Znak sprawy 1/ŚZ/19

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10 

41-500 Chorzów

tel. 32 34 63 655 fax. 32 34 63 654
e-mail : dciszowska@sswch.pl
Znak sprawy: 1/ŚZ/19
Chorzów, 12.08.2019r. 
Zaproszenie do składania ofert w zapytaniu ofertowym o wartości poniżej 30 000 EURO

W zapytaniu ofertowym nie mają zastosowania przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. Zapytanie ofertowe prowadzone zgodnie z art. 26 ust. 4a i 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 
o działalności leczniczej ( t.j. Dz. U. 2018.2190  z późn. zm.)  

Zaproszenie do składania ofert

Zapraszamy Państwa Firmę do udziału w postępowaniu prowadzonym w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (t.j. Dz. U.2018.2190 z późn. zm.) postanawia się uruchomić zamówienie na :

Usługi w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, diagnostycznych, badań laboratoryjnych różnych oraz konsultacji medycznych.
Realizacja badań na terenie miasta Chorzowa.
I. Opis przedmiotu zamówienia

Usługi w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, diagnostycznych, badań laboratoryjnych różnych oraz konsultacji medycznych, w ilościach podanych w arkuszu cenowym.

CPV: 85121200-5

Realizacja badań na terenie miasta Chorzowa.
II Przygotowanie oferty

Prosimy o wypełnienie załączonego Formularza Ofertowego wraz z arkuszem cenowym i przesłanie go wraz załącznikami:

- opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej 
z przedmiotem zamówienia, 

- aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej,

- podpisane oświadczenie (załącznik nr 1)

- zaakceptowany wzór umowy (załącznik nr 2),

 na nr faxu 32 34 63 654, drogą elektroniczną na adres dciszowska@sswch.pl  lub pocztą do siedziby Zamawiającego, do dnia 21.08.2019r.  do godz. 10:00.
W przypadku wysłania oferty pocztą, kopertę należy zaadresować : Szpital Specjalistyczny 
w Chorzowie Sekretariat, Chorzów 41-500, ul. Zjednoczenia 10 i opatrzyć napisem: „Zapytanie ofertowe na : Usługi w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, diagnostycznych, badań laboratoryjnych różnych oraz konsultacji medycznych. Znak sprawy: 1/ŚZ/19
III Kontakt z Wykonawcą 

Osoby upoważnione do kontaktu z Wykonawcami:

	1
	Dorota Ciszowska -  tel. 032 34 63 655, Jolanta Kasprzak – tel. 032 34 63 651 

e-mail dciszowska@sswch.pl
Marcin Kasperkiewicz - tel. 032 34 63 627



FORMULARZ OFERTOWY

na Usługi o wartości netto poniżej 30 000 €.

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10 

41-500 Chorzów

II. Nazwa przedmiotu zamówienia:

Usługi w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, diagnostycznych, badań laboratoryjnych różnych oraz konsultacji medycznych.

III. Tryb postępowania: w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku 
o działalności leczniczej (t.j. Dz. U.2018.2190 z późn.zm.) - zapytanie ofertowe.

IV. Nazwa i adres WYKONAWCY

Nazwa       ......................................................................

Siedziba    ........................................................................

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

Tel.  ...................................................................…..........

Fax ................................................................…............                             (pieczęć Wykonawcy)
e-mail ...........................................................................

NIP .................................................................... Regon …………………………………………

KRS   ............................................................. Województwo ................................................................

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:

...................................................................................................................zł brutto

słownie ................................................................................................................. zł

zgodnie z wypełnionym arkuszem cenowym.

2. Oświadczamy, że proponowane ceny jednostkowe będą stałe przez cały czas trwania umowy.
    3. Oświadczamy, że usługi będą realizowane z należytą starannością przez osoby posiadające wymagane uprawnienia  i kwalifikacje zawodowe.

4. Zobowiązujemy się do:

 - zawarcia we własnym zakresie umowy od odpowiedzialności  cywilnej w sprawie ogólnych warunków obowiązkowego ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyjmującego zamówienia na  świadczenia zdrowotne za szkody wyrządzone przy udzielaniu tych świadczeń, na cały okres trwania umowy, 
 - znajomości i przestrzegania przepisów określających prawa pacjenta i standardów udzielania świadczeń zdrowotnych.

5. Deklarujemy ponadto:

a) termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty udzielenia zamówienia,

b) warunki płatności : 30 dni od otrzymania faktury
c) inne ...................................................................,

6. Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, 

· zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie wnosimy do niego uwag,

· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,

· związani jesteśmy ofertą do dnia 20.09.2019r. 
· wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
.
7. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

a) Arkusz cenowy,

b) Polisa OC,

c) KRS,

d) Podpisane oświadczenie – załącznik nr 1,

e) Zaakceptowany wzór umowy – załącznik nr 2,

f) ...................................................................


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ARKUSZ CENOWY 
	L.P
	BADANIE/KONSULTACJA
	ILOŚĆ BADAŃ
	CENA JEDNOSTKOWA
	WARTOŚĆ

	1      1
	Badanie histopatologiczne - popłuczyny
	1 100
	
	

	2
	Badanie histopatologiczne wycinków płuc

i z drzewa oskrzelowego
	450
	
	

	3
	Badanie histopatologiczne bioptatu wątroby z oceną aktywności zapalnej i włoknienia wg skali Scheuera w modyfikacji Gabriela
	400
	
	

	4
	Badanie histopatologiczne – cytologia ginekologiczna
	60
	
	

	5      5
	Konsultacja lekarska ortopedyczna
	10
	
	

	6      6
	Konsultacja lekarska chirurgiczna
	20
	
	

	7      7
	Konsultacja bez oceny mikroskopowej rozmazu lub wykonanie punkcji szpiku kostnego
	2
	
	

	8      8
	Konsultacja z oceną mikroskopową rozmazu bez wykonania punkcji szpiku kostnego lub trepanobiopsji
	5
	
	

	9      9
	Inne konsultacje lekarskie z wyłączeniem konsultacji hematologicznych
	12
	
	

	10
	Badanie diagnostyczne gastrofiberoskopia z pobraniem i badaniem wycinka
	35
	
	

	11
	Badanie EEG
	10
	
	

	12
	Badanie ogólne moczu
	30
	
	

	13
	Kał na krew utajoną – metodą immunochromatograficzną
	5
	
	

	14
	Rotawirusy w kale
	10
	
	

	15
	Badanie ogólne płynu mózg.- rdzeniowego-PMR (białko, glukoza , chlorki , pleocytoza)
	20
	
	

	16
	Badanie płynu z jam ciała (białko,glukoza, cytoza,

ocena mikroskopowa osadu)
	10
	
	

	17
	LDH w płynie z jam ciała
	10
	
	

	18
	Białko całkowite w surowicy
	20
	
	

	19
	Glukoza w surowicy/ osoczu
	20
	
	

	20
	Bilirubina całkowita
	20
	
	

	21
	Kwas moczowy
	10
	
	

	22
	Kreatynina
	40
	
	

	23
	Białko CRP ilościowo
	20
	
	

	24
	AST
	30
	
	

	25
	ALT
	30
	
	

	26
	Amylaza w surowicy i w moczu
	20
	
	

	27
	GGTP
	10
	
	

	28
	Fosfataza zasadowa-ALP
	10
	
	

	29
	CK-MB aktywność
	10
	
	

	30
	CK – kinaza kreatynowa
	10
	
	

	31
	Morfologia krwi DIFF( 24 parametry)
	50
	
	

	32
	Gazometria ( RKZ)
	10
	
	

	33
	Elektrolity (sód, potas, chlorki)
	60
	
	

	34
	Troponina T
	100
	
	

	35
	D-Dimery ilościowo
	50
	
	

	36
	APTT
	20
	
	

	37
	PT (INR)
	20
	
	

	38
	Grupa krwi układu ABO i Rh(D)
	200
	
	

	39
	Próba zgodności serologicznej Biorca/Dawca Serologia grup krwi do pr. Krz
	100
	
	

	40
	Próba zgodności serologicznej dla kolejnej jednostki
	100
	
	

	41
	Alloprzeciwciała w teści PTA-LISS
	10
	
	

	42
	PEG
	10
	
	

	43
	BTA
	10
	
	

	44
	Etanol w surowicy
	10
	
	

	45
	Prokalcytonina
	10
	
	

	46
	Ca 2+ (wapń zjonizowany)
	10
	
	

	47
	Mleczany w osoczu
	10
	
	

	48
	Amoniak w osoczu
	10
	
	

	49
	Alfa-1-antytrypsyna w surowicy
	20
	
	

	RAZEM
	


WARUNKI:

1. Czas wykonania badania - 
max do 72 h   -   dotyczy pozycji 1-4

max do 24 h  –  dotyczy pozycji 5-28, 36- 48

max do 4 godzin- dotyczy pozycji 29-35

max do 14 dni – dotyczy pozycji 49

· licząc od momentu otrzymania materiału.

2. Dostarczanie materiału do badania oraz odbiór wyników badań w gestii Zamawiającego.

3. Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia skierowań oraz odpowiednich probówek do
    pobierania materiału.

4. Realizacja badań na terenie miasta Chorzowa ( z wyjątkiem pozycji 49)
5. Konsultacje w siedzibie Wykonawcy.

6. Przechowywanie krwi i preparatów krwiopochodnych w siedzibie Wykonawcy do czasu ich
odbioru przez Zamawiającego.

7. Dostarczenie materiału w celu wykonania serologii grup krwi oraz prób krzyżowych, jak również
transport krwi i preparatów krwiopochodnych z RCKiK i odbiór do siedziby Zamawiającego
pozostaje w gestii Zamawiającego.

8. W przypadku przekroczenia daty ważności krwi i preparatów krwiopochodnych Zamawiający
zobowiązuje się do ich odbioru i utylizacji.

9. Dokumentacja dotycząca krwi i preparatów krwiopochodnych będzie prowadzona w siedzibie
Zamawiającego.

Cena ostateczna  za całość wynosi : .........................................................zł brutto

słownie:........................................................................................................................................

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



      Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania  oświadczeń







       woli  w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 1


OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w trybie zapytania ofertowego na:

Usługi w zakresie wykonywania badań histopatologicznych, diagnostycznych, badań laboratoryjnych różnych oraz konsultacji medycznych

oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:

1) posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;  

3) zdolności technicznej lub zawodowej.  


 dnia 



podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
 /  WZÓR /







Załącznik nr 2 
UMOWA NR ...../2019/ŚZ
zawarta dnia ......................... między

Szpitalem Specjalistycznym  w Chorzowie 

ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzów

NIP 627-23-23-217,  Regon  271503395, KRS 0000050560,

reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala – Tomasza Pawlaka,

zwanym w umowie Zamawiającym
a 

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

z siedzibą w ........................................................................

NIP ...........................,  Regon ...................., KRS ......................................,

reprezentowanym przez:

1. .....................................................................................................................................*

2. ......................................................................................................................................*

zwanym w umowie Wykonawcą.
Strony umowy oświadczają, że niniejsza umowa zostaje zawarta w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U.2018.2190 z późn. zm.) - zapytanie ofertowe. Znak sprawy 1/ŚZ/19.
§  1. PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy są odpłatne świadczenia zdrowotne na rzecz pacjentów Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie obejmujące wykonywanie badań histopatologicznych, diagnostycznych, laboratoryjnych różnych oraz konsultacji medycznych, wyszczególnionych 
w arkuszu cenowym stanowiącym wraz z formularzem ofertowym załącznik nr 1 do niniejszej umowy, zwanych w dalszej części umowy przedmiotem umowy.

2. Badania laboratoryjne różne wycenione w arkuszu cenowym oraz zgodnie z cennikiem Wykonawcy będą wykonywane w przypadku, gdy Laboratorium Zamawiającego jest nieczynne lub badania zlecane są w dni wolne od pracy oraz soboty, niedziele i święta.
§ 2. SPOSÓB REALIZACJI 

1. Wykonawca oświadcza, że usługi zdrowotne wymienione w arkuszu cenowym wykonywane będą zgodnie z standardami medycznymi.

2.Wykonawca oświadcza, iż posiada niezbędne warunki do wykonywania przyjętych niniejszą umową obowiązków, w tym wyposażenie i pracowników o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych w obowiązujących przepisach, uprawnionych do przeprowadzania przedmiotowych badań.

3. Wykonawca gwarantuje należytą rzetelność wykonywanych badań i konsultacji, a także ponosi odpowiedzialność  w związku z wykonywaniem przedmiotu umowy i ewentualnymi następstwami jej wykonywania. Odpowiedzialność za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń w zakresie udzielonego zamówienia ponoszą solidarnie udzielający zamówienia i przyjmujący zamówienie.
4. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za sporządzanie odpowiedniej dokumentacji medycznej, 
a także przechowywanie materiałów we własnym laboratorium przez czas przewidziany dla określonego badania.

5. Badania wyszczególnione w arkuszu cenowym przeprowadzane będą w siedzibie Wykonawcy.

6. Dostarczanie materiału do badania od Zamawiającego do siedziby Wykonawcy pozostaje w gestii Zamawiającego.

7. Wykonawca przekazuje Zamawiającemu sporządzone na odpowiednich formularzach pisemne wyniki badań, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.

8. Odbiór wyników badań pozostaje w gestii Zamawiającego.

9. Przesłanie materiału badawczego do badań odbywać się będzie w terminie uzgodnionym przez  Zamawiającego z Wykonawcą.

10. Badanie materiału badawczego przez Wykonawcę wykonane zostanie na podstawie skierowania określonego  właściwymi przepisami, podpisanego przez lekarza zlecającego oraz Dyrektora Szpitala lub jego Zastępcę. 

11. W przypadku badań określonych przez Zamawiającego na „cito” wyniki badań po uzgodnieniu 
z Zamawiającym mogą  być przesłane faxem lub przekazane telefonicznie.

12. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania badań określonych w  §1 w terminach określonych w arkuszach cenowych. 

13. Wykonawca posiadający na podstawie obowiązujących przepisów ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej, w przypadku, gdy okres trwania umowy ubezpieczenia jest krótszy od okresu obowiązywania niniejszej umowy obowiązany jest niezwłocznie do przedstawienia Zamawiającemu nowej umowy ubezpieczenia na okres do końca trwania umowy na udzielenie świadczeń zdrowotnych. 

14. Nadzór nad realizacją przedmiotu umowy ze strony Zamawiającego sprawować będzie 
Pan mgr Marcin Kasperkiewicz – Kierownik Laboratorium, tel. 32 34 63 627.

15. Nadzór nad realizacją przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy sprawować będzie ...................... .............................. * tel. ............................................................ *
§ 3. TERMINY
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony -12 miesięcy i obowiązuje od dnia zawarcia umowy do dnia ........................... .    
§ 4. WYNAGRODZENIE I ROZLICZENIA

1. Strony ustalają wartość umowy na kwotę :

............................................................. zł brutto

      (słownie: ............................................................................................. zł) 

2. Ceny jednostkowe podane w arkuszach są stałe i nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy.

3. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje należność finansową wynikającą 
z iloczynu ilości wykonanych badań na rzecz Zamawiającego i ceny jednostkowej za badanie, konsultacje, zgodnie z arkuszami cenowymi stanowiącymi integralną częścią umowy (zał. nr 1 do umowy).

4. Wykonawca w terminie do dnia 7. każdego miesiąca następującego po miesiącu, w którym przeprowadzono badania laboratoryjne i konsultacje wystawia Zamawiającemu fakturę VAT wraz 
z wykazem imiennym przyjętych pacjentów Zamawiającego oraz nazwiskami lekarzy kierujących.
5. Wykaz imienny przyjętych pacjentów Zamawiającego będzie podstawą akceptacji przez Zamawiającego faktury VAT oraz zapłaty należności z niej wynikających. 

6. Płatność będzie dokonana przelewem, na konto Wykonawcy podane na fakturze VAT 
w terminie 30 dni, licząc od dnia otrzymania faktury wraz z dokumentami  rozliczeniowymi.
7. Zamawiający wyraża zgodę na wystawianie przez Wykonawcę, faktur VAT bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Zamawiającego. 
8. Za datę zapłaty faktury uważać się będzie datę złożenia polecenia przelewu do banku przez Zamawiającego.

9. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy zapłaty za badania wykraczające poza zakres określony w skierowaniu.
§ 5. KARY UMOWNE I ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy 
w formie kar umownych.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne :

a) za opóźnienie w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,1 % wartości umowy brutto określonej w § 4 ust.1 za każdy dzień opóźnienia
b) z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn występujących po stronie Wykonawcy 
w wysokości 5 % wartości umowy brutto określonego w § 4 ust.1

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy  karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy 
z przyczyn niezależnych od Wykonawcy w wysokości 5%  wartości umowy brutto określonej 
w § 4 ust. 1.

4. Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili jej zawarcia, zawiadamiając o tym Wykonawcę na piśmie w terminie 
1 miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

5. W wypadku określonym w ustępie poprzedzającym postanowienia o karze umownej nie mają zastosowania. 

6.   Zamawiający   może rozwiązać  umowę z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia 
w przypadku nie dotrzymywania przez Wykonawcę terminów określonych w arkuszach cenowych. 

7.  W przypadku o którym mowa w punkcie 6 Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia 
należnego z  tytułu wykonania części umowy.

8. Umowa ulega rozwiązaniu:

a) z upływem czasu, na który była zawarta;

b) z dniem zakończenia udzielania określonych świadczeń zdrowotnych;

c) wskutek oświadczenia jednej ze stron, z zachowaniem okresu wypowiedzenia, 
d) wskutek oświadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona rażąco narusza istotne postanowienia umowy.

9.Strony ustalają, że:

- w przypadku nie przedstawienia nowej umowy ubezpieczenia o której mowa w § 2 pkt 13 niniejsza umowa może ulec natychmiastowemu rozwiązaniu,
-  każda ze stron ma prawo do rozwiązania umowy przy zachowaniu 1-miesięcznego okresu wypowiedzenia. 

§ 6. INNE POSTANOWIENIA 

1.Strony zobowiązują się do zachowania tajemnicy wszystkich informacji udostępnionych im 
w trakcie współpracy przez  drugą stronę umowy, a związanych ze wspólnym świadczeniem usług na rzecz innych podmiotów gospodarczych lub osób fizycznych.

2.W przypadku naruszenia postanowienia o którym mowa w punkcie 1, poszkodowanej Stronie przysługuje prawo do odszkodowania na zasadach ogólnych.

3. Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzenie kontroli przez Śląski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia (lub jego następcę prawnego) w zakresie i sposobie wykonywania świadczeń zdrowotnych na rzecz Zamawiającego oraz poddania się kontroli przeprowadzanej przez udzielającego zamówienia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27.07.2004 roku o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w zakresie wynikającym z umowy.                                                                      
§ 7. SPORY

1. Spory, mogące wyniknąć przy wykonywaniu niniejszej umowy, Strony zobowiązują się rozstrzygać polubownie. 
W razie braku możliwości polubownego załatwienia sporów, będą one rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2. W przypadku podjęcia rokowań w celu wyjaśnienia kwestii spornych lub zawarcia ugody, Strona kierująca rozstrzygnięcie sporu na drogę sądową zobowiązuje się do pisemnego powiadomienia drugiej strony wraz z dokładnym określeniem warunków, od których spełnienia uzależnia odstąpienie od wniesienia pozwu.
§ 8. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego.

2.Zmiany i uzupełnienia umowy wymagają dla ważności formy pisemnej w postaci aneksu do umowy podpisanego przez  obie strony.

3. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

Integralną część umowy stanowi załącznik nr 1 do umowy – Formularz ofertowy wraz z arkuszem cenowym.

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

                    ZAMAWIAJĄCY




          WYKONAWCA




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

AKCEPTUJĘ

* proszę wypełnić
Umowa ( wzór )

powierzenia przetwarzania danych osobowych (dalej: Umowa powierzenia)

zawarta dnia .....................  pomiędzy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zwaną w dalszej części Umowy powierzenia ,, Administratorem"

reprezentowanym przez:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

oraz

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Zwaną w dalszej części Umowy powierzenia „Podmiotem przetwarzającym" 

reprezentowaną przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

§ 1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. W związku z zawarciem i realizacją Umowy nr ………………………… z dnia ...................... .. dotyczącej wykonywania ………………………………………………………………………………………………………… zawartej przez Strony (dalej: Umowa podstawowa), Administrator powierza Podmiotowi przetwarzającemu:

1) dane osobowe …………………………………….(wpisać kategorie osób np. dane osobowe pracowników)……………………….. w celu wykonania Umowy podstawowej, (dalej: Dane Osobowe … (Uwaga wpisać nazwę kategorii osób jeśli jest ich więcej niż jedna) w zakresie takich danych, jak:

a. nazwisko i  imię (imiona),

b. datę urodzenia,

c. ……………………..(uzupełnić w ppkt. o inne rodzaje danych osobowych, które są przekazywane)…………

(Uwaga - jeśli są przekazywane różne kategorie osób należy wprowadzić wg pkt. 1 kolejne punkty dot. każdej z nich)

2. Zakres danych osobowych wymienionych w ust. 1 jest maksymalnym katalogiem danych, które mogą być przetwarzane w związku z realizacją Umowy podstawowej. W rzeczywistości dane mogą być przekazywane przez Administratora w mniejszym zakresie bez uszczerbku dla postanowień Umowy powierzenia. Zakres danych może ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie obowiązujących przepisów prawa. 

3. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się przetwarzać powierzone do przetwarzania dane osobowe określone w § 1 ust. 1 wyłącznie w celu wywiązania się z postanowień określonych w Umowie podstawowej, zgodnie z poleceniem Administratora, przestrzegając:

a) postanowień Umowy powierzenia, 

b) obowiązujących przepisów regulujących kwestię ochrony danych osobowych, 
w szczególności:

- ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.), 

- Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: Rozporządzenie).

§ 2

Zakres i cel przetwarzania danych

Administrator upoważnia Podmiot Przetwarzający do przetwarzania w jego imieniu Danych Osobowych w celu i zakresie niezbędnym do realizacji postanowień Umowy podstawowej, w szczególności w zakresie dostępu, przechowywania i opracowywania danych (Uwaga - wymienić wszystkie czynności przetwarzania ) dla celów związanych z wykonywaniem ……………………… (opisać cel powierzenia danych ) .

§ 3

Obowiązki Podmiotu Przetwarzającego

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się:

a) stosować środki techniczne í organizacyjne zapewniające ochronę powierzonych danych, a w szczególności zabezpieczyć dane przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem. W celu wykonania obowiązku, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym. Podmiot przetwarzający posiada wdrożoną Politykę Bezpieczeństwa Informacji wraz z instrukcją Zarządzania Systemem Informatycznym zgodne z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 przez okres jej obowiązywania oraz wdroży u siebie środki 
i zabezpieczenia, o których mowa w art. 36 - 39 tej ustawy i w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych 
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne do przetwarzania danych osobowych,

b) od dnia 25 maja 2018 r., przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych na podstawie Umowy powierzenia, zabezpieczy je poprzez stosowanie odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, zapewniających adekwatny stopień bezpieczeństwa odpowiadający ryzyku związanym z przetwarzaniem danych osobowych, o których mowa w art. 32 Rozporządzenia i ochronę prawa osób, których dane dotyczą  ,

2. W przypadku wystąpienia konieczności wykonania części zlecenia przez osobę lub osoby trzecie,  zatrudnioną za zgodą Administratora przez Podmiot przetwarzający, Podmiot przetwarzający zobowiązuje się:

a) upoważnić do przetwarzania danych osobowych wskazanych w § 1 wszystkie osoby, które będą przetwarzały powierzone dane w celu realizacji Umowy podstawowej oraz  Umowy powierzenia,

b) prowadzić ewidencję osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych,

c) zapewnić zachowanie w tajemnicy przetwarzanych danych oraz sposobów ich zabezpieczenia przez  osoby, które upoważnia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji Umowy podstawowej i Umowy powierzenia, zarówno w trakcie zatrudnienia lub współpracy z Podmiotem przetwarzającym, jak i po ustaniu zatrudnienia lub współpracy.

3. Podmiot przetwarzający od dnia 25 maja 2018 r. pomaga Administratorowi:

a) w miarę swoich możliwości, poprzez odpowiednie środki techniczne i organizacyjne, wywiązać się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, 
w zakresie wykonywania jej praw określonych w rozdziale III Rozporządzenia „Prawa osoby, której dane dotyczą”.
b)  w wywiązywaniu się z obowiązków określonych w art. 32-36 Rozporządzenia, 
w szczególności w przypadku stwierdzenia naruszenia zasad ochrony i przetwarzania powierzonych danych osobowych na podstawie Umowy powierzenia, zgłaszać je Administratorowi bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż w terminie 48 godzin od chwili stwierdzenia naruszenia.

4. Podmiot przetwarzający po zakończeniu trwania Umowy podstawowej i Umowy powierzenia jest zobowiązany do niezwłocznego, jednak nie później niż w terminie 5 dni kalendarzowych, zwrotu wszelkiej przekazanej mu dokumentacji w formie tradycyjnej i elektronicznej oraz zniszczenia w sposób trwały dokumentacji, która nie podlega obowiązkowi zwrotu (np. kopie) i usunięcia w sposób skuteczny danych na nośnikach elektronicznych pozostających w jego dyspozycji. Powyższe należy potwierdzić stosownym protokołem.

§ 4

Prawo do kontroli

1. Administrator ma prawo kontroli, czy środki zastosowane przez Podmiot przetwarzający przy przetwarzaniu danych spełniają postanowienia Umowy powierzenia i Rozporządzenia (po jego wejściu w życie).

2. Podmiot przetwarzający na każdy pisemny wniosek Administratora zobowiązany jest do udzielenia pisemnej informacji dotyczących przetwarzania powierzonych mu danych osobowych w terminie 14 dni od dnia otrzymania takiego wniosku.

3. Administrator ma prawo do faktycznej weryfikacji sposobu przetwarzania danych osobowych wskazanych w §1 ust. 1 Umowy powierzenia, w sposób każdorazowo ustalony przez Strony, po zgłoszeniu zamiaru takiej weryfikacji przez Administratora z wyprzedzeniem minimum 14 dni.

4. Podmiot przetwarzający udostępni Administratorowi wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązku określonego w art. 28 Rozporządzenia.

5. Po stwierdzeniu naruszeń niniejszej Umowy powierzenia przez Administratora Podmiot przetwarzający jest zobowiązany do niezwłocznego ich usunięcia, nie później jednak niż  w terminie i sposób ustalony pomiędzy Stronami.

§5

Podprzetwarzający 

1. Administrator upoważnia/nie upoważnia (Uwaga - należy sprawdzić czy istnieje możliwość prawna i konieczność podpowierzania,  w przypadku nie upoważnienia do podprzetwarzania kolejne ust. z tego art. należy usunąć) Podmiot przetwarzający do dalszego powierzania wskazanych w§ 1 ust. 1 Umowy powierzenia danych osobowych w celu niezbędnym do wykonania Umowy lub postanowień Umowy powierzenia, podmiotom będącym podwykonawcami Podmiotu przetwarzającego na podstawie umowy pisemnej pod warunkiem uprzedniej akceptacji Podprzetwarzajacego przez Administratora. 

2. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do uprzedniego zgłaszania Administratorowi o wszelkich zamierzonych zmianach dotyczących dodania lub zastąpienia podwykonawców, którym dane osobowe mogą być przez Podmiot przetwarzający powierzone do przetwarzania, dając tym samym Administratorowi możliwość wyrażenia sprzeciwu wobec takich zmian.

3. Podmiot przetwarzający jest zobowiązany do zapewnienia, że podmioty wskazane w ust. 1 spełniają takie same wymagania i obowiązki ochrony danych osobowych, jak Podmiot przetwarzający, w szczególności obowiązek zapewnienia wystarczających gwarancji wdrożenia odpowiednich środków organizacyjnych i technicznych, aby przetwarzanie odpowiadało wymogom aktualnie obowiązujących przepisów prawa w zakresie ochrony danych osobowych. 

4. Podmiot przetwarzający ponosi odpowiedzialność wobec Administratora za naruszenie postanowień niniejszego Umowy powierzenia przez podmioty wskazane w ust.1.

5. Lista Podprzetwarzającyh zaakceptowanych przez Administratora stanowi załącznik nr 1 do Umowy powierzenia. 

6. Podmiot przetwarzający nie ma prawa przekazać Podprzetwarzającemu całości wykonania Umowy podstawowej. 

§ 6

Wykonanie Porozumienia - regulacje szczegółowe

Strony ustalają, że w celu wykonania Porozumienia: ……………………….(Tutaj wpisać regulacje, jeśli są konieczne, dotyczące wykonania powierzenia danych osobowych np. sposób przekazania danych, ich zwrotu, zasady dostępu do danych, nadawania uprawnień do systemu informatycznego Administrator,  itp.)

§ 7

Odpowiedzialność

1. Podmiot przetwarzający jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treścią Umowy powierzenia, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom nieupoważnionym.

2. Przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane swoim działaniem w związku z niepopełnieniem obowiązków, które Rozporządzenie nakłada bezpośrednio na Podmiot przetwarzający, lub gdy działał poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom. Podmiot przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub niezastosowaniem właściwych środków bezpieczeństwa. 

3. Podmiot przetwarzający jest zobowiązany do niezwłocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek postępowaniu, w szczególności administracyjnym lub sądowym, dotyczącym przetwarzania powierzonych danych osobowych oraz o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczących powierzonych na podstawie Umowy powierzenia danych osobowych oraz planowanych kontrolach w zakresie ochrony danych osobowych.

4. Jeżeli podprzetwarzający nie wywiąże się ze spoczywających na nim obowiązków z ochrony danych osobowych, pełna odpowiedzialność wobec Administratora za wypełnienie obowiązków przez podprzetwarzajacego spoczywa na Podmiocie przetwarzającym. 

§ 8

Czas obowiązywania umowy

1. Umowa powierzenia obowiązuje przez okres trwania Umowy podstawowej z zastrzeżeniem terminu karencji usunięcia danych określonych w § 3 ust.4..

2. W każdym wypadku Umowa powierzenia przestaje wiązać Strony z dniem, z którym przestają być związane postanowieniami Umowy.

§ 9

Poufność 

1. Podmiot przetwarzający zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od współpracujących z nim osób oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”) .

2. Podmiot przetwarzający oświadcza, że w związku ze zobowiązaniem do zachowania 
w tajemnicy danych poufnych nie będą one wykorzystywane, ujawniane ani udostępniane bez pisemnej zgody Administratora w innym celu niż wykonanie Umowy podstawowej lub Umowy powierzenia, chyba że konieczność ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa lub Umowy powierzenia.

3. Strony zobowiązują się do dołożenia wszelkich starań w celu zapewnienia, aby środki łączności wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowały zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczególności danych osobowych powierzonych do przetwarzania, przed dostępem osób trzecich nieupoważnionych do zapoznania się z ich treścią.

§ 10

Postanowienia końcowe

1. Umowa powierzenia  zastępuje dotychczasowe umowy powierzenia danych osobowych w zakresie powierzania  danych osobowych w związku z realizacją Umowy podstawowej.

2. Każdorazowo przez pojęcie „dni” rozumie się dni kalendarzowe.

3. Umowa powierzenia podlega prawu polskiemu oraz Rozporządzeniu. 

4. W razie sprzeczności między postanowieniami niniejszej Umowy powierzenia a Umową podstawową pierwszeństwo mają postanowienia Umowy powierzenia. Oznacza to także, że kwestie dotyczące przetwarzania danych osobowych między Administratorem a Podmiotem przetwarzającym należy regulować przez zmiany niniejszej Umowy powierzenia lub w wykonaniu jej postanowień. 

5. Sądem właściwym do rozpatrywania sporów jest sąd właściwy dla siedziby Administratora.

6. Umowę powierzenia  sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.

Za Administratora - Zamawiający


         Za Podmiot przetwarzający - Oferent






Akceptuję
















pieczęć wykonawcy











� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).


� w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).
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