wosze-Zakacanilke do Zarzgdzenia nrl128/2017
Dyrektora Szpitala Powiatowego w Zawierciu
zdniall.12.2017r.

SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU
© 42-400 Zaw1erc1e ul Miodowa 14+ tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail:
' * ‘$zpital@szpitalzawiercie.pl
' Regon 27621110;: NIP.649-19-18-293
Certyfikat Jako$ci IS0 9001/2008,150-14001:2004, PN-N 18001:2004

. SZpita ]
... Powldatowy B8
- owZawierclu i

Széééb&lt;{;g warunkl konkursu ofert

" w zakresie wykonywania badart
cytologugmekologlcznej,_hlstopamlnmcznych
i !mmunohlstochemtcznych oraz wykonywanie badan
histopatologicznych srédoperacyjnych w-Pracowni Histopatologii
Szpitala Powiatowego w Zawierciu.
dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Zatwierdzit

dnia 11.12.2017r.

- DYREKTOR
SZPITALA POWIATO ZAWIERCIU

- Anna Pila . YR-SHTYChe

o Dyrektor
Anna Pilarczyk-Sprycha




Konkurs - ofert na- wykonywame $wiadczen™ zdrowotnych ‘dla potrzeb Szpitala
] Pow1atowego w-Zawierciu ogloszony na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
-0 dziatalnosei leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 roku poz. 1638) w zwigzku z ustawa z dnia

-27-sierpnia -2004r, -0-$wiadezeniach opieki’ zdrowotnej finansowanych ze érodkéw

publicznych (t,j. Dz. U. 2201 7r: Nr 1938)

PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmlotem konkursu Jest éw1adczen1e uslug medycznych w zakre31e wykonywania

"~ badan cytologii ginekologicznej, histopatologicznych'i immunohistochemicznych

oraz wykonywanie badan histopatologicznych srédoperacyjnych
- w Pracowni Histopatologii Szpitala Powiatowego w Zawierciu

- Badania wykonywane bedaw miejséu WSkazahYm' p‘fzez“Oferénta.

-Oferent zapewnia (zgodnrefoboquujqcym1 przepisamiprawawtym zakresie):~

1. pomieszczenia, w ktérych wykonywane beda $wiadczenia zdrowotne,

2. sprzetiaparature medyczng, :

3. obsluge przeszkolonego i wykwahﬁkowanego personelu,

4. oferent dostarcza na sw6j koszt pojemniki na materiat do badan,

5. oferent jest zobowigzany do odbioru pobranego materialu do- badan
histopatologicznych, badan immunohistochemicznych i badad cytologii -
ginekologicznej. ' i

-Oferent zapewnia  wykonywanie  badan cytologii  ginekologicznej,

- histopatologicznych i - immunohistochemicznych ‘oraz wykonywanie badan:

histopatologicznych srédoperacyjnych (1x w tygodniu) w Pracowni Hlstopatologu :
Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

PRZYGOTOWANIE OFERTY:

1. Oferte oraz wszystkie zalaczmkl nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w jezyku
polskim. -

2. Oferte oraz kazda z jej stron podplsuje osoba(-y) uprawniona(-e) do reprezentacji
lub posiadajgca pelnomocnictwo, ktére nalezy dotgezy¢ do oferty.

. 4. - Oferta winna byé sporzgdzona w sposéb przejrzys

3. Strony oferty oraz miejsca, w ktérych oferent naniést poprawki, podpisuje(- a)
osoba(y), ktéra podpisata oferte. Poprawki moga byé¢ dokonane jedynie poprzez
wyrazne przekreg§lenie blednego zapisu i wumieszczenie obok niego zapisu?
poprawnego.

Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw mlqdzy wierszami, fragmentéw
wymazanych ani napisanych poza niezbednymi do poj

zyt lny.

5. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi zamawiajacego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie pézniej
jednak niz przed upl'ywem terminu sktadania’ ofert




.. zgodnie z- postanovnemaml punktu Zasady sk%adama ofert z doplsklem ,Zmiana
oferty" lub. ,,Wycofame oferty" : _

T 10 Dokumenty konkursowe: nalezy z%ozyc w zamkmetej kopercie w sekretariacie Szpitala
' Powiatowego w Zawierciu ( pokéj nr 7) do dma 21 12 2017r. do godz 11. 00 .

..z _opisem: ,Konkurs ofert na udzielanie-$ 2Z€)
wykonywania  badan. cytologu < g
i lmmunohlstochemlcznych -oraz: wykonywame “badan histopatologicznych
érédoperacyjnych W Pracowm Hlstopatologu Szpitala P0w1atowego

w Zawierciu."
Otwarcie ofert nastgpi dma 21.12.2017r. 0 godz 13.30 w Dyrekcji Szpitala, pokdéj

nri7.

2. ~ Oferta ztozona po terminie zZostanie zwrécona Oferentowibez otwierania:

3. W przypadku, gdy wymagana: zmiana Iub modyfikacja dokumentéw skiadajacych sie

- naoferte bedzie istotna, zamawiajacy moze przedluzy¢ termin sktadania ofert.

4. Wszelka korespondencja (w: tym -zapytania) do- Zamaw1a]acego powinna byc_"

' kierowana przez Oferentéw pisemnie na adres: Szpital Powiatowy w Zawierciu,
42-400 Zawiercie ul. Miodowa 14. fax. (32) 6721532, badZ mailowo na adres:
sekretariat@szpitalzawiercie.pl.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odwotania. i uniewaznienia konkursu na
kazdym jego etapie bez podania przyczyny. Konkurs umarza sie, jezeli”
postepowanie nie zostanie zakornczone = wylonieniem wilasciwej oferty
w szczegblnosci gdy: nie wplynela zadna oferta, warto$é¢ najkorzystniejszej oferty
przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy przeznaczyt na finansowanie zaméwienia
lub, gdy wystgpila zmiana okolicznosci uniemozliwiajagca zawarcie umowy, ktorej
nie mozna bylo wczeéniej przewidzieé.

ZAWARTOSC OFERTY:

 Dla uznania waznosci oferta musi zawieraé nastepujace dokumenty w formie oryginatu fub
} kserokopii po$wiadezonej za zgodno$é z oryginalem przez upowazniong osobe do
i reprezentowania Oferenta:
! 1. Oferta -zat Nr 1,
Oferta cenowa - zal. Nr 2,
Oswiadczenie — zat. Nr 3,
Wzor umowy — zal Nr 4 (parafowany na kazdej stronie},
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja Wplsu
do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnodci gospodarczej,
6. Polisa ubezpieczenia od odpowiedzialnosdci cywilnej w zakresie prowadzone;
dziatalnosci z rozszerzeniem na choroby. zakaZne (w tym WZIW i HIV),
w wysokosci nie nizszej niz wymkajaca Z rozporzadzema Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011lr. w sprawie obowigzkowego -ubezpieczenia
odpowiedzialnoéci cywilnej podmlotu wykonu;qcego dzialalno$¢ leczniczag
(Dz U.Nr 293, poz. 1729)

o1 Lo




- _=__;_{-_0ferta wraz-Z zaiqczmkaml powmna byé podplsana przez osobe upowaznlong do
- reprezentowania wykonawcy.- W przypadku- podpxsama oferty. przez pelnomocnika -
. nalezy zalaczy¢ wazne pelnomocmctwo T

Brak Jaklegokolmek z wyzej wymlemonych dokumentéw lub z}ozeme dokumentu
w niewlasciwej formie (nie: poéw1adczone za. zgodnos’sé z orygmaiem) skutkowaé bedzie

odrzucenlem oferty

- KRYTERIA WYBORU NA]KORZYSTNIE]SZE] OFERTY

“Przy wyborze najkorzystmejszej oferty KomlsmwKanursowa bedzie sie- kierowala:
- kryterium ceny. Nalezy. przez to rozum1eé cene Jednostkowg poszczegéinych badasi.

Oferentowi przystuguje prawo sktadania protestéw i odwolan dotyczacych konkursu
zgodnie z zasadami okre§lonymi v art.; 152,153 -oraz-154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. ¢-$wiadczeniach opieki: zdrowotnej. finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tj. Dz U. 22017 r. poz.'1938.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia

15 kwietnia 2011r. o.v_.dzia};alnosciml_eﬁczni_cznej;Ct,j,-«Dz;LL;mZQl&rmo};u,ﬂpo.z. 1638)..... ..

POWIADOMIENIE O WYNIKACH
Informacje o rozstrzygnlecm konkursu Udmelajacy Zaméwxema oglosi na stronie
internetowej www. szp1talzaw1erc1e pl




- Dane Oferénta:

- Numer NIP...

Za}aczﬁik Nr1l

OFERTA

do niniejszej oferty.

' 'Zobowigzania Oferenta ™

- O$wiadczam, ze zapozna{em su; 4 treéma -ogloszenia i trescia dokumentacji
o ‘konkursowe], akeeptuje warunki w niej zawarte oraz dysponuje wiasciwymi kwahﬁkac;arm
- zawodowymi do wykonama przedmlotowych éWLadczen

Oferuje reahzac;e éw1adczen bedacych przedmlotem konkursu zgodnie z zalgcznikiem nr 2

{(imie i nazwisko)
podpis osoby upowaznionej




b - Zafaemik e 2,
. ER (pieczeé oferenta) e B 0
L \ OFERTA CENOWA
e —— : __W edpewxedm na- egioszony przez Szprtal Powmtowy Wi Zaw1erc1u konkurs ofert w zakresie wykonywama

badan_cytologii- ginekologicznej,. hlstopatologlcznych i 1mmunohlstochemlcznych oraz wykonywanie
o badai hlstopatologlcznych érédoperacyjnych ‘w. Pracowni Histopatologii Szpitala Powiatowego
-, W Zawierciu. — przedstawiam oferte wykonywama badan, bedacych przedm:otem konkursu za cene: o

1. | Badanie histopatologiczne {9000 - | 7. |

Badanie cytologii - _ e _
ginekologicznej | 2400 : R R

Badanie-- I I SO
_1mmunoh1stochem1czne . 210 : 7

Badanie histopatologiczne, - joioocoiie. oo
S$rodoperacyjne (wykonywane | ... 40
w siedzibie Udzielajacego e '
Zamowienie) 1x w tygodniu

©2godz |

* Udiielajapy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odstepstwa od ilosci wykonanych badar +/-10%.

(imie i nazwisko) podpis osoby ﬁpowainionej




Zatgcznik nr 3

_’-“Skladajqc ofertq na udznelame szadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania
badan cytologn glnekoioglczne], histopatol znych i immunohistochemicznych
oraz wykonywanie badah histopatologicznych §rédopéracyjnych w Pracowni
_ Histopatologii Szpltala Pow:atowego W Zaw1ercm dla Szpitala Powiatowego
o WeZAWIerCIU

} oswiadczam, Ze: - -

1) Posiadam - uprawnienia ' niezbedne do wykonania $wiadczerr bedacych
przedmiotem -zaméwienia, jezeli uregulowania-prawne nakladaja obowigzek
posiadania takich yprawnien. -

. ©  2) Dysponuje mezbedna wiedzg i do$wiadczeniem do wykonywanla zamoéwienia.

. 3) Zapoznalemsie z treécwg ogloszenia konkursowego.

i 4) Zapoznalem sie ze szczegélowymi warunkam1 konkursu ofert i nie wnosze

w tym zakresie zastrzezen.

-5) Zapoznalem—sie—ze—wszystkimi—kontecznymi—informacjami;—niezbednymi

do przygotowania ' oferty oraz wykonania ustug bedgcych przedmiotem

zamOwienia,

6) Nie wnosze zastrzezeﬁ do zalgczonego prolektu umowy na $wiadczenie ustug

zdrowotnych i zobowigzuje sie do jej zawarcia, w miejscu i terminie

wyznaczonyin przez Udzielajacego Zamdéwienie.

7) Oswiadczam, ze nie zalegam z oplacaniem zobowigzan pubhcznoprawnych

we wlasciwym urzedzie skarbowym oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne

w ZUS,

Na kazde zgdanie Zamawiajacego dostarcze niezwiocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwosé 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.

~ (imie i nazwisko)
podpis osoby upowainionej
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- UMOWA: ZAWARTA W DNIU

pomlqdzy
Szpitalem Powiatowym w Zawierciu, ul. Miodowa 14, 42- 400 Zawiercie, reprezentowanym przez:

~ Dyrektora Szpitala — Anng Pilarczyk - Sprycha

zwanego dalej ,,Udzielajacym Zamoéwienie”,

-------------------------------------------------------------------------------------------------

zwanym w dalszej czesci umowy "Przyjmujacym Zaméwienie™", reprezentowanym przez:

§I T

1. PrzmeUchy Zamowneme - iobo'wmcz'me si¢’ ‘na zlecenie ' Udzielajacego Zamodwienia

"do” wykonywania badah: histopatologicznych érodoperacyjnych (intry), histopatologicznych,
immunohistochemicznych, cytologii ginekologicznej.

2. Przyjmujacy Zaméwienie zaswiadcza, iz posiada wszelkie - wymagane prawem zezwolenia,
zaswiadczenia i inne dokumenty, oraz Ze spe%ma _wymogi formalno-prawne, niezbedne

“do wykonywania ushug bedacych przedmlotem ninigjszej UMowy.

3. -Przyjmujacy Zaméwienie - zaswiadeza, iz posiada wilasciwe - urzadzenia, $rodki oraz kadry,
niezbgdne do wykonywania w/w ustug,

4. Wykonywanie ustug Przyjmujacy Zaméwienie pow:erzac b@dzxe wy%aczme osobom posiadajacym
odpowiednie przygotowanie zawodowe, kwalifikacje, wymagane uprawnienia.

§2
1.Zlecenia na poszczegdlne badania bgda skladane w formie pisemne;j. _
2. Kazde zlecenie begdzie opisane imieniem i nazwiskiem pacjenta, numerem PESEL, datg i migjscem
pobrania, rodzajem materialu, rozpoznaniem klinicznym '
3. Przyjmujacy Zamoéwienie dostarczaé bedzie Udzielajacemu Zamdwienie wyniki badan na pismie.

§3

1. Badania histopatologiczne srodoperacyjne (intry) beda wykonywane w Pracowni Histopatologii
Szpitala Powiatowego w Zawierciu przez lekarza hlstopatologa Zleceniobiorcy, 1 x w tygodniu,

po wezesniejszym telefonicznym uzgodnieniu terminu, w ciagu 2 godzin od odebrania materiatu przez
Przyjmujacego Zamdwienie.

2. W przypadku opdznienia w wykonaniu badania hlstopatoiog:cznego srodoperacyjnego Udzielajacy
Zamdwienia naliczy kare w wysokosci 500zt., za kazdy przypadek opdznienia.

3. Udzielajacy Zamdwienia zobowiazuje si¢ do przekazywania pozostatego materiatu po intrze.

4, Badania histopatologiczne, badania immunohistochemiczne i badania cytologii ginekologicznej
beds realizowane w siedzibie Przyjmujacego Zamodwienie w oparciu o sprzet, aparature niezbedng
do realizacji przedmlotu umowy oraz personel medyczny o odpowiednich kwalifikacjach.

5. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sig do odbioru pobranego materiatu do badai wymienionych
w §3 pkt. 4 wlasnym transportem przystosowanym do przewozenia tego typu materialu medycznego

oraz—dostarczenia  wynikéw—badati—cytologicznych -(x—w—tygodniuy—do—nastepujacych—Poradni

Ginekologiczno ~ PoloZniczych:
- a) Zawiercie ul. Miodowa 14

b) Zawiercie ul. Niedziatkowskiego 15

¢} Zawiercie ul. Pitsudskiego 80
6. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje s:@ do odbioru pobranego materiatu do badaf wlasnym
transportem przystosowanym- do-przewozenia tego typu:materialu-medycznego oraz dostarczenia
wynikow badan hlstopatologlcznych oraz immunchistochemicznych do nastepujacych poradm

a) przy ul. Powstancdw Slaskich 8

b} Poradni Ginekologiczno-Potozniczej przy ul. Pu‘sudsklego 80

¢} przy ul. Miodowej 14




-7, Przyjmujacy zaméwienie zobow1qzu;e sig” dostarczycna w%asny koszt pojemniki na materiat do

 badan.-

8. Rejestrmﬂ pac;entow zg%aszajqcych SIQ celem udzxelema sw1adczen zdrowotnych o ktérych mowa

esach miesigcznych, na podstawie

poprawme ISporzatdz'csnej- fak'tiji'y’VAT,"Wys&t'a'\'i\fi'ohej po wykonanili ushugi w danym miesiacu.
2. Podstawe do wystawiania faktur VAT stanowié bedzie dotaczone do nich zestawienie wykonanych
_przez_Przyjmujacego Zamoéwienie: badan z podzxa%em na: rodza_;e badan i komoérki organizacyjne

~ zlecajace badanie.

3 P%atnoéc za wykonane badama bfgdme dokonywana “‘na=konto - Przyjmuigcego Zamodwienie

S AL S e TR VereEATI e w termlme 30 dm od daty otrzymania prawidtowo

wystawionej faktury

1. Cennik badai objetych umowg, stanow1 zachzmk nr 1 do umowy.

§6
1 Przyijchy zamdwienie zobow1azu38 su.:, do prowadzenia” dokumentac_]x medycznej zgodnie

z obowigzujacymi w tym zakresie przeplsaml prawa.
2. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje si¢ do bezwzglqdnego zachowama w poufnodci wszelkich

informacji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem umowy dotyczacych Udzielajacego zaméwienia
i jego pacjentow.
§7

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do zawarcia Umowy: powierzenia przetwarzama danych
osobowych stanowiacej zatacznik nr 2 do niniejszej umowy i jej przestrzegania. ,
2. W przypadku nienalezytego przestrzegania Udzielajacy Zaméwienia moze na&oZyé kare umowna
w wysokosei 1 000,00 z oraz odstapi¢ od umowy w trybie natychmiastowym.

§8
Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ podda¢ kontroli NFZ na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia .27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach Oplekl zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych.

§9
Umowa zostaje zawarta no okres od 01.01.2018r. do dnia 31.12.2020r.

1. Zmiana postanowieri niniejszej umowy wymaga zgody z Obu stron, wyrazonej w formie pisemnej,
pod rygorem niewaznosci.

2. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwiazania umowy w
przypadku opéznienia w wykonywaniu badan lub nienalezytego wykonywania badan.

Aﬁ*
uu.
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i
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§12
Umowa zostala sporzqdzona w dwéch Jednobrzmlqcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron .

Udzielajacy Zaméwienie B _ Przyjmujacy zamowienie

‘v Wasiak
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ENNIK BADAK OBJETYCH UMOWA

1O UMOWY e revcrae s e

(dni robocze).

Ip [ Rodzaj badania - —— | Maksymalny-czas--
| e | wyknania badania

Cena jednostkowa
bruttc (PLN)

‘Badanie histopafblOgiCz’ne”-ﬁ 7.

‘Badanie cytologiczne ==~ .. 7-.

Badahie immuln"ohistochemie'znet:j:.:_.x::-f-. DT By 45t o e

N ERY TN

Badanie histopatologiczne srodoperacyjne | 2godz.
{ wykonywane w siedzibie Zleceniodawcy) 1 |-




o powierzenie przetwarzania danych osobowych

© zawarta w ZaWIercm w dnlu 12 20 l'lr pomx@dzy

Szpitalem Pow1atowym w Zaw1er01u z snedmbq w Zawierciu ul Mlodowa 14,

--zarejestrowanym w KRS pod numerern 0000126179 posmdajqcym nmumer NIP 649-19-18-293 oraz

numer REGON 276271 110,

' reprezentowanym przez: Dyrektora Ann@ Pllarczyk Sprycha zwanym dalej Zamawiajacym,

T P

zare_]estrowanym w KRS pod numerem...........c....... pomada;a@ym numer NIP ...............

oraz numer REGON oo o
reprezentowana przez: .............. .l T
zwang dalej Przyjmujacym Zaméwienie,

) OéWiadéiénia stron

'1.Zamawiajacy powierza Przyjmujacemu Zaméwienie przetwarzanle danych osobowych objetych

zbiorem danych osobowych o nazwie: Paqenm i Kartotekl pac;entéw

2, ZamaWIajqcy oéwmdcza iz wyraza zgon na pow1erzeme danych osobowych oqutych zblorem

- danych osobowych o nazwier Pacjenci 1 Kartoteki pacjentso:

- 3.Przyjmujacy Zaméwienie o§wiadcza, iz dysponu_]e odpowwdnimi $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. z2016r. poz. 922) oraz
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organi-
zacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwa-

rzania danych osobowych (Dz.U. Nr 100, poz. 1024).

4.Przyjmujacy Zaméwwme o$wiadcza, iz przygotowai stosowng dokumentacj¢ wymagana od
podmiotu, ktéremu powierzono przetwarzanie danych oscbowych, zgodnie z postanowieniami
ustawy z dnia 29 Sierpnia 1997 r. ¢ ochronie daiiych osobowych ((tj. Dz.U. z2016'r. poz.922.)
oraz rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004, 1.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organi-
zacyjnych, jakim powinny odpowiadaé urzadzenia i systemy informatyczne shizace do przetwa-

rzania danych osobowych (Dz.U. Nr 100, poz. 1024),

§2

Zakres i cel przetwarzania danych osobowych

1.Przyjmujacy Zaméwienie moze przetwarzaé dane osobowe przekazane przez Zamawiajacego

: Wy{qcznle w zakresie I‘W‘Ceiu Okreglonych W: uuu\doav_‘ HINOWIC:

2.Dane osobowe beda przetwarzane przez Przyjmujacego Zamdwienie tylko i wylgcznie w celu

wykonania ustugi “opisanej szczeg6lowo W Zakresie UmoWY T .............cooeeeerineeennnn.

3. Poprzez przetwarzanie danych rozumie s:@ zblerame zaplsywame modyfikacjg oraz utrwalanie

danych osobowych.




Zobowigzania podmiotu, ktéremu powierzono piz'éf'\iié"i:iéhié"dahych osobowych (zobowigzania
Przyjmujacego Zaméw:en:e)

1. Przyimujacy Zam()wwme zobowigzuje sie przed przystqpienlem do przetwarzania danych powie-
rzonych przez Zamawiajacego wdrozyé i utrzymywad przez czas przetwarzania wszelkie §rodki -
i zabe7pleczema zw1qzane z przetwar7amem danych ktbre sq wymagane przez obowiazujace

przepisy prawa

powstaly w zwigzku z nienalezytym przetwarzaniem pizez niego pow1erzonych danych
osobowych.
§4

Klauzula poufnoécl '
Klauzula Poufhodci '

1.Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do bezwzglednego zachowania w poufhoéci wszelkich infor-
macji uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zlecenia dotyczacych Zamawiajacego i jego Klientéw.

2. Przez obowiazek, o jakim mowa wust. 1 rozumie si¢'w-szczegdlnosct zakaz:

a) zapoznawania si¢ przez Przyjmujacego Zaméwienie z dokumentami, analizami, zawartoscia dyskéw -
twardych i innych no$nikéw informacji itp. - nie zwigzanymi ze zleconym zakresem prac,

b) zabierania, kopiowania oraz powielania dokumentéw i aéﬁych, a w szczegolnosei udostepniania ich
osobom trzecim, informowania oséb trzecich o_danych objetych..nakazem poufnosei. .

3. Przyjmujacy Zamdwienie obowiazany jest do zapewnienia, aby jego pracownicy, a takze osoby trzecie
przy udziale ktérych wykonuje zlecenia dla Zamawiajacego, przestrzegalt tych samych regul poufnodci
okreslonych w niniejszym dokumencie. . -

4. Przyjmujacy Zaméwienie obowigzany jest r6wnie2 do podjecia 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. 1 - 5 nie bedg miaty zastosowania do informacji, ktére:
a) zostaty opublikowane lub staly sig jawne bez naruszenia niniejszej umowy;
b} zostaly ujawnione przez strony trzecie bez naruszenia zasady poufnosci okreslonej niniejsza umowa;

¢) zostaty ujawnione na podstawie odpowiedniego przepisu prawa, wyroku sadowego Iub decyzji admini-
stracyjne;j.

6. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze zapoznal si¢ z Ustaws o ochronie danych osobowych z dnia
29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. z 2016r. poz. 922) oraz innymi wiadciwymi dla danej ustugi regulacji.

§5

Postanowienia koficowe

R-”_TI _‘ NITAVINY

T ‘vv’rfm

Wice-114.

1"W sprawach nieuregalowariych titiiegjsza uinows’ za‘swsvwamm]da]’a:przewsymtawyn ocironie da-
nych osobowych, rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji w sprawie dokumentacji

przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpo- -~ -

wiadaé urzadzenia i systemy informatyczne shnzace do przetwarzania danych osobowych oraz innych |
przepisow.

2.Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Udzielajacy Zamowienia Przyjmujacy Zaméwicnie




