SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie ul. Powstancow Wielkopolskich 2

ogtasza konkurs ofert na $wiadczenia opieki zdrowotnej: |

w zakresie wykonywania opisow badan tomografii komputerowej rezonansu magnetycznego, mammografii i
radiologii klasycznej

( zwanych dalej "badaniami” w oparciu o teleradiologie) .

Konkurs ofert ogloszono dziatajac na podstawie art. 46 w zwiazku z art. 26 i27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. 2022 poz. 633 ze zm.)

PRZEDMIOT KONKURSU OBEJMUJE

1. Swiadczenie ustug opisow badan tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, mammografil i radiologii
klasycznej (zwanych dalej "badaniam" w oparciu o system teleinformatycznego to jest opisu badan w
wykonanych przez Zleceniodawce i przestanych do Zleceniobiorcy przy uzyciu facza teleinformatycznego
(teleradiologii) oraz odsylania sporzadzonych opisow Zleceniodawcy z zachowaniem wymagan okreslonych w
ponizszym postanowieniu.

2. Wykonywanie opisu i wysytanie :

a) przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, w tym tytut specijalisty we wiasciwej dziedzinie
medycznej,

b) zgodnie z aktuainqwiedzq medyczng i standardami,

¢) z zachowaniem nalezytej starannosci,

d) opis zwykly w ciagu 5 dni od chwili otrzymania danych,

e) opis pilny w ciagu 48 godzin od chwili otrzymania danych,

f) Zleceniobiorca umozliwi dostep do wynikow badan w systemie informatycznym w postaci plikow pdf .
opatrzonych faksymile lekarza opisujacego oraz podpisem elektronicznym niezwiocznie po wykonaniu
opisu badania.

Informacje wysytane przez AlleRad do systemu Teleradiologii:

. obrazéw DICOM

. danych pacjenta (dane demograficzne)

. ACCnumber (wraz z numerami badar poprzednich danego pacjenta)
. Procedure

. Stopien krytycznosci (pilne, planowe i ratunkowe)

. Istotne uwagi

. Kod ICD9 (rozpoznania)
. Rejestracje nowego zlecenia

. Zmiana danych pacjenta



. Zmiana danych Zlecenia

. Anulowanie Zlecenia

. Wysylanie badan i opisow historycznych pacjenta
Informacje odbieranie przez AlleRad z systemu Teleradiologii:
. Opis badania

. Imie i nazwisko lekarza

. Numer prawa wykonywania zawodu lekarza

. Specjalizacje lekarza wykonujacego opis

. przyjecie opisu w formacie tekstowym

. przyjecie opisu badania jako zatacznika PDF do badania

Komunikacja pomigdzy systemami odbywac sig bedzie za pomocg komunikatéw HL7 oraz DICOM.
UMOWA
Zawarcie umowy na okres od 01.01.2023r. do 31.12.2025r.

INFORMACJE DOTYCZACE PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferte oraz wszystkie zataczniki nalezy sporzadzic pod rygorem niewaZznosci w jezyku polskim z wylgczeniem
poje¢ medycznych.

2. Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje osoba(y) uprawniona do reprezentacii lub posiadajaca pelnomocnictwo,
ktore nalezy dofaczy¢ do oferty. '

3. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb przejrzysty i czytelny.

4. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej powiadomi zamawiajacego
o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie poZniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert.

5. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza sig jak ofertg zgodnie z postanowieniami
punkiu - zasady sktadania ofert z dopiskiem ,Zmiana oferty" lub ,Wycofanie oferty".

ZASADY SKLADANIA OFERT

1. Dokumenty konkursowe nalezy ziozy¢é w zamknigtej kopercie w Kancelarii Specjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Ciechanowie, do dnia 12.12.2022r. do godz. 11% opatrzone napisem:
, konkurs ofert na $wiadczenia uslug badan tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego i
radiologii klasycznej w oparciu o teleradiologie dla potrzeb Specjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Ciechanowie”. |

2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.



WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE, EKONOMICZNE | TECHNICZNE

Do konkursu ofert moze przystapi¢ kazdy przyjmujacy zamowienie ktory:

jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, oraz posiada
nadany numer REGON i NIP,

znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

posiada aktualng polise potwierdzajacg zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie

$wiadczonych ustug medycznych.

ZAWARTOSC OFERT

1.

2.

Dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty w formie oryginatu lub kserokopii

po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez oferenta.

1)
2)
3)

4
5)
6)

7)

8)

oferta -zat. Nr 1

oferta cenowa - zal. Nr2

aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert. »

o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig ogtoszenia,

kwalifikacje lekarzy opisujacych badania,

aktualng polise OC potwierdzajaca zawarcie ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
Swiadczonych ustug medycznych,

oéwiadczenie ze oferent zapoznat sie z tre$cia dokumentacji konkursowej dotyczacej przedmiotu

niniejszego konkursu i akceptuje warunki zawarte w dokumentaciji konkursowe;

listy polecajace od co najmniej 3 jednostek wysytajacych do opisu badania MR

Oferta wraz z zatacznikami powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania oferenta. W

przypadku podpisania oferty przez pefnomocnika nalezy zataczy¢ wazne pefnomocnictwo.
W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki

formalne komisja moze zobowigza¢ oferenta do usuniecia brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.

OTWARCIE | OCENA OFERT
Otwarcie ofert nastapi w dniu 12.12.2022r. o godz. 14.00 w Sali Seminaryjnej Specjalistycznego Szpitala

1.

2.

Wojewddzkiego w Ciechanowie.

Kryteria oceny:

a-cena

b - wiarygodnosé oferenta



¢ - kwalifikacje:
- udziat co najmniej 3 lekarzy z certyfikatem EDIR
- przynajmniej 1 profesor. dr hab. i 1 dr hab.n.med. w zespole (fgcznie co najmniej 2 osoby)

- przynajmniej 2 lekarzy z udokumentowanym doswiadczeniem pracy w Centrum Onkologii

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwiazania oferta: 5 dni od terminu otwarcia ofert.

POWIADOMIENIE O WYNIKACH
Udzielajacy zamowienia niezwlocznie powiadomi o wyniku konkursu wszystkich oferentow biorgcych udziat w
konkursie, podajac firne (nazwe) i siedzibe oferenta, ktorego oferte wybrano.

UMOWA
1. Udzielajacy zamowienia podpisze umowe z wybranym oferentem w terminie 5 dni od dnia rozstrzygnigcia i
ogtoszenia wyniku konkursu.

2. Zaoferowana cena za $wiadczenie bedzie obowiazywac przez czas trwania umowy.

TOR
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Ztacznik Nr 1

(pieczec firmowa oferenta)
(miejscowosc)

Dane dotyczace oferenta

OFERTA

Numer wpisu do odpowiedniego rejestru (zoz, Krs) — ......c..ocoveeevveivenennn,
NUMEr NIP ...

Zobowigzania oferenta

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia oraz;

1. Dysponuje wiasciwg aparaturg i sprzetem medycznym oraz $rodkami tgcznosci gwarantujgcymi prawidiowe
wykonanie $wiadczen opieki zdrowotnej

2. Dysponuje wiasciwymi kwalifikacjami zawodowymi lekarzy do wykonania przedmiotowych $wiadczen opieki
zdrowotnej :

- (imie i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej



Zalacznik nr 2

(pieczec firmowa oferenta)
(migjscowosc)
OFERTA CENOWA
Nawigzujac do ogloszonego przez Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie konkursu ofert na:
wykonywanie Swiadczen opieki zdrowotnej
oferujemy realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych przedmiotem konkursu za cene:

Cennik opiséw badan:

Badanie TK Srednia liczba | Planowe Pilne 48 h
badan 5 dni roboczych
miesigcznie

TK glowy bez $rodka kontrastowego

TK glowy bez i ze Srodkiem konrastowym

TK innej okolicy anatomicznej bez kontrastu

TK innej okolicy anatomicznej bez i z kontrastem

TK ortopedyczne ( kosci, stawy )

TK szyilkrtani/piramid /nosogardzieli w skaningu przegladowym

TK szyilkrtani/piramid /nosogardzieli po dozyinym podaniu $rodka

TK Klatki piersiowej lub jamy brzusznej bez kontrastu

TK klatki piersiowej lub jamy brzusznej z kontrastem

TK dwach okolic bez $rodka kontrastowego

TK dwoch okolic bez $rodka i z Srodkiem kontrastowym

Wiecej niz dwie okolice anatomiczne

Angiografia jednej okolicy anatomicznej

Kardio CT, angiografia tt wieficowych , wirtualna kolonoskopia

Politrauma ( wiecej niz dwie okolice anatomiczne)

Ogétem TK 100

Badanie MR

MR glowy bez $rodka kontrastowego

MR glowy bez i z $rodkiem kontrastowym

MR kregostupa bez kontrastu ( jeden odcinek)

MR kregostupa bez i z kontrastem ( jeden odcinek)

MR stawu

MR jamy brzusznej /cholangiografia MR

MR miednicy

MR dwoch okolic anatomicznych z kontrastem

Angiografia

Mammografia MR z oceng Bl -RADS

MR gruczotu krokowego z oceng PI-RADS

MR szyi lub krtani

Ogotem MR ’ 30

Mammografia piersi 20

Badanie RTG - 1 okolica anatomiczna 5 dni ..........c....eeeve.
Badanie RTG - 1 okolica anatomiczna w trybie pilnym 48h ...................... :
$rednia liczba badan rtg - 200

(imig i nazwisko)
podpis 0soby upowaznionej



wzor
Umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych

zawarta W dniu v veeeeeeeenes w Ciechanowie

pomiedzy:

Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w Ciechanowie z siedzibg w Ciechanowie, ul.
Powstancow Wielkopolskich 2, 06-400 Ciechandw, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sagdowym
pod nr 0000008892 prowadzonym przez Sad Rejonowy dla todzi Srédmiescie XX Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego posiadajagcym

NIP 566-10-19-200 oraz REGON 000311622

reprezentowanym przez: Andrzeja Juliusza Kamase - Dyrektora

zwanym dalej ,Zleceniodawcg”

.............................................................

zwanym dalej ,,Zleceniobiorcg”

Podstawq prawngq do zawarcia umowy jest art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz.U. 2 2022 r. poz.633 ze zm.)
§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie przez Zleceniobiorce $wiadczer zdrowotnych dla
Zleceniodawcy w zakresie wykonywania opiséw badan tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, mammografii i radiologii klasycznej (zwanych dalej ,,badaniami”) w oparciu o
teleradiologie.

§ 2 Obowiazki Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustugi opisanej w § 1, to jest opisu badan
wykonywanych przez Zleceniodawce i przestanych do Zleceniobiorcy przy uzyciu facza
teleinformatycznego (teleradiologii) oraz odsytania sporzadzonych opiséw Zleceniodawcy
z zachowaniem wymagan okreslonych w ponizszych postanowieniach.

2. Opisy wykonywane beda:

a) przez lekarzy posiadajacych odpowiednie kwalifikacje, w tym tytut specjalisty we wiasciwej
dziedzinie medycznej;
b) zgodnie z aktualng wiedza medyczng i standardami;
¢} zzachowaniem nalezytej starannoéci.
3. Opisy badan beda wykonywane i wysytane w terminie:
a) opis zwykly w ciggu 5 dni od chwili otrzymania danych,
b) opis pilny w ciggu 48 godzin od chwili otrzymania danych,

4. Udokumentowane dostarczenie 99,9% opiséw badar w terminie sposrdd wszystkich przyjetych do
opisu badan.

5. Zleceniobiorca umozliwi dostep do wynikéw badan w systemie informatycznym PACS/RIS w postaci
plikéw .pdf opatrzonych faksymile lekarza opisujgcego oraz podpisem elektronicznym niezwiocznie



po wykonaniu opisu badania oraz wykona petng integracje w/w systeméw okreslong w konkursie
na udzielanie $wiadczen teleradiologii.
. Zleceniobiorca oéwiadcza, iz dysponuje niezbedng wiedzg, doswiadczeniami, personelem oraz
warunkami technicznymi i lokalowymi umozliwiajagcymi nalezyte wykonanie Umowy.
. Zleceniobiorca zobowigzuje do poddania kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2021r., poz.1285 z pdzn. zm.) w zakresie wynikajgcym z niniejszej
umowy oraz z umowy zawartej pomiedzy Zleceniodawca, a dyrektorem oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia.

§ 3 Oswiadczenia Zleceniobiorcy

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie i owiadcza, iz:

1) przejmuje na siebie petng odpowiedzialno$¢ za wykonanie opisu lekarskiego badan
obrazowych zleconych przez Zleceniodawce,

2) opisy badai bedg wykonywane przez osoby legitymujace sie wymaganymi kwalifikacjami,

3) Zleceniobiorca o$wiadcza, iz jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody
powstate w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

4) Zleceniobiorca ma obowigzek poddania sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (zgodnie z warunkami umowy na $wiadczenie ustug zdrowotnych).

. Zleceniobiorca zapozna personel Zleceniodawcy — technikéw radiologii — z procedurami

medycznymi obowigzujgcymi u Zleceniobiorcy w zakresie niezbednym do prawidiowego

wykonywania ustug na podstawie niniejszej umowy.

. Zleceniobiorca zobowiazuje sie gromadzi¢ i przetwarza¢ uzyskane informacje oraz prowadzi€ i

przechowywa¢ dokumentacje opisywanych badan zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

§ 4 Obowiazki Zleceniodawcy

. Zleceniodawca bedzie wykonywat badania na urzgdzeniach diagnostycznych we wiasnym zakresie
(przy uzyciu wlasnego sprzetu), a nastepnie przesytat obrazy do Zleceniobiorcy.

. Zleceniobiorca zainstaluje oraz bedzie utrzymywat w okresie obowigzywania niniejszej Umowy
bezpieczne tacza teleradiologii zgodne z przepisami prawa, stosownymi normami i wymogami w
zakresie bezpieczenstwa przesytu informacji oraz sprzetu dostarczonego przez Zleceniobiorcg.

. Zleceniodawca zapewni zastosowanie Srodkéw bezpieczenistwa fizycznego, organizacyjnego oraz
technicznego zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchwalenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

§ 5 Osoby odpowiedzialne za wspétprace

. Strony wskazujg nastepujgce osoby jako koordynatordw i osoby do pierwszego kontaktu w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy:
a. ze strony Zleceniodawcy: Kierownik Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
— lek. Ireneusz Jurczak (tel: 507-689-904)
b. ze strony Zleceniobiorcy: ........ccceu...e..
. Strony zobowigzujg sie niezwtocznie wzajemnie informowac o jakichkolwiek awariach tgczy lub
innych okoliczno$ciach uniemozliwiajacych przekazywanie badan lub opisdw. W takim wypadku



strony wspdlinie podejmujg dziatania w celu przywrdcenia sprawnosci potgczen, badz podjecia
innych krokéw (w zaleznosci od okolicznosci).

§ 6 Wynagrodzenie i kary umowne

1. Zleceniobiorca bedzie otrzymywat wynagrodzenie z tytutu wykonywania $wiadczen okreslonych
w niniejszej umowie, zgodnie z zatgcznikiem nr 1, stanowigcym integralng cze$¢ niniejszej Umowy.

2. Miesieczna ilos¢ badan bedzie oceniana na podstawie zestawienia zalgczonego do faktury w
formie specyfikacji rodzajowo-iloSciowe] i cenowej swiadczen zdrowotnych.

3. . Zleceniobiorca bedzie otrzymywat w réwnych ratach prze caly okres trwania umowy, kwote ......
zt za integracje systemu teleradiologii, ktéry bedzie umozliwiat komunikacje pomigdzy systemami
za pomocg komunikatéw HL7 oraz DICOM z systemem AlleRad wykorzystywanym przez
Zamawiajgcego.

4. Rozliczenie nastepowac bedzie w okresach miesiecznych na podstawie faktur wystawianych przez
Zleceniobiorce w terminie do 7 dni po zakonczeniu danego miesigca. Do kazdej faktury zatgczona
bedzie specyfikacja rodzajowo-ilosciowa i cenowa Swiadczen zdrowotnych, podpisana przez
Zleceniobiorce lub upowazniong przez niego osobe.

5. Zapfata naleznoéci nastepowaé bedzie na konto Zleceniobiorcy w terminie do 28 dni od dnia
doreczenia prawidlowo wystawionej faktury.

6. Faktura wraz z zestawieniem wykonanych opiséw bedzie doreczona drogg elektroniczng na adres
e-mail: sekretariat@szpitalciechanow.com.pl.

7. W przypadku nieuregulowania naleznosci w terminie naliczane bedy ustawowe odsetki.
Zleceniobiorca jest uprawniony do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania terminu wypowiedzenia, w przypadku zalegania przez Zleceniodawce z zaptaty
naleznoséci wynikajgcych z niniejszej umowy za co najmniej dwa pefne okresy ptatnosci, po
uprzednim wezwaniu Zleceniodawcy na pismie do uregulowania naleznosci w terminie 14 dni i
pod warunkiem bezskutecznego uptywu dodatkowego terminu do zaptaty wskazanego w
przedmiotowym wezwaniu.

§ 7 Poufnosé

1. Strony zobowigzuja sie traktowaé wszelkie informacje otrzymane w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy jako informacje poufne. Strony o$wiadczaja, ze zapewniajg petng ochrone wszelkich danych
pacjenta, ktérego dotyczg badania, do kt6rej s3 zobowigzane na podstawie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz powszechnie obowigzujgcych przepisbw w zakresie
ochrony danych osobowych.

2. W szczegblnoséci Strony zobowigzuijg sie przestrzegaé wszelkich przepiséw i wewnetrznych procedur
drugiej strony w celu zapewnienia ochrony informacji medycznych. Informacje takie nie mogg by¢
przekazywane posrednio lub bezposrednio jakiejkolwiek osobie trzeciej, natomiast w ramach
struktur organizacyjnych Stron, dostep do tych informacji posiada¢ beda jedynie pracownicy,
podwykonawcy i przedstawiciele, ktérych dostep do informacji jest uzasadniony i niezbgdny ze
wzgledu na ich pozycje lub udziat w realizacji niniejszej Umowy.

3. Ujawnienie przez kt6rakolwiek ze Stron jakiejkolwiek informacji poufnej innym niz opisane powyzej
osobom fizycznym lub prawnym, wymagaé bedzie kazdorazowo pisemnej zgody przedstawiciela
drugiej strony wyrazonej na pi$émie pod rygorem niewaznosci, chyba ze sg to informacje publicznie
dostepne, a ich upublicznienie nie nastgpito w wyniku naruszenia postanowien niniejszej Umowy.



. Kazda ze stron zobowigzuje sie do ochrony (zgodnie z obowigzujacymi przepisami) wszelkich danych
stanowigcych tajemnice zawodowa, objetych ochrong danych osobowych oraz wszystkich innych
danych, ktérych ochrona wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.

§ 8 Obowiagzywanie umowy

Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia 01.01.2023r. do 31.12.2025r.
Niniejsza umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze Stron za uprzednim jednomiesigcznym
wypowiedzeniem w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego.
Zleceniodawca bedzie uprawniony do rozwigzania niniejszej Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w drodze pisemnego powiadomienia w przypadku, gdy Zleceniodawca naruszy
postanowienia Umowy, w tym nie wykona usfug w ustalonym terminie.
W przypadku rozwigzania umowy Zleceniodawca zobowigzuje si¢ do odesfania serwera
teleradiologicznego do Zleceniobiorcy w terminie do 30 dni, po wczesniejszym ustaleniu adresu
wysytki.

§ 9 Sita wyisza

. Strony s3 zwolnione od odpowiedzialnosci z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy w przypadku, gdy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem sity wyzszej,
w tym awarii tgcza lezgcej po stronie operatora.

. Zdarzeniami sity wyzszej w rozumieniu niniejszej umowy sg w szczegblnosci: niezawiniona przez
strone przerwa w dostawie elektrycznosci, strajk generalny, walki wewnetrzne w kraju, trzgsienie
ziemi, powodzie, epidemia i inne zdarzenia elementarnych sit przyrody, ktérych Strony nie moga
przewidzieé, ktorych ponadto nie przewidzialy i nie mogly przewidzie¢ i ktére sg zewngtrzne w
stosunku do ich samych i ich dziatalnosci.

§ 10 Dane osobowe

. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych osobowych niezbednych przy
realizacji niniejszej umowy. Okres powierzenia przetwarzania danych osobowych jest réwny
okresowi obowigzywania niniejszej umowy. Zakres powierzenia przetwarzania danych osobowych
obejmuje dane osobowe przetwarzane przez Zleceniobiorce w celu realizacji i w zwigzku z realizacjg
niniejszej umowy oraz w sposéb w niej wskazany.

. Zleceniobiorca odwiadcza, Ze zapewnia wystarczajgce gwarancje wdrozenia odpowiednich srodkéw
technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie speinifo wymogi ustanowione prawem i chronito
prawa oséb, ktorych dane dotycza. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonywaé wzgledem
powierzonych danych osobowych wszystkie obowigzki wymagane przepisami prawa.
Zleceniobiorca zobowigzuje sie przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z przepisami prawa i zapisami
niniejszej umowy. Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania najwyzszej starannosci przy
przetwarzaniu i zabezpieczaniu powierzonych danych osobowych.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie nie korzystac z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego ani nie
przekazywac danych do Parstwa trzeciego bez uprzedniej zgody Zleceniodawcy wyrazonej w formie
pisemnej lub wiadomosci e-mail zastrzezonych pod rygorem niewaznosci. W przypadku
podpowierzenia Zleceniobiorca zapewni, by podmiot, ktéremu udzielone zostanie odpowierzenie
wigzaty takie same obowigzki ochrony danych jak okreslone w niniejszej umowie.



4. Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe na polecenie administratora wynikajgce z niniejszej
umowy.

5. Zleceniobiorca zobowigzuje sie zapewnié, by osoby upowainione do przetwarzania danych
osobowych powierzonych niniejszg umowa zobowigzaly si do zachowania tajemnicy lub by
podlegaty odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy.

6. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do stosowania przewidzianych przepisami prawa $rodkéw
bezpieczenstwa danych osobowych, a w tym technicznych i organizacyjnych i zapewni¢ stopieri
bezpieczenstwa danych odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub wolnosci 0séb fizycznych.

7. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ pomagac Zleceniodawcy poprzez odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne wywigzac sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotyczg, w
zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale [l Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,,RODO”).

8. Zleceniobiorca zobowigzuje sie¢ pomagac Zleceniodawcy wywigza¢ sie z obowigzkow okreslonych w
art. 32-36 RODO.

9. Po rozwigzaniu lub wygasnieciu niniejszej umowy, Zleceniobiorca zobowigzuje sie zwrdci¢
Zleceniodawcy wszelkie dane osobowe (chyba, ze Zleceniodawca zazgda ich usunigcia) oraz usungé
wszelkie ich istniejgce kopie, chyba ze prawo nakazuje przechowywanie danych osobowych.
Zleceniobiorca wykonuje ww. obowigzek w terminie 7 dni od dnia rozwigzania lub wygasniecia
niniejszej umowy.

10.Zleceniobiorca zobowigzuje sie do udostepnienia Zleceniodawcy wszelkich informacji niezbednych
do wykazania spetnienia obowigzkdéw okreslonych w niniejszym paragrafie oraz umozliwia
Zleceniodawcy przeprowadzanie audytéw, w tym inspekgiji, i przyczynia sie do nich. Na wezwanie
Zleceniodawcy, Zleceniobiorca jest zobowigzany umozliwi¢ audyt w terminie nie dtuzszym niz 7 dni
od otrzymania wezwania. Zleceniobiorca zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowaé
Zleceniodawce, jezeli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie prawa o ochronie
danych.

11. Zleceniobiorca po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwtoki zgtasza
je administratorowi w ciggu 24 godzin od stwierdzenia naruszenia.

12 .Zleceniobiorca zobowigzany jest do poinformowania Zleceniodawcy o wszczeciu postepowania
dotyczacego przetwarzania powierzonych danych osobowych, o decyzjach lub orzeczeniach w tym
zakresie oraz o planowanych kontrolach.

13.Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich danych osobowych
powierzonych przez Zleceniodawce. Zleceniobiorca zobowigzuje sie, Ze dane nie beda
wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane w innym celu niz przewidziany w umowie, chyba ze
konieczno$¢ ujawnienia danych wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa lub umowy.

14.Zmiana niniejszej umowy w zakresie niniejszego paragrafu i dotyczgcym powierzenia przetwarzania
danych osobowych jest dopuszczalna poprzez wymiane wiadomosci e-mail.

§ 11 Postanowienia koficowe

1. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa odpowiednie zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego.

3. Umowa zostaje sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym dla kazdej
strony umowy.
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