niska ceng¢ w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

f) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) Jjezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkow okreslonych w SWKO,

h) oferta ztozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych date ogloszenia
postgpowania zostala rozwigzana przez Udzielajacego Zamdéwienia umowa o udzielanie
swiadczen zdrowotnych w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 6 dotycza tylko cze$ci oferty, oferte mozna odrzucié¢
w czesci dotknigtej brakiem.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub, gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Komisja moze poprawi¢ oczywiste omytki pisarskie w ztozonej Ofercie.

ROZSTRZYGNIECIE
Ogloszenie o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert nastapi do 14 dni od daty otwarcia ofert. Ogloszenie
zostanie opublikowane na stronie internetowej Udzielajgcego Zamodwienia. Ponadto ogloszenie
o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert wystane zostanie droga elektroniczng na adres mailowy podany
w ofertach zlozonych w Konkursie Ofert.
Jezeli w toku konkursu ofert wplyne¢ta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, moze ona
zosta¢ przyjeta, gdy z okolicznosci sprawy wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uniewaznia konkurs ofert w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:

a. nie wplynela zadna oferta,

b. wplyneta jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2, j
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c. odrzucono wszystkie oferty,

d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora Udzielajacy Zamowienia
przeznaczyt na finansowanie §wiadczen zdrowotnych w konkursie ofert,

e. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu ofert
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej
przewidziec.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Oferent zwigzany jest oferta do 30 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOWI:
Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
Zamowienia zasad przeprowadzania Konkursu Ofert, przystuguja srodki odwolawcze na zasadach
okreslonych ponize;j.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a. wybdr trybu postepowania,
b. niedokonanie wyboru Oferenta,
¢. uniewaznienie Konkursu Ofert.
W toku Konkursu Ofert do czasu jego zakonczenia, Oferent moze ztozy¢ do Komisji umotywowany
protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu Konkurs Ofert ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,
ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie
internetowej Udzielajacego Zamdwienia.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.
Oferent bioracy udzial w Konkursie Ofert moze wnie$¢ do Kierownika Udzielajacego Zaméwienia,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu Konkursu Ofert odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia Konkursu Ofert. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu Jjego rozpatrzenia.
Decyzja Kierownika Udzielajacego Zamowienia jest ostateczna.

ZAWARCIE UMOWY:

Udzielajacy Zamoéwienia przedtozy Stronom umowe do podpisania nie pozniej niz 14 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu Konkursu Ofert, z wyjatkiem sytuacji okreslonych w SWKO
w Rozdziale XIII. Projekt umowy okresla Zatacznik nr 5 do SWKO.

Jezeli Oferent, ktory wygrat konkurs, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy Zamowienia
wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert nie odrzuconych.



Zalaczniki do SWKO:

L

2.
3.
4

W

Zakacznik nr 1 — Formularz ofertowy;
Zatacznik nr 2 - O$wiadczenie Oferenta;
Zalgcznik nr 3 — Oferta rzeczowo - finansowa;

Zalgeznik nr 4 — Imienna lista personelu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych wraz z nr prawa

wykonywania zawodu lub nr kwalifikacji oraz nazwy specjalizacji Jjezeli dotyczy

Zatacznik nr 5 — Projekt umowy
Zalacznik nr 6 — Projekt umowy powierzenia danych



Zalacznik Nr 1 do SWKO
Znak: DOP/13/2025/KONKURS

FORMULARZ OFERTOWY
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiot konkursu:

badan MR wraz z opisem

Udzielajacy Zamoéwienia:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

im. prof. Stanistawa Szyszko

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. 3 Maja 13-15

L

Dane Oferenta:

Nazwa Oferenta

IL

Przystgpujac do postgpowania konkursowego oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamo6wienia na warunkach
okreslonych w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) w zakresie: badan MR wraz z opisem

I

ZICONIC 1vccvvis sassnsss siiars isis Saoois SRHHEE B EFHALRSS scomibs aumeswnrs o mosmiae mwins (warto$¢ brutto catego zadania)
(stownie)

Termin realizacji
Umowa bedzie obowigzywata od dnia zawarcia umowy w okresie od 01.10.2025r. do 31.01.2026r.
lub do wyczerpania wartosci umowy, w zaleznosci od tego, ktére z tych zdarzen nastapito wezesnie;.

Przyjmuj¢ 30 dniowy termin ptatnosci - rozliczenie miesigczne, od daty prawidtowo wystawionej faktury
i potwierdzenia przez Udzielajacego Zaméwienia wykonania ilosci i rodzaju $wiadczen ujetych
w fakturze.

Oswiadczam, ze:
Jestem zwigzany oferta do uptywu terminu wskazanego w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert,
z petng starannoscia zapoznatem si¢ z warunkami postgpowania konkursowego oraz warunkami realizacji
zamo6wienia okreslonymi w SWKO i projekcie umowy, przyjmuj¢ je bez zastrzezen, a w razie wybrania
oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez
Udzielajacego Zamowienia,
zainteresowatem si¢ i uzyskalem wszystkie konieczne informacje, niezbedne do przygotowania oferty
oraz wykonania zaméwienia na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu. J

o

;

-



VL. 0 O$wiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ofercie na stronie / stronach .......... stanowig
tajemnic¢ przedsigbiorcy w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji
publicznej (t.j. Dz.U. 2022, poz. 902, ze zm.) i podlegaja wylgczeniu od udostgpniania innym podmiotom**

** zaznaczy¢ jeSli dotyczy wraz z podaniem zakresu stron

(miejscowos¢, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 2 do SWKO
Znak: DOP/13/2025/KONKURS

(pieczqtka firmowa z peing nazwg Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Przystepujac do konkursu ofert w przedmiocie udzielania $wiadczef zdrowotnych w zakresie: badan MR wraz
z opisem na rzecz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oswiadczam, ze Jestem podmiotem wymienionym w art. 26 ust. 1
ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 2025, poz. 450) mogacym ubiegac
si¢ 0 udzielenie zaméwienia na ww. $wiadczenia zdrowotne, przedmiot zaméwienia nie wykracza poza zakres
swiadczef zdrowotnych wykonywanych przeze mnie, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, oraz spelniam warunki udziatu w konkursie ofert, tj.:

a.
b.

posiadam niezb¢dna wiedzg i doswiadczenie do wykonania zamOwienia,

posiadam uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zam6wienia, w tym wykonuje dziatalno$¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zamoéwienia,
posiadam aparatur¢ i sprzgt medyczny, ktore pozwalaja na realizacj¢ pelnego zakresu $wiadczen
zdrowotnych wymaganych przez Udzielajacego Zaméwienia,

aparatura/sprzet medyczny posiada stosowne certyfikaty/atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrgbnymi przepisami oraz aktualne przeglady wykonywane przez uprawnione serwisy,

znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

Oswiadczam, Ze przyjmuj¢ na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego
Zamowienia zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej w zakresie
wynikajacym z umowy.

Oswiadczam, ze posiadam wazna i aktualng polise ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej oraz,
ze ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caty okres realizacji zaméwienia.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z materiatami informacyjnymi i ze szczegétowymi warunkami konkursu
ofert oraz projektem umowy i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, ze akceptuj¢ wszelkie zmiany w SWKO i jego zafacznikach dokonane w trakcie
przeprowadzania konkursu ofert i zobowigzuje sie (w przypadku wybrania naszej oferty) do podpisania
umowy, w ktorej wprowadzono ewentualnie uwzglednione zmiany.

Oswiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym stanem
faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze przedmiot zaméwienia, o ktory si¢ ubiegam, nie wykracza poza zakres dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania, w szczeg6lnosci na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2024, poz. 507).

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis osoby uprawnionej)



Zatgcznik nr 3 do SWKO
Znak: DOP/13/2025/KONKURS

Piecze¢ Oferenta

Oferta rzeczowo — finansowa
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

Ryczalt miesieczny do 100
badan MR z opisem 4
miesi¢cznie

Badanie MR wraz z opisem
wykonane ponad ryczal 250
miesigczny

RAZEM:

Swiadczenia beda wykonywane wg nastepujacych zasad:

1

Swiadczenia beda wykonywane w Pracowni MR zlokalizowanej w kontenerze lub platformie mobilnej
usytuowanej na terenie wskazanym i udostgpnionym przez Udzielajagcego zamdwienia .

Swiadczenia beda  wykonywane W dNii s Y S
W 2002, 00 useussvsssissusss do s , po ustaleniu terminu wykonania $wiadczenia w rejestracji Pracowni MR
Minimalna liczba 0s6b udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: ......

Osobg  wyznaczong przez Oferenta  jako nadzorujacego wykonanie umowy  jest
weinie Fonman 6D S AR ST RN S SN S SRS SRR SRS R 5 stel

Osobg wyznaczong przez Oferenta do kontaktu w sprawie wykonania $wiadczen  jest

data, pieczqtka i podpis Oferenta




Zatacznik nr 4 do SWKO
Znak: DOP/13/2025/KONKURS

Pieczel Oferenta

Imienna lista personelu udzielajacego swiadczen zdrowotnych wraz z nr prawa wykonywania zawodu
lub nr kwalifikacji oraz nazwy specjalizacji jezeli dotyczy

data, pieczgtka i podpis Oferenta




Zatacznik nr 5 do SWKO
Znak: DOP/13/2025/KONKURS

-PROJEKT-
Umowa nr ....../2025KON/DOP

zawarta w dniu ............... w Zabrzu pomiedzy:

Samodzielnym  Publicznym  Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajgcym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej — prowadzonego przez Sad

Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem 0000025325,
na rzecz ktérego dziata:

a

....................................... z siedzibg W ......cociiiiiiiiiiiiiiiiiiicee e e posiadajgcym REGON:
................................................ s NIP: e e e, WPISANYm dO TejeStrU
.......................................................... prowadzonego PIZEZ ..........eeiiiiiiiiiiiiiii
PO NUMETOM v & savms ssmmms seswamassnss 55 , na rzecz ktorego dziata:

L ciominin ducern cnmimie casseors iencone scescnice simssmir s sesnins aoremi i vasm s s i esn imomismts g K i BRSBTS SRS SRRSO TEORS
D, curiris dewssvis e snivianie ssisS Saine Ko S 8 S Sl SR S A NS SR B SIS SN S A R s wan e A Solfane o s e

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie''.
Dziatajgc na podstawie:

a) przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2025, poz. 450) oraz
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. Dz. U. 2024, poz. 146, ze zm.),

b) decyzji Udzielajagcego Zamowienia z dnia .............. podjetej w wyniku rozstrzygnigcia Konkursu Ofert
nr DOP/13/2025/KONKURS o udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie: badan MR
wraz z opisem

Zwazywszy, ze:

— Strony wyrazajg wolg wspdlpracy oraz wspdlnego prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zakresie
udzielania $wiadczenr w zakresie diagnostyki obrazowej w Pracowni RM, na potrzeby pacjentow
Udzielajgcego Zamowienie,

—  Przyjmujgcy Zamdéwienie dysponuje odpowiedniq kadrq medyczng, sprzetem medycznym oraz
doswiadczeniem przy realizacji tych Swiadczen.

Udzielajacy Zamoéwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia okreslone
w Zatgczniku nr3 do SWKO, stanowigcym integralng czg¢$¢ niniejszej umowy. Formularz ofertowy
(Zatacznik nr 1 do Umowy), o$wiadczenie Oferenta (Zatacznik nr 2 do Umowy) oraz oferta rzeczowo —
finansowa (Zatacznik nr 3 do Umowy) sg integralnymi czg$ciami niniejszej umowy.

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie $wiadczen w zakresie badan rezonansu magnetycznego
(MR) oraz opiséw badan, (zwanych dalej $wiadczeniami) przez Przyjmujacego Zamoéwienie na rzecz
Udzielajacego Zamowienia oraz na zasadach wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa.
2. Przyjmujacy Zamowienie zobowiagzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zgodnie z harmonogramem
wskazanym w zatgczniku nr 3 do Umowy oraz zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, «.
wynikajacymi z ogdlnych warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz z warunkow szczeg6lnych

\H

m@\



dotyczacych rodzaju swiadczen oraz do przestrzegania uméw zawartych przez Udzielajagcego Zamoéwienie
z Narodowym Funduszem Zdrowia, przy poszanowaniu praw pacjenta. Strony dopuszczaja mozliwosé
zwigkszenia czasu udzielania $wiadczen wskazanego w zalaczniku nr 1 do Umowy przez Przyjmujacego
Zamowienie w przypadku zwigkszenia potrzeb Udzielajacego Zaméwienia po zawarciu odpowiedniego
aneksu do niniejszej Umowy.

3. Przyjmujacy Zaméwienie oSwiadcza, ze spelnia warunki wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w zakresie $wiadczen bedacych przedmiotem Umowy, wynikajacych
z ogblnych warunkéw umoéw udzielania $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz warunkow
szczegotowych okreslonych w odpowiednich aktach prawnych tj., rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz
zarzadzeniach Prezesa NFZ.

§2

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

a) wykonywania Swiadczen zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia, wynikajacymi z ogélnych
warunkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz z warunkow szczeg6lnych dotyczacych rodzaju $wiadczen
oraz do przestrzegania uméw zawartych przez Udzielajacego Zaméwienie z Narodowym Funduszem Zdrowia
przy poszanowaniu praw pacjenta;

b) zapewnienia wykonywania swiadczen przy uzyciu wlasnej aparatury diagnostycznej posiadajacej wymagane
certyfikaty i aktualne przeglady atestacyjne o parametrach nie gorszych niz okreslone w SWKO - spetniajacej
niezbgdne wymagania do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
okreslonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia i Zarzadzeniach Prezesa NFZ z zakresu udzielanych
swiadczeni oraz odpowiednich przepisow prawa wraz z utrzymaniem dostepnosci technicznej i biezaca
konserwacja aparatury okreslonej w ww. zatgczniku;

¢) wykonywania Swiadczen, przy pomocy wlasnego personelu medycznego, w postaci technikéw
elektroradiologii oraz lekarzy opisujacych badania, tj. lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ z radiologii
i diagnostyki obrazowe;j (radiodiagnostyki);

d) zapewnienia lekarza sprawujacego nadzor nad wykonywaniem badan w Pracowni RM;

e) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej oraz dokonywania wpisow do dokumentacji medycznej zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, jak tez zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu Zdrowia;

f) udostgpnienia umowy podwykonawstwa w formie elektronicznej za posrednictwem  Portalu
Swiadczeniodawcy w formie okreslonej przez NFZ, kod $wiadczeniodawcy Udzielajacego Zamowienie
to 126/100036;

g) przestrzegania obowigzujgcego u Udzielajacego Zaméwienie Regulaminu Organizacyjnego, wewngtrznych
zarzadzen dotyczacych wymogéw sanitarno-epidemiologicznych, ochrony przeciwpozarowej i przepisow
BHP;

h) wspélpracy z personelem Udzielajagcego Zamoéwienie w  zakresie realizacji zawartej Umowy,
w tym wspolpracy ze stuzbami BHP Udzielajgcego Zaméwienie;

i) przedtozenia listy personelu udzielajacego $wiadczen i jej aktualizacji w przypadku zmian personalnych (lista
personelu stanowi zatacznik nr 4 do niniejszej umowy);

§3

Do obowigzkéw Udzielajacego Zamowienie nalezy:

a) zapewnienie kierownika Pracowni RM;

b) zapewnienie na whasny koszt wszelkich potrzebnych w celu realizacji Swiadczen materialow i wyrobow,
w tym Srodkow kontrastowych niezbednych do wykonywania $wiadczen oraz zestawu przeciwwstrzasowego;

¢) zapewnienie personelu pielggniarskiego niezbednego do udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego
Zamoéwienie,

d) zapewnienie zabezpieczenia anestezjologicznego: lekarz anestezjolog oraz pielggniarka anestezjologiczna,
atakze zapewnienie niezbgdnego z uwagi na obowigzujace przepisy i zarzadzenia Prezesa NFZ sprzgtu
anestezjologicznego;

) zapewnienie dostepu do niezbednych mediéw (prad, woda, linia telefoniczna, sie¢ komputerowa, internet
itd.) oraz pokrycia kosztéw tych mediow;

f) udostgpnienie terenu na wstawienie mobilnego rezonansu magnetycznego
g) utrzymania czystosci w mobilnym rezonansie magnetycznym, % \)&&



h)

a)
b)

utylizacji odpadéw medycznych;

prowadzenia rejestracji pacjentow Pracowni RM oraz zapewnienia personelu obstugujacego pacjentow
Pracowni MR;

§4
Przyjmujacy Zaméwienie korzysta bez odrebnej optaty catodobowo z:
bazy lokalowej Udzielajacego Zaméwienia,
aparatury i sprzgtu medycznego bedacego wiasnoscia Udzielajacego Zaméwienia.
Przyjmujacy Zamoéwienie nieodptatnie udostepnia Udzielajacemu Zaméwienia sprzgt i aparatur¢ medyczng
wykorzystywang do realizacji niniejszej Umowy w godzinach, w ktérych swiadczenia nie beda $wiadczone.

§5
Strony zgodnie o$wiadczajg, Ze rozpoczgcie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie rezonansu
magnetycznego nastgpi nie pézniej niz do dnia zawarcia umowy.
Przyjmujacy Zamowienie zgodnie z harmonogramem stanowiacym zatacznik nr 3 do Umowy zapewnia
nieprzerwang pracg na rzecz pacjentéw Udzielajacego Zaméwienia.
W uzasadnionych medycznie przypadkach personel Przyjmujacego Zaméwienie poinformuje lekarza
kierujgcego na badania o koniecznosci uzupetnienia danych klinicznych/dokumentacji medycznej lub
wynik6w poprzednich badan obrazowych.
W uzasadnionych przypadkach personel Przyjmujacego Zamowienie moze poszerzyé zakres kliniczny
wykonanego $wiadczenia.
Przyjmujacy Zamoéwienie umieszcza wyniki $wiadczen w systemie informatycznym Udzielajacego
Zamowienia.
Przyjmujacy Zaméwienie nie ponosi odpowiedzialnoéci z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
Umowy w przypadku gdy op6znienie w wykonaniu $wiadczen jest nastepstwem wczesniej zaplanowanych
prac serwisowych lub okolicznosci nadzwyczajnych, za ktore nie ponosi odpowiedzialnosci (np. awaria
aparatu).
Przyjmujacy Zamo6wienie zobowiazany jest do zapewnienia ciagtosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
W przypadku wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez
Przyjmujacego Zamoéwienie zobowiazany jest on niezwtocznie powiadomié¢ o tym Udzielajacego Zamoéwienia
oraz wskaza¢ podmiot, ktéremu powierzy wykonywanie $wiadczen. Udzielajagcy Zamdwienia
za podwykonawstwo nie bgdzie zobowigzany do wyplacenia zadnego dodatkowego wynagrodzenia.
Kwalifikacje i umiej¢tnosci osoby trzeciej beda co najmniej rowne kwalifikacjom Przyjmujacego
Zamodwienie.
Przyjmujacy Zamoéwienie nie bgdzie wykonywal w Pracowni MR Udzielajagcego Zamowienia $wiadczen
rezonansu magnetycznego dla pacjentéw kierowanych przez inne jednostki.

§6
Pacjent na wykonanie $wiadczenia rejestrowany jest przez personel oddziatu zlecajacego $wiadczenie
osobiscie, telefonicznie lub za pomocg systemu informatycznego.
Pacjent z pakietu onkologicznego na wykonanie $wiadczenia rejestrowany jest przez personel oddziatu lub
poradni zlecajacej $wiadczenie osobiscie, telefonicznie lub za pomocg systemu informatycznego.
Przyjmujacy Zamdwienie przeprowadza swiadczenia obje¢te niniejsza umowa na podstawie skierowania
na wykonanie $wiadczenia wystawionego przez lekarzy Udzielajagcego Zamdwienia w formie pisemnej lub
elektronicznej.
Skierowanie winno zawiera¢ dane okre$lone w odpowiednich przepisach prawa.
Uprawnionymi do wystawienia skierowan na $wiadczenia, w imieniu Udzielajagcego Zamowienia, sg lekarze
wykonujacy $wiadczenia zdrowotne u Udzielajacego Zamowienia, bez wzgledu na forme ich zatrudnienia.
Pacjent zglasza si¢ o wyznaczonej przez personel godzinie z wypelnionym prawidtowo skierowaniem oraz
ankietg badania.
Udzielajacy Zamoéwienia zobowigzuje si¢ przygotowaé pacjenta do S$wiadczenia i zapewnic

mu bezpieczenstwo podczas transportu.
w \X



§7

1. Z tytulu wykonywania $wiadczen Przyjmujagcemu Zaméwienie przystuguje od Udzielajacego Zamdwienia
miesi¢czne wynagrodzenie ryczattowe do 100 badan MR wraz z opisem zgodnie z Zatacznikiem nr 3
do Umowy.

2. W przypadku przekroczenia w danym miesigcu kalendarzowym ilosci badaf, o ktérych mowa w ust. 1,
za kazde kolejne badanie MR wraz z opisem wykonane w tym miesigcu przez Przyjmujacego Zamoéwienie,
Udzielajagcy Zamowienia zaptaci na rzecz Przyjmujacego Zaméwienie dodatkowe wynagrodzenie ustalone
na podstawie cennika stanowigcego zatacznik nr 3 do Umowy.

3. Wynagrodzenie nalezne Przyjmujagcemu Zamoéwienie za udzielanie $wiadczen zdrowotnych — $wiadczen,
nastapi kazdorazowo po uptywie miesigca kalendarzowego obowigzywania umowy w terminie 30 dni od daty
dorgczenia Udzielajgcemu Zamowienia prawidtowej faktury.

4. Termin platnoSci uwaza si¢ za zachowany w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego
Zamdbwienia.

5. Opoznienie w zaplacie wynagrodzenia uprawnia Przyjmujacego Zamowienie do naliczania odsetek
ustawowych za opdznienie. Jezeli termin przypada na dzien ustawowo wolny od pracy za dziefi terminu
uwaza si¢ najblizszy nastgpny dzief powszedni. W przypadku op6znienia w zaplacie przekraczajacego 60 dni
Przyjmujacy Zamoéwienie jest upowazniony do powstrzymania sie od udzielania Swiadczen do czasu
uregulowania przez Udzielajacego Zamdéwienia zaleglych naleznosci.

6. Swiadczenia objete niniejsza umowa stanowia ustugi w zakresie opieki medycznej w rozumieniu art. 43 ust. 1
pkt 18 i 18a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (j.t. Dz. U. 2024, poz. 361, ze zm.).

§8

. Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg — zatgeznik nr 5 do Umowy.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do kontynuowania ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 1, przez
caly okres obowigzywania Umowy i przedstawienia kopii kolejnych polis na wezwanie Udzielajacego
Zamobwienie.

3. Odpowiedzialnos¢ za szkod¢ wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego zamoéwienia
ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy Zamowienie zgodnie z art. 27 ust. 7 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2025, poz. 450).

§9
Dane osobowe bgda przetwarzane zgodnie zobowigzujacymi przepisami w tym w szczegdlnosci z
ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04),
na podstawie odrebnej umowy, ktora stanowi zatacznik nr 6 do SWKO

§10
1. Przyjmujacy Zaméwienie wyraza gotowo$é poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2024 poz. 146, ze zm.) a takze kontroli Udzielajacego
Zamoéwienia w zakresie realizacji niniejszej umowy. W trakcie trwania czynnosci kontrolnych, Przyjmujacy
Zamowienie, oprécz zapewnienia osobistego stawiennictwa jego przedstawicieli i sktadania wyjasnien,
zobowigzany jest do przedtozenia wszelkiej dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem Swiadczen w ramach
Umowy, a takze do innych czynno$ci wynikajacych z obowiazujacych przepiséw prawa.
2. Czynno§’ciom kontrolnym, o ktérych mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, podlegaja w szczegOlnoscei:
a) Swiadczenia udzielane w ramach Umowy przez Przyjmujacego Zamoéwienie,
b) jakos¢ Swiadczen udzielanych przez Przyjmujacego Zaméwienie oraz zasady organizacji ich
udzielania,

¢) stosowanie procedur medycznych pod wzgledem zgodnodci z przyjetymi standardami oraz aktualng
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d) prowadzenie wymaganej dokumentacji medycznej w zakresie okreslonym Umowa,



2)

gospodarowanie uzytkowanym sprzgtem i innymi $rodkami niezbednymi do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych w ramach niniejszej Umowy,

gospodarowanie lekami, $rodkami farmaceutycznymi, $rodkami opatrunkowymi, dezynfekcyjnymi
oraz wszelkimi innymi Srodkami niezbednymi do udzielenia $wiadczen zdrowotnych,

wykonywanie zalecen pokontrolnych pod wzglgdem terminu i zgodnosci z prawem.

§11

1. Osoba upowazniong do kontaktow ze strony Przyjmujacego Zaméwienie jest:

.......................................................................................... — w sprawach zwigzanych

.......................................................................................... — w sprawach zwigzanych
Z serwisem aparatu.

Osobg upowazniong do kontaktow ze strony Udzielajgcego Zamoéwienia jest prof. dr hab. n. med. Michat

Dobrakowski.
2. Kazda ze Stron zobowiazuje si¢ poinformowaé pisemnie druga Strone o zmianie osoby, o ktérej mowa
w ust. 1.
§ 12
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia .................. ti do dnia. ; cooeusis s essas i
§13

1. Udzielajacy Zamowienia moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym:

a)
b)

<)

d)

gdy osoby, ktérymi Przyjmujacy Zamowienie bedzie si¢ postugiwaé przy realizacji Umowy utracily
prawo wykonywania zawodu lub zostaly w tym prawie zawieszone,

z powodu zawinionej przez Przyjmujacego Zamowienie utraty zdolnosci do realizacji przedmiotu
Umowy,

z powodu razacego naruszenia obowiazkow wynikajacych z niniejszej Umowy przez Przyjmujacego
Zaméwienie, przy czym Udzielajacy Zamowienia zobowigzany jest do uprzedniego wezwania
Przyjmujacego Zamoéwienie do zaprzestania razgcego naruszania obowigzkow w dodatkowym nie
krotszym niz miesigc terminie ze wskazaniem zarzucanych naruszen oraz pod rygorem rozwigzania
Umowy ze skutkiem natychmiastowym,

nieudokumentowania przez Przyjmujacego ZamoOwienie zawarcia umowy ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilne;j.

2. Udzielajacy Zamowienie moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem dwutygodniowego okresu wypowiedzenia.
3. Przyjmujacy ZamoOwienie moze rozwigza¢ umowg¢ z zachowaniem dwutygodniowego okresu
wypowiedzenia:

a)

b)
c)

w przypadku opéznienia Udzielajacego Zamdwienia w platnosci wynagrodzenia, o ktérym mowa
w § 7 powyzej za dwa okresy ptatnosci. Wypowiedzenie Umowy dla swojej skuteczno$ci powinno
zosta¢ poprzedzone pisemnym wezwaniem do zaplaty zalegltej kwoty w terminie nie krétszym niz 14
dni. Wypowiedzenie moze zosta¢ dokonane w razie bezskutecznego uplywu wyznaczonego
W wezwaniu terminu;

w przypadku utraty przez Udzielajacego Zamdowienia umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia;

z powodu razgcego naruszenia obowigzkdéw wynikajacych z niniejszej Umowy przez Udzielajacego
Zamoéwienia, przy czym Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do uprzedniego wezwania
Udzielajacego Zamoéwienia do zaprzestania razacego naruszania obowigzkéw w dodatkowym nie
krotszym niz 7 dni terminie ze wskazaniem zarzucanych naruszen oraz pod rygorem rozwiazania
Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

4. Umowa moze by¢ rozwigzana na mocy porozumienia Stron.

5. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest w terminie do 14 dni od dnia zakonczenia umowy do zabrania z
terenu Szpitala mobilnego rezonansu.

6. W przypadku rozwigzania umowy w sposob okreSlony w ust. 2, 3 lub 4 powyzej, wynagrodzenie
przystugujace Przyjmujacemu Zamowienie zostanie wyliczone proporcjonalnie do okresu $wiadczenia
przedmiotu umowy w danym miesigcu, w nastepujacy sposob:




(wynagrodzenie ryczattowe/ilos¢ dni w danym miesigcu)*ilos¢ dni faktycznego Swiadczenia przedmiotu umowy
w danym miesigcu

§ 14
1. Wszelkie ewentualne spory powstale na tle niniejszej Umowy, jesli nie zostang zalatwione polubownie,
beda rozstrzygane przez Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego Zamdwienia.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa stosuje si¢ odpowiednie przepisy prawa.
3. Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenies¢ praw i obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na
osobe trzecia bez uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienia oraz jego Podmiotu
tworzacego.

§15
1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Udzielajgcy Zamowienia Przyjmujqgcy Zamowienie

-

Aleksafidra Byguda
dijokat



Zatacznik nr 6 do SWKO
Znak: DOP/13/2025/KONKURS

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH
zawartawdniu ... w Zabrzupomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko

Slqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15, posiadajacym
REGON: 271566088, NIP : 648-23-01-274, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej —

prowadzonego przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem 0000025325

zwana/ym dalej "Administratorem"

a

....................................... z siedzibg W ............occccceiceeeeene... posiadajgcym REGON:
................................................ s INIPE s somans msmmwsnss owman s svsma s ssns svn ssosmss swwnne soiy Wpisanym do rejestru
.......................................................... Prowadzon€gO PIZEZ .....c.ceeeiiiinininieeiiiiiaieiei e,
pod numerem ..............coooevinininenn.... , ha rzecz ktorego dziala:

Ly vn vmeein somms 5 mvems v s s Ressuie SN S BN A KA ST A IS EAORS ST RS G GSTaR a5 AR massmiennamasmmannss
2.

zwanym dalej "Przetwarzajacym",

zwanymi dalej jako "Strona", a tacznie jako "Strony".
§ 1 DEFINICJE

Dla potrzeb Umowy, Administrator i Przetwarzajacy ustalaja nastgpujace znaczenie nizej
wymienionych pojec:

1) Dane Osobowe - dane w rozumieniu art. 4 pkt 1) Rozporzadzenia 2016/679, tj. wszelkie informacje
dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej;

2) Przetwarzanie Danych Osobowych - wszelkie operacje lub zestaw operacji wykonywanych na Danych
Osobowych lub zestawach Danych Osobowych w sposdb zautomatyzowany lub niezautomatyzowany,
takie jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub
modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie,
rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub laczenie, ograniczanie,
usuwanie lub niszczenie w rozumieniu art. 4 pkt 2) Rozporzadzenia 2016/679;

3) Umowa - niniejsza umowa;

4) Umowa Gléwna - zawarta przez Administratora z Przetwarzajagcym umowa zdnia .........................

5) Rozporzadzenie 2016/679 - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

=



)

2)

3)

[

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 22016 r. Nr 119, str. 1).

§ 2 OSWIADCZENIA STRON
Strony oswiadczaja, co nastepuje:

Strony o$wiadczajg, ze Umowa zostata zawarta w celu wykonania obowigzkéw, o ktorych mowa w art.
28 Rozporzadzenia 2016/679, w zwiazku z zawarciem Umowy Gléwne;j,

Administrator oSwiadcza, iz jest administratorem Danych Osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 7)
Rozporzadzenia 2016/679, tj. podmiotem ktéry samodzielnie lub wspélnie z innymi ustala cele i sposoby
przetwarzania Danych Osobowych.

Przetwarzajacy oSwiadcza, ze jest podmiotem przetwarzajagcym w rozumieniu art. 4 pkt 8)
Rozporzadzenia 2016/679 w ramach Umowy, co oznacza ze bedzie przetwarzal Dane Osobowe w
imieniu Administratora.

§ 3 PRZEDMIOT I CZAS TRWANIA PRZETWARZANIA

Administrator powierza Przetwarzajacemu do przetwarzania Dane Osobowe, a Przetwarzajacy

Umowa zostaje zawarta na czas obowigzywania Umowy Gléwnej oraz wykonania wszystkich
zobowigzan wynikajacych z Umowy.

§ 4 CEL IPODSTAWOWE ZASADY PRZETWARZANIA

Przetwarzajacy moze przetwarza¢ Dane Osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie.

Celem powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych jest wykonywanie Umowy Gléwnej, w
tym w szczego6lnoscei udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan MR.
W ramach przetwarzania danych Przetwarzajacy moze dokonywaé na powierzonych Danych

Osobowych nastgpujgcych operacji: zbieranie, utrwalanie, modyfikowanie, odtwarzanie,
przegladanie.
Zakres przetwarzanych przez Przetwarzajgcego Danych Osobowych na podstawie Umowy

obejmuje dane przetwarzane w dokumentacji medycznej pacjentow skierowanych na badanie
MR.

Przetwarzajacy przetwarza Dane Osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
Administratora. Za udokumentowane polecenie uwaza si¢ polecenie przetwarzania danych
zawarte. w Umowie Glownej, a takze wskazowki lub instrukcje przekazywane przez
Administratora w trakcie obowigzywania Umowy droga elektroniczng lub na pismie.

Przy przetwarzaniu Danych Osobowych, Przetwarzajacy powinien przestrzega¢ zasad

wskazanych w Umowie, w tym wskazéwek i instrukcji przekazywanych przez Administratora
oraz w Rozporzadzeniu 2016/679.

§ 5 SZCZEGOLOWE ZASADY POWIERZENIA PRZETWARZANIA

Przed rozpoczgciem Przetwarzania Danych Osobowych Przetwarzajacy podejmuje $rodki

zabezpieczajgce Dane osobowe, o ktérych mowa w art. 32 RODO, a w szczegdlnosci:

a) uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci  0séb fizycznych o roznym
prawdopodobienistwie wystapienia iwadze zagrozenia, obowigzany jest zastosowa¢ $rodki
techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrong przetwarzanych Danych Osobowych, aby
zapewni¢ stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy temu ryzyku. Przetwarzajacy powinien

S
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odpowiednio udokumentowa¢ zastosowanie tych srodkéw, a takze uaktualniaé te Srodki w
porozumieniu z Administratorem,

b) zapewnia by kazda osoba fizyczna dziatajaca z upowaznienia Przetwarzajacego, ktéra ma dostep do
danych osobowych, przetwarzata je zgodnie z poleceniem Administratora, w tym wedhug jego
wskazowek i instrukcji, w celach i zakresie przewidzianym w Umowie,

¢) prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w imieniu
Administratora, o ktérym mowa w art. 30 ust. 2 Rozporzadzenia 2016/679, chyba ze Przetwarzajacy
Jest zwolniony z tego obowigzku na podstawie art. 30 ust. 5 Rozporzadzenia 2016/679.

2. Przetwarzajacy zapewnia, aby osoby majace dostep do Przetwarzania Danych Osobowych
zachowaly je oraz sposoby zabezpieczen w tajemnicy, przy czym obowiazek zachowania
tajemnicy istnieje rowniez po realizacji Umowy oraz ustaniu zatrudnienia u Przetwarzajacego.
W tym celu Przetwarzajacy dopusci do przetwarzania danych tylko osoby, ktére podpisaty
zobowigzanie do zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz sposobow ich
zabezpieczenia.

§ 6 DALSZE OBOWIAZKI PRZETWARZAJACEGO

1. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ pomaga¢ Administratorowi w wywigzywaniu si¢ z
obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia 2016/679; w szczegdlnoscei,
Przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ przekazywa¢ Administratorowi informacje oraz wykonywagé
jego polecenia dotyczace stosowanych $rodkoéw zabezpieczania Danych Osobowych oraz
Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przekazywa¢ Administratorowi informacje dotyczace
przypadkow naruszenia ochrony Danych Osobowych w ciggu 24 godzin od wykrycia zdarzenia
stanowiacego naruszenie ochrony danych osobowych.

2. Przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ pomaga¢ Administratorowi poprzez odpowiednie srodki
techniczne i organizacyjne, w wywigzywaniu si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania os6b,
ktérych dane dotycza, w zakresie wykonywania ich praw okreslonych w art. 15-22
Rozporzadzenia 2016/679, w szczegdlnosci Przetwarzajagcy zobowigzuje sie do
poinformowania Administratora o ztozonym zadaniu osoby, ktorej dane dotyczg w ciggu 5 dni
od dnia otrzymania takiego zgdania.

3. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ stosowac si¢ do ewentualnych wskazéwek lub zalecen,
wydanych przez organ nadzoru lub unijny organ doradczy zajmujacy si¢ ochrong Danych
Osobowych, dotyczacych Przetwarzania Danych Osobowych, w szczeg6lnosci w zakresie
stosowania Rozporzadzenia 2016/679.

4. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora (wedtug
sposobu kontaktu lub przesylania zawiadomien oznaczonego w Umowie Glownej) o
jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sgdowym, dotyczgcym
Przetwarzania powierzonych Danych Osobowych przez Przetwarzajacego, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym Przetwarzania powierzonych Danych
Osobowych, skierowanej do Przetwarzajacego, a takze o wszelkich kontrolach i inspekcjach
dotyczacych Przetwarzania powierzonych Danych Osobowych przez Przetwarzajgcego, w
szczegblnosci prowadzonych przez organ nadzorczy.

§ 7 PODPOWIERZENIE PRZETWARZANIA

-

Przetwarzajacy moze korzysta¢ z ustug innego podmiotu przetwarzajacego (subprocesora).

2. Jezeli Przetwarzajacy zamierza podpowierzy¢ przetwarzanie Danych Osobowych
podwykonawcom, to musi uprzednio poinformowaé Administratora o zamiarze podpowierzenia
oraz o tozsamosci (nazwie) podmiotu, ktéremu ma zamiar podpowierzy¢ przetwarzanie danych,
a takze o charakterze podpowierzenia, zakresie danych i czasie trwania podpowierzenia. O ile
Administrator nie wyrazi sprzeciwu wobec podpowierzenia w terminie 7 dni od daty
zawiadomienia, Przetwarzajgcy uprawniony bedzie do dokonania podpowierzenia.

3. W przypadku podpowierzenia przetwarzania Danych Osobowych, podpowierzeﬁe;:‘"‘\
\\)
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przetwarzania bedzie mie¢ za podstawg umowe, na podstawie ktorej podwykonawca
(subprocesor) zobowigze si¢ do wykonywania tych samych obowigzkow, ktére na mocy
Umowy nalozone sg na Przetwarzajacego. Umowa z subprocesorem bedzie podpisana w tej
samej formie co Umowa.

Administratorowi begda przystugiwaly uprawnienia wynikajagce z umowy podpowierzenia
bezposrednio  wobec  podwykonawcy  (subprocesora). Przetwarzajacy  poinformuje
Administratora w przypadku rozwigzania umowy podpowierzenia w terminie 3 dni.
Przetwarzajacy zapewni, aby podwykonawcy (subprocesorzy), ktorym podpowierzono
przetwarzanie danych stosowaly co najmniej rownorzedny poziom ochrony Danych
Osobowych co Przetwarzajacy.

Jezeli podwykonawcy (subprocesorzy), ktérym podpowierzono przetwarzanie Danych
Osobowych nie wywiaza si¢ ze spoczywajacych na nich obowigzkéw Ochrony Danych, pelna
odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za wypelnienie obowigzkéw tych subprocesoréw
spoczywa na Przetwarzajgcym.

. Administrator nie wyraza zgody na podpowierzanie danych osobowych poza obszar EOG.

§ 8 AUDYT PRZETWARZAJACEGO

Administrator jest uprawniony do weryfikacji przestrzegania zasad przetwarzania Danych
Osobowych wynikajacych Rozporzadzenia 2016/679 oraz Umowy przez Przetwarzajgcego,
poprzez prawo zadania udzielenia wszelkich informacji dotyczacych powierzonych Danych
Osobowych.

Administrator ma takze prawo przeprowadzania audytow lub inspekcji Przetwarzajacego w
zakresie zgodnosci operacji przetwarzania z prawem i z Umowa. Audyty lub inspekcje, o
ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, moga by¢ przeprowadzane przez podmioty trzecie
upowaznione przez Administratora.

Przetwarzajacy zobowiazuje sie¢ niezwlocznie informowa¢ Administratora, jezeli zdaniem

Przetwarzajacego wydane jemu polecenie stanowi naruszenie Rozporzadzenia 2016/679 lub
innych przepiséw o ochronie danych.

§ 9 ODPOWIEDZIALNOSC STRON

Przetwarzajacy odpowiada za szkody, jakie powstang u Administratora lub osob trzecich w
wyniku niezgodnego z Umowa Przetwarzania przez Przetwarzajacego Danych Osobowych.
Przetwarzajacy ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie dzialania i zaniechania podwykonawcy
(subprocesora) lub 0s6b upowaznionych przez Przetwarzajgcego do przetwarzania Danych
Osobowych jak za wlasne dziatania i zaniechania.

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Przetwarzajacego Umowy,
Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do zaptaty odszkodowania na zasadach 0golnych.

§ 10 ZAKONCZENIE POWIERZENIA PRZETWARZANIA

Po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem Przetwarzajacy, na zadanie
Administratora, z zastrzezeniem ust. 2, zobowigzany jest zaprzesta¢ Przetwarzania Danych
Osobowych i usung¢ ze swoich zbiorow i systemOw informatycznych wszelkie Dane Osobowe
1ich istniejace kopie.

Pomimo zaprzestania $wiadczenia ustug zwigzanych z powierzeniem Przetwarzania Danych
osobowych, Przetwarzajacy jest uprawniony do przetwarzania danych dotyczacych
potwierdzenia wykonania ustugi na rzecz Administratora, w szczegdlnosci Zapisow w
ewidencji korespondencji prowadzonej przez Przetwarzajacego.

Przez usunigcie danych osobowych, o ktérym mowa w ust. 1, rozumieé nalezy zniszczenie
Danych Osobowych lub taka ich modyfikacje, ktéra nie pozwoli na zidentyfikowanie osoby,
ktdrej dane dotycza.

Usunigcie danych nalezy udokumentowaé pisemnym o$wiadczeniem podpisanym przez osoby
uprawnione przez Przetwarzajacego. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do przekazania



Administratorowi oswiadczenia o usuni¢gciu Danych Osobowych w terminie 7 dni od
zgloszenia takiego zadania przez Administratora.

5. Rozwigzanie Umowy Gloéwnej w kazdym czasie i trybie przez ktorgkolwiek ze Stron skutkuje
wygasnieciem Umowy.

6. Administrator uprawniony jest do rozwigzania Umowy ze skutkiem natychmiastowym
w przypadku, gdy:
a) organ nadzorczy stwierdzi, ze Przetwarzajacy nie przestrzega zasad przetwarzania danych

osobowych w stosunku do danych powierzonych przez Administratora,

b) Administrator, w wyniku przeprowadzenia audytu, o ktorym mowa w § 8 Umowy stwierdzi, ze
Przetwarzajacy nie przestrzega zasad Przetwarzania Danych Osobowych w stosunku do danych
powierzonych przez Administratora i bezskutecznie uptynal 14-dniowy termin na usunigcie
naruszen,

¢) Przetwarzajacy wykorzystywal Dane Osobowe niezgodnie z Umowa lub z przepisami prawa,
niewlasciwie przetwarzat powierzone Dane Osobowe pomimo uprzedniego wezwania do zmiany
sposobu ich przetwarzania, lub powierzyl przetwarzanie Danych Osobowych innemu podmiotowi
bez zgody Administratora.

§ 11 POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania i zastgpuje wszelkie wczesniejsze ustalenia
dotyczace powierzenia przetwarzania danych osobowych przez Administratora.

2. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy Ustawa z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 459 ze zm.) oraz przepisy Rozporzadzenia
2016/679.

4. Spory zwigzane z wykonywaniem Umowy rozstrzygane bgda przez sad wlasciwy dla siedziby

Administratora.
5. Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.
W imieniu Administratora W imieniu Przetwarzajacego
Aleksagfira pyguda ' \
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