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Szczegolowe warunkl konkursu ofert
na udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywama badari
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Konkurs ofert na Wykorinanie swiadczeti “zdrowotnych dla potrzeb Szpitala

Powiatowego w Zawierciu ogloszony na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczmcze] (tj. Dz. U. z 2016 roku poz 1638) w zw1qzku Z ustawal Z dma
1.
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ol skromowych) bez : , v
MR innej okolicy anatomlczne][szyt, nosogradzzel:, gard%a, krtam jamy
brzusznej, miednicy matej; koviczyn( kosci i stawy) z podziatem na okolice
3. | anatomiczne, kregostupa(C,Th, L-S), tkanek miekkich) bez Srodka
kontrastowego
MR innej okolicy anatomlczne](szyr, nosogradzzeh gardta, krtani, jamy
brzusznej, miednicy matej, koriczyn( kosci i stawy) z podziatem na okolice
4. | anatomiczne, kregostupa(C,Th, L-S), tkanek ml{:’kkl(:h) bez i ze Srodkiem
kontrastowym- : o
‘MR dwéch okolic anatomlcznych (sqszadujqcych) bez srodka
5. | kontrastowego

‘| MR dwéch okolic anatomlcznych'(s
' "'kontrastowym"-'-;;;-"'r e

igcych) ze $rodkiem

Angiografia MR bez §rodka kontrastowego

8. | Angiografia MR ze $rodkiem kontrastowym

9. | Cholangiografia

10. { Inne ( nie ujete w pkt. 1-9)

~ Okres reahzaql umowy 0d 1.06. 2017r. do 31.05.2019r.
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adania WyKO(ldeH '%' q ;' u’ub'}bl.u. WSK&. al ’13("‘1'p1 zez Oferenta.
Oferent zapewnia (zgodme z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie):

1. pomleszczenla w ktérych wykonywane be;dq sw1adczema zdrowotne,

2. sprzetiaparature medyczng, -
3. obstuge przeszkolonego i wykwallﬁkowanego personelu




‘Oferent zapewnia wykonywanie badan calodobowo we wszystkie dni tygodnia.

PRZYGOTOWANIE OPth Y:

1. rirpwn oraz wszy s.k.e zataczn 1ln nnle-:rv qngwgdmc pod rygorem niewaznosci w jezyku
poIsklm

. 2... Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje osoba(-y) uprawmona( e) do reprezentacji

iub posiadajgca pelnomocnictwo, ktdre nalezy dotqczyc do oferty.
Strony orerty oraz mle]sca, W ktorycn orerent naI‘IIOSI poprawxl pOQplSUjeL aj

-C.L'!

5. Oferent moze wprowadzlc zmiany lub wycofaé zkozona oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi zamawiajacego o Wprowadzenlu zmian lub wycofaniu oferty, nie pdZniej
jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert,"

6. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofanlu oferty oznacza sie jak oferte

zgodnie z postanowieniami punktu - Zasady skiadama ofert z dopiskiem ,Zmiana

oferty” lub ,,Wycofanle oferty”.

SKEADANIE OFERT:

1. Dokumenty konkursowe nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie w sekretariacie Szpitala
Powiatowego w Zawierciu ( :pokéj nr 7) do dnia 10.05.2017r. do godz. 14.00

z opisem: ,KonKkurs ofert na udzielanie §wiadczein opieki zdrowotnej w zakresie
wykonywania badan rezonansu magnetycznego.”
Otwarcie ofert nastgpi dnia 11 05 2017r Y godz.14 00 w Dyrekcji Szpitala, pokdj
nrl7.

2. Oferta ztoZona po terminie zostanie zwrdcona Oferentow1 bez otwierania.

3. W szczegélnie uzasadmonych przypadkach, przed ustalonym terminem sktadania ofert
Zamawiajacy moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ tre$¢ wymagait dotyczacych skladania
ofert. ‘

4, O kazdej zmianie lub modyfikacji zamawiajacy zawiadamia niezwiocznie kazdego
z uczestnikéw konkursu, ktéry poinformowat o pobraniu dokumentacji konkursowej.

5. W przypadky, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja dokumentéw skiadajacych sie
na oferte bedzie istotna, zamawiajgcy moze przedhizy¢ termin sktadania ofert.

6. Wszelka korespondencja (w tym zapytama) do Zamawiajgcego powinna by¢
kierowana przez Oferentéw pisemnie na adres: Szpital Powiatowy w Zawierciu,
42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14. fax (32) 6721532, quz mailowo na adres:
sekrétariat@szpitalzawiercie.pl.

7. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do ‘odwolania.i uniewaznienia konkursu na
kazdym jego etapie .- bez.-podania. :przyczyny..: Konkurs. umarza sie, jezell
postepowanie nie zostanie zakoriczone _wylonieniem wlasdciwej oferty
w szczegblnosci gdy: nie wplynela zadna oferta, warto$¢ najkorzystniejszej oferty
przewyisza kwote, ktéra Zamawiajgcy przeznaczyl na finansowanie zamowienia
lub, gdy wystgpita zmiana okoliczno$ci umemozhwm]qca zawarcie umowy, ktorej
nie mozria byto wczeésniéj. przew1d21ec B .
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' ZAWARTOSC OFERTY:

Dla uznania waznosci oferta musi zawieraé'nas'tQpUja'cé'd0kumenty w formie orygina{u lub
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. Oferta -zal. Nr 1
s Oferta cenowa -zal. Nr 2,
LI 0sw1adczeme za% ar 3,

~ Wzor umowy — za% Nr 4 (parafowany na k ¢ de;__strome)

oéci gospodarczej,
ﬂne] w zakresie prowadzonej
zakazne (w tym WIW i HIV),

» . Polisa ubeZpleczema ‘od” odpovme' ;
dzialalnosci z rozszerzeniem na: chiorob:

'w wysoko$ci nie nizszej niz wymkajqca ozporzgdzenia Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011r w “sprawie  obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci C_YWi]l’lE] podrmotu wykonulqcego dma}alnosc leczniczy
(Dz. U. Nr 293 poz. 1729) -

Oferta wraz z zalqczmkaml powmna byc .p.c')‘élpisalié przez osobe upowazniona do
reprezentowania wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika
nalezy zataczy¢ wazne pelnomocnictwo

Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentow lub zlozenie dokumentu
w niewlasciwej formie (nie Dosw:adczone za zgodnosc Z orygmaiem] skutkowa¢ bedzie

odrzucemem oferty e R

KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie sie kierowata
nastgpujacymi kryteriami: cena - 70%, odleglo$¢ od zamawiajacego 30%.

SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentowi przystuguje. prawo skiadama protestow 1 odwotar dotyczacych konkursu
zgodnie z zasadami okre§lonymi w art. 152, 153 oraz 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach oplekl zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z2016 r. poz 1793.} w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. 0 dma%alnosa leczmcze] [ t.] Dz U 22016 roku, poz. 1638).

POWIADOM!ENIE O WYNIKACH

1nternetowej wWwWwW. szp1talzaw1erc1e pl




Zatgcznik Nr 1

" Dane Oferenta:

o _ _Nr telefonu

. Nazwa L

- '_Z: Siedziba ..

_Nr faksu....'.'.'.'.'; ..... -

Numer wpisu i nazwa w’rasawego re]estru

NUMELE NIP v oot mme s e s Numer REGON .............................................

Zobowiazania OF

O$wiadczam, ze zapoznalem sie z tresc1q ogloszenia i treScia dokumentacji
konkursowej, akceptuje warunki w niej zawarte oraz dysponu]Q wiasciwymi kwalifikacjami
zawcdowymi do wykonania przedm.otowyc SWIadc- -

Oferuje realizacje $wiadczen bedgcych przedmlotem konkursu zgodnie z zalacznikiem nr 2
do niniejszej oferty.

{(imie i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej




{pieczeé oferenta)

~ OFERTA CENOWA -

W odpowiedzi na ogloszony przez Ssztal Powiatowy
! wykonywama badan [rezonansu magnetycznego =y PrZ sf, wiam oferte wykonywania badan,

MR glowy (mdzgowia, oczodotéw, zatok,

twarzoczaszki, piramid kosci skroniowych) bez |

srodka kontrastowego

Zalgcznik nr 2

Zaw1erc1u konkurs ofert w zakresie

MR glowy (mdzgowia, oczodotow, zatok,
twarzoczaszki, piramid kosci skroniowych) bez
ize Srodkiem kontrastowym. ...

. 200

MR innej okolicy anatomicznej(szyi,
nosogradzieli, gardla, krtani, jamy brzusznej,
miednicy matej, koriczyn{ kosci i stawy) z
podziatem na okolice anatomiczne,
kregostupa(C,Th, L-S), tkanek ngkklch) bez
$rodka kontrastowego

90

MR innej okolicy anatomicznej (SZ_}II,
nosogradzieli, gardta, krtani, jamy brzusznej,.
miednicy matej, koriczyn( kosci i stawy) z
podziatem na okolice anatomiczne,
kregostupa(C,Th, L-S), tkanek migkkich) bez i ze
srodkiem kontrastowym

50

MR dwéch okolic anatomicznych
(sgsiadujgcych) bez $rodka kontrastowego

MR dwéch okolic anatomicznych
(sgsiadujqgcych) ze $rodkiem kontrastowym

Angiografia MR bez $rodka Kontrastowego

Angiografia MR ze $rodkiem kontrastowym

Cholanglograﬁa e e

10.

Inne ( nie ujete w pkt. 1-9)

- [mnqx nazwisko) podpis osoby upowaznionej




Zalgcznik nr 3

.'Skiadajac ofertq na udzle}ame sw:adczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
_ badan rezonansy 'nagn tyczuege dla Szp‘talai!e%a%ewege w Zawierciu

oswiadczam, Ze:

T”d'ﬁ'ahia $wiadczenn bedacych

1) Posiadam uprawnienia niezbedne ~do
ra_wne nakladajg chowigzek

przedmiotem zaméwienia, jezeli uregulc at
p051adan1a takich uprawnien. -

2) Dysponuje niezbedng wiedza i doswiadczeniem do wykonywama zamoOwienia.

3} Zapoznalem sie z treécig ogloszenia konkursowego. -

4 Zapoznalem sie ze szczegbétowymi warunkaml konkursu ofert i nie wnosze
wtym zakresie zastrzezen. _

5) Zapoznalem si¢ ze wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi
do przygotowama oferty oraz Wykonanla ‘ushug bedacych przedmiotem
zaméwienia.

6) Nie wnosze zastrzezen do zalgczonego projektu umowy na $wiadczenie ustug
zdrowotnych i zobowiazuje sie do jej zawarcia, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajacego Zamoéwienie.

7) Oswiadczam, ze nie zalegam z oplacaniem zobowigzad publicznoprawnych
we wlasciwym urzedzie ska.rbowym oraz sklaﬂek na ubezpieczenia spoteczne
w ZUS.

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcze niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce prawdziwo$¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu, Wszystkie
podane wyzej informacje sg zgodne z prawda. Ponadto zapewniam, Ze wszystkie
dokumenty oraz przedstawione o$wiadczenia sg zgodne z prawda.

%

~ [(imieinazwisko)
: "“IQ""““PQdPiS ﬂsohy unowaznionej




S Zatgeznik nr 4

UMOWa NT .ovvvrvsnersnsens {wzér)

~ zawarta w dniu ... Toku poriedzy -
. Szpitalem Pow1atowym w Zawierciu ul. Miodowa 14 wp:sanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych

~Organizacji Spotecznych i Zawodowych Fundacji oraz Saiv

a“ilelnycn Zakisaow Opieki Zdrowoinej
Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000126_179,.

zwanym w dalszej tresci umowy "Zamawiajacym",
reprezentowanym przez: _ ’
Dyrektora — Anng Pilarczyk-Spryt

1] | ’
zwanym{-3g) w tresci umowy ,Zleceniohiorca”. L e,

reprezentowanym przez:

Na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert rozstrzygnaetego o 31T [ przez Komisjg
Konkursows, Strony zawierajg umowe © nastepu;acej treécu_______ o

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania badan
rezonansu magnetycznego na potrzeby Szpitala Powiatowego w Zawierciu.
2. Zleceniobiorca o$wiadcza, iz posiada wiedze oraz konieczne do wykonania przedmiotu umowy
kwalifikacje i uprawnienia, w tym ewentualne $wiadectwa, certyfikaty itp.
3. Odpowiedzialnoéé¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu-$wiadczen w zakresie udzielonego
zamodwienia ponosi Przyjmujacy zamowienie, X
4, Cena z oferty ztozonej przez Przyjmujacego zamdwienie 1est ceng obowigzujacg i nie podlegajaca
zmianie przez okres realizacjl umowy. -
§2
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczern zdrowotnych stanowigcych
przedmiot umowy z zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz zasadami etyki zawodowej, a takie:
- do prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosu statystycznej oraz stosowania sie
do wszystkich obowigzujacych przepisow prawa,
- do systematycznego' przekazywania - dokumentacji- medycznej w uzgodnionych przez strony
terminach-jako-trybu-informowania Zamawchego 0 reallzat]rprzyjetego zamowienia oraz dia celdw
umozliwienia -prawidlowego rozliczania-z-NFZ. -

83
Umowa zostaje zawarta na ‘okres 01.06.2017r.- 31.05. 2019r. L
1. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje an do wykonywama badaﬁ o ktérych mowa w §1

niniejszej umowy catodobowo, we wszystkie dni tygodnia..
2. Badania™ bedq wykonywane W zakIadz:e/pracownl dlagnostyk| obrazowej Przyjmujacego

Zamowmme W,




3. Pacjenci przyjmowani bedg na podstawie skierowania lekarza zatrudnionego przez
Zamawiajacego, zawierajacego pieczatke nagtéwkows, po uprzednim telefonicznym uzgodnieniu
terminu badania. _

4, Reiestracie pacientéw. kierowanvch przez Zamawiajacego, Przyvimuiacy zamdwienie prowadzic

hedzie w g0dz. ..o, pod numerem tel.................
5. Skierowania pacjentéw do badania beda ewidencjonowane i stanowic bgdg podstawe do
. .okreslenia wynagrodzenia naieznego Przyjmu;qcemu zamowueme za wykonanie
przedmiotu-niniejszej Uimowy. S
6. Zamawlajgcy zapewnl transport pac;entow do me;sca wyrconama badania wskazanege w § 4 ust.
2 niniejszej umowy. -

§5
1. Zaplata za wykonywane badama dokonywana bedzue ' fachunek bankowy Przyjmujgcego
zamoéwienie wciggu 30 dni od ‘daty dorgczenia awnd*ovo - wystawionej faktury/rachunku

Zamawiajacemu. Faktura/rachunek bedzie wystaw:ona(y) W termlme do 15 dnia danego miesigca
23 miesigc poprzedni.
2. W przypadku nie wykonama badania po przekazamu paqenta, przyjmujacy zaméwienie zapfaci
udzielajacemu zamdéwienie kare umowna w wysokosci sumy kosztéw transportu i kosztu badania w
innym podmiocie, w przypadku gdy niewykonanie badania odbylo si¢ z winy Przyjmujgcego
Zamowienie.

Jezeli badanie nie odbylo sie z powodu udokumentowanej-odmowy wykonania badania przez
pacjenta, kara umowna nie jest naliczana. :

&6
Przyjmujacy zamdwienie wystawiaé bedzie faktury VAT/rachunki Zamawiajagcemu na podstawie
skierowan, opatrzonych pieczatka Oddziatu Kierujacego.

§7 e
Zamawiajacy zastrzega sobie nrawo realizacji umowy wedtug-uzasadnionych potrzeh.
! §8

Przyimujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddawania kontroli przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz Zamawiajacego w zakresie wykonywanych $éwiadczen objetych umowg i na zasadach
okreélonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. 2z 2016r., Nr 164, p0z.1793).

§9 __

1. Przyjmujgcy zamowienie podlega obowigzkowi ubezple_czenia od odpowiedzialnosci cywilnej
oraz os$wiadcza, Ze posiada ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytufu udzielenia
$wiadczen zdrowotnych, zgodnie z wymogami okreslonymi w obowigzujacych przepisach prawa.

2. Kserokopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcego zamodwienie, stanowigca dowdd
zawarcia umowy ubezpieczeniowe], o ktérej mowa w ust. 1 stanowi zafgcznik do oferty
Przyjmujgcego zamowienie. B

3. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do zachowania ciggtoéci  ubezpieczenia
od odpowiedzialnodci cywilnej oraz do przediozenia Zamawiajgcemu kserokopii dowodu
aktualizacji polisy ubezpieczeniowej, po kazdorazowym uptywie terminu obowigzywania umowy
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej, W terminie 30 dni od zawarcia nowej umowy
ubezpieczenia-tub- przed{uzema terminu obowmzywama—dotychczasowej umowy ubezpieczenia.

1. Strony moga rozwigza niniejszg umowe z zachowamem jednomle5|ecznego okresu
wypowueazema na Koniec nuealqca Kdu:naauuwcgu w‘przy“p‘aunu powWilarzajgoych 5ig uunyun—:n
przy jej realizacji, a nie kwalifikowanych jako -‘uzasadniajgce jej rozwigzanie w trybie
natychmiastowym — mimo wczesniejszego wezwania strony drugiej do ich usuniecia,

2. Zamawiajgcy moZe rozwigza€ niniejsza.. umowe bez wypowiedzenia  ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku, gdy: A

a) Przyjmujacy zaméwienie utraci prawo wykonywania $wiadczen objetych umowg,




b) dzsafa[noéé Przwmu;qcego zaméw:eme w zakresre udZIeIanla $wiadczeh zdrowotnych ulegnie
- rozwuqzamu, - '

s :"(;)7:_': _-Przwmu;qcy zamow:enle nie speim wymogéw okreélonych w §9 ust. 3 umowy,

= o) stwierdzone ‘zostang - w wyniku kontroli dokonanej przez Udzielajagcego zamoéwienie razace

uchyblema Przy;mu;qcego zaméwuenle w zakresie wykonvwama przez niego zamowienia.

: §11-

o 'Przy;mu;qcy zamow:eme nie: moze bez zgody Zamaw:ajq ego ..... g emesc wierzytelnodci wynikajacych
i real:zaql niniejszej umowv na osoby trzecie. 5

. §12
s Wszelkre zm:any nInIEJSZEj umowy dokonywane beda na p|sm|e pod rygorem niewaznosci.
' §i3

W sprawach nleuregulowanych postanowieniami nini
Kodeksu Cywilnego oraz irne powszechme oboquw C
umowy.

wy majg zastosowanie przepisy
y-prawa — wlasciwe dla przedmiotu

_ - : § 14
Spory wymkie w trakcie wykonywania niniejszej - umowy Strony zobowigzujg sie poddac
rozstrzygnieciu Sadu wiaéciwego dla miejsca siedziby Zamawiajacego.

§15 _
Umowa zostafa sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kaidej
ze Stron,

Zamawiajacy _ e Przyjmujacy zamdwienie




0 powierzenie przeiwarzania danyci 0so

- zawarta W Zawierciu wdniu L pomiedzy: -~

" Szpitalem Powiatowym w Zawierciu z siedzibg w Zaw1erc1u ul Mlodowa 14,
zarejestrowanym w KRS pod numerem 0000 120179,p051aaa_|qcym numer NIP 649-19-18-293 oraz

numer REGON 276271110,

reprezentowanym przez: Dyrektora - Anng Pllarczyk Sprycha zwanym dalej Zamawiajacym,
T
zarejestrowanym w KRS, pod numerem .................. i\+us..e, posiadajacym numer NiP
........................ oraz numer REGON

TEPrezeNiOWaNT PIZEZ: ..ivevivsrurnvnonrsnnss SO SOSTIURIR

zwang dalej Przyjmujacym Zaméwienie. -

§1

Oswiadczenia stFoii

1.Zamawiajgcy powierza Przyjmujacemu Zaméwienie przetwarzanie danych osobowych objetych
zbiorem danych osobowych o idzwie: Pacjenci i Kartoteki pacjentow.

2.Zamawiajacy oéwiadcza, iz wyraza zgode na powierzenie danych osobowych objetych zbiorem
danych osobowych o nazwie: Pacjenci i Kartoteki pacjentéw.

3.Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz dysponuje odpowiednimi $rodkami, w tym nalezytymi
zabezpieczeniami umozliwiajacymi przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami usta-
wy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 922) oraz
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych-i-Administracii z dnia 29 kwietnia 2004 »
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych oso h oraz warunkéw technicznych 1 organi-
zacyjnvch jakim powinny odpowiadaé¢ urzadzenia.i-systemy informatyczne shzace do przetwa-
rzania danych osobowych (Dz.U, Nr 100, poz. 1024)

4.Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, iz przygotowat stosownq dokumentacje wymagana od
podmiotu, ktoremu powxerzono ‘przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z postanowieniami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 . 0 ochronie danych-osobowych ((t.j. Dz.U. 22016 r. poz.922)
oraz rozporzadzenia Ministra Spraw Wewneirziiych i Adiministracji z dnia 2% kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organi-
zacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne shizgce do przetwa-
rzaniz danych osobowych (Dz. U, Nr 100, poz. 1024).

§2
Zakres i cel przétwarzania danych osobowych

1.Przyjmujacy Zaméwienie moze przetwarzaé dane osobowe przekazane przez Zamawiajgcego
wylgeznie w zakresie i w celu okre$lonych w niniejszej umowie.

2.Dane oscbowe b@dq przetwarzane przez Przyjmujqcego Zamowienie tylko i wylacznie w celu
) "wykonama uslugl oplsanej szczegélowo w zakresw UTIOWY DT 1uveerennrnnenonns

3. Poprzez przetwarzame danych rozumie su; zbzerame zapisywanie, modyfikacje oraz utrwalanie
danych osobowych, :




§3

Zobowiazania podmiotu, kidremu powierzono przetwarzanie danvch osobowvch (zobowiazania
" Przyjmujacego Zaméwienie)

1.7 Przyjmujgcy Zaméwienie zobowiazuje sig przé&";r‘z&)mfuéfquﬁiréniém do przetwarzania danych powie-

rzonych przez Lamawiajqcefro wdrozyé 1 utrzymywac przez czas przetwarzania wszelkie $rodki
i zabezpleczema zwiazane z przetwarzaniem danych ktére s3 wymagane przez obowigzujace

przepisy prawa. _ S
2. Przyjmu;qcy Zamoéwienie odpowiada za 'wszelkie' Wyrze;dzone osobom trzecim szkody, ktére

powstaly w zwigzku z nienalezytym przetwarzamem przez niego powierzonych danych
osobowych.
§4nmmn

Klauzula poufi
Klauzula Poufnosci -

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do bezwzglednego.zachowania w poufnosci wszelkich infor-
magcji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zlecenia dotyczacych Zamawiajgcego i jego Klientow.

2. Przez obowiazek, o jakim mowa w ust. 1 rozumie si¢ w.szczeg6Inosci zakaz:

a) zapoznawania si¢ przez Przyjmujacego Zamdwienie z dokumentami, analizami, zawartoscig dyskéw
twardych i innych noénikéw informacii itp. - nie zwiazanymi ze zleconym zakresem prac,

b) zabierania, kopiowania oraz powielania dokument6éw i danych, a w szczegdlnosci udostgpniania ich
osobom trzecim, informowania 0s6b trzecich o danych objetych nakazem poufnosci.

3. Przyjmujacy Zamowienie obowigzany jest do zapewnienia, aby jego pracownicy, a takze osoby trzecie
przy udziale ktérych wykonuje zlecenia dla Zamaw1a_|a,cego przestrzegali tych samych regut poufnosci
okre$lonych w niniejszym dokumencie.

4, Przyjmujgey Zamdwignie obowigzany jest réwniez do~podj¢e—ia--pozytywnych dzialan zmierzajacych do
ochrony informacji poufnych Zamawiajacego, i jego Klientéw, o ile w trakcie wykonywania zlecenia
mogloby dojéé¢ do ujawnienia takich informacji poza wiedza. i-zgoda Zamawiajacego.

5. Postanowienia ust. | - 5 nie beda mialy zastosowania do_informacji, ktére:
a) zostaly opublikowane lub staly si¢ jawne bez naruszenia nin‘iej_siej UmMowy;
b) zostaly ujawnione przez strony trzecie bez naruszenia zasady poufhodci okreslonej niniejsza umows;

¢) zostaly ujawnione na podstawie odpowiedniego p'rzéfaisﬁ”}‘ii‘iiwa, wyroku sadowego lub decyzji admini-
stracyjnej.

6. Przyjmujacy Zaméwienie oéwiadcza, Ze zapoznal sié z Ustawa o ochronie danych osobowych z cfnia
29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2016r. poz. 922) oraz innymi whasciwymi dla danej ustugi regulacji.

§5
Postanowienia kor’lcowe

1.W sprawach nieuregulowanych nini¢jszg umows Zzastosowanie znajduja przepisy ustawy o ochronie da-
nych osobowych, rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznyeh-torganizacyjnych, jakim powinny odpo-
wiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne shizace do-przetwarzania danych osobowych oraz innych
przepiséw. .
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