MATERIALY INFORMACYJNE | SZ(;ZEGGLOWE WARUNKE KONKURSU OFERT
ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

DLA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH |

ADMINISTRACJI W KATOWICACH IM. SIERZANTA GRZEGORZA ZALOGI
UL. GLOWACKIEGC 10  40-052 KATOWICE TEL.32 7827333

PK 23/2022

Ogtasza postepowanie konkursowe obejmujace zamdwienie na zlecenie
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych - catodobowo w ramach diagnostyki obrazowej
polegajace na opisywaniu i ocenie badan tomografii komputerowej w oparciu o dane
medyczne przekazywane droga teletransmisji, przez okres 48 miesigcy.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Termin skladania ofert: 14.10.2022r. godzina 11%°

Termin otwarcia ofert 14.10.2022r. godzina 12%

z upowazZinenia uyrekiora
SP Z0Z MSWIA w Katowiggfh

Mariz Brzezinska

Zataczniki do niniejszych Materiatow Informacyjnych:
1. Formularz Oferty — zatgeznik nr 1

2. Oswiadczenie Oferenta — zalgeznik nr 2

3. Projekt Umowy — zalgcznik nr 3




1. OBOWIAZKI OFERENTOW | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

Obhowigzki Oferentdw:

a. Oferenci zobowigzani sg do udzielania $wiadczen catodobowo w ramach diagnostyki
obrazowej polegajace na opisywaniu i ocenie badan tomografii komputerowej
w_oparciu_o _dane medyczne przekazywane droga teletransmisji na zlecenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnsj Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi zgodnie
z wymogami okreslonymi w Materiatach Informacyjnych do niniejszego konkursu wraz
z zatacznikami.

b. Oferenci, ktérzy bedg realizowali $wiadczenia bedgce przedmiotem konkursu
zobowigzani sg do posiadania odpowiednich kwalifikacji zawodowych, okreslonych
w odrebnych przepisach.

c. W postepowaniu konkursowym mogg bra¢ udziat Oferenci, ktérzy spetniajg wymogi
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych w przedsiebiorstwach podmiotu leczniczego Udzielajgcego
Zamowienie.

Oferta przygotowana na koszt Oferenta, powinna byé zlozona w formie pisemnej,
w jezyku polskim zawierajaca:

a. Formularz Oferty (wzdr stanowi zalacznik nr 1 do Materiatléw Informacyjnych),
b. Oswiadczenie Oferenta (zatacznik nr 2),

c. Zalaczniki do oferty:

= wydruk wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczag -
wazny 6 miesiecy od daty wydruku,

= odpowiednioc odpis KRS lub wydruk wpisu do CEiDG prowadzonej przez ministra
wlasciwego ds. gospodarki — wazny 6 miesiecy od daty wydruku,

» wykaz personelu realizujacego przedmiot postepowania konkursowego wraz
z numerami prawa wykonywania zawodu (dokumenty personelu zostang
dostarczone w formie kopii potwierdzonych za zgodno$sé z oryginatlami
Udzielajacemu Zaméwienie na jego wniosek),

» dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkéw z pkt. 1 lit. b powyzej.

Oferent moze ziozyé tylko jedng oferte. Ztozenie wigcej niz jednej oferty powoduje odrzucenie
wszystkich ofert danego Oferenta.

Oferent moze wycofad zitozong oferte przed terminem otwarcia ofert. Wycofanie oferty
powinno nastapi¢ na pismie pod rygorem niewaznosci.

Oferta musi by¢ podpisana przez Oferenta.

W przypadku zlozenia kserokopii dokumentéw stanowiacych zataczniki do oferty,
muszg byé one potwierdzone za zgodnoé¢ z oryginalem przez oferenta.

Wszelkie poprawki w tekécie oferty muszg byé parafowane i datowane wtasnorgcznie przez
Oferenta.

Strony oferty oraz sirony zatacznikéw nalezy kolejno ponumerowac, a nastepnie umiescic
w zaklejonej kopercie opatrzonej danymi Oferenta oraz oznaczonej:

»Oferta w zakresie catodobowej teleradiologii”

Nie otwieraé przed dniem 14.10.2022r. do godziny 12°°”

W celu prawidiowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapoznaé sig
z miejscem wykonania zamoéwienia oraz zada¢ Udzielajacemu Zamoéwienie wszelkie
niezbedne w tym zakresie pytania. Oferent moze zwrécié sig¢ do Udzielajacego
Zamoéwienie z pisemnymi pytaniami najpdZniej w terminie 3 dni roboczych przed
terminem otwarcia ofert.



10. Odrzucenie oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 1 i 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw publicznych.

11. Uzupetnienie oferty nastepuje w przypadkach okreslonych w art. 149 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

12. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do uniewaznienia calosci lub czesci
postepowania kenkursowego bez uzasadnienia.

Il. WARUNKI STAWIANE OFERENTOM

1. O udzielenie zamowienia moga ubiegaé sie podmioty, ktdre:

a. posiadajg niezbgdng wiedzeg i doswiadczenie oraz posiadajg kwalifikacje i s3 zdolni do
wykonania zamowienia,

b. znajdujg sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace] zdolnoéé do wykonania
zaméwienia,

¢. posiadajg uprawnienia do wykonywania przedmiotu umowy lub czynnosci, jezeli przepisy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

d. posiadajg odpowiednie kwalifikacje zawodowe, zgodne z przepisami prawa i wymogami
w tym zakresie,

e. spelniajg wymogi okreslone w art, 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej.

2. Oferent bedzie zobowigzany poddac sie kontroli ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia,
Udzielajgcego Zamdwienia oraz innych oséb i organdw uprawnionych do kontroli.

3. Warunkiem udziatu w konkursie ofert jest ztozenie oferty w wyznaczonym terminie i wediug
zasad okreslonych w niniejszych Materialach Informacyjnych.

4. Oferent zobowigzany bedzie do biezacego, rzetelnego i kompletnego gromadzenia danych
statystycznych niezbednych do rozliczenia $wiadczert zdrowotnych Udzielajacego
Zambwienie z NFZ.

5. Oferent zobowigzany bedzie do rzetelnego prowadzenia dokumentacji medyczne] zgodnie ze
standardami przyjetymi u Udzielajgcego Zamodwienie i przepisami prawa.

6. Oferent powinien posiada¢ wiedze, do$wiadczenie i kwalifikacje do realizacji zamowienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa..

7. Udzielajgcy Zamdwienie preferuje 21-dniowy termin zaptaty wynagrodzenia od daty
otrzymania faktury VAT zatwierdzonej przez Udzielajgcego Zamdwienie.

lIl. PRZEDMIOT POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO ORAZ DOPUSZCZALNOSC SKLADANIA
OFERT CZESCIOWYCH

W ramach przedmiotowego postepowania konkursowego Oferent moze ztozy¢ jedng oferte zgodnie
z Formularzem Oferty stanowigcym zatgeznik do ninigjszych Materialéw Informacyjnych. W ramach
przedmiotu postgpowania konkursowego Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest réwniez do
udzielania swiadczenn zdrowotnych na rzecz podmiotéw i instytucji zewnetrznych w ramach
podpisanych przez Udzielajacego Zamoéwienie umow, zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, wymaganiami NFZ i regulacjami wewnetrznymi.

IV. OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY

1. Preferowany okres na jaki musi zosta¢ zawarta umowa to 48 miesiecy.

2. Jezeli w okresie obowiazywania niniejszej umowy z Udzielajgcym Zaméwienie nie zostanie
zawarty kolejny kontrakt lub kontrakty w zakresie objetym niniejszym postepowaniem
konkursowym, umowa zawarta z wybranym Oferentem wygasnie najpozniej w ostatnim dniu
obowigzywania kontraktu z NFZ.

3. Udzielajacy Zamowienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie dochowaé staran ubiegajgc sie
o kolejne kontrakty z NFZ w przedmiotowym zakresie przez caty czas obowigzywania umowy
z Oferentem.

V. KRYTERIA OCENY OFERT ORAZ NEGOCJACJE

1. Kryterium oceny ziozonych ofert bedzie cena. Oferowana cena winna by¢ podana zgodnie
Formutarzem Oferty.



2.

Cene nalezy rozumieé¢ jako calkowity koszi, ktéry zawiera kalkulacjg wszystkich elementow
naleznosci. Zaproponowane w ofercie ceny brutto pozostaja stalte przez caly okres realizacji
$wiadeczen z mozliwoscig negocjacji zmierzajacych do zmiany korzystnej dla Udzielajgcego
Zamdwienie.

Udzielajacy Zamodwienie zastrzega sobie mozliwo$é negocjacji z kazdym Oferentem,
w ramach przedmiotowego postepowania konkursowego, celem doprecyzowania warunkow
wykonywania $wiadczen zdrowotnych, zakresu i podziatu godzin ich realizacji oraz
wynagrodzenia przysziej umowy, jak réwniez mozliwo$¢ podjecia negocjacji z tylko wybranymi
Oferentami.

V1. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1.

3.

Oferte w zapieczetowanej kopercie, opatrzonej danymi jak w rozdziale | niniejszych
Materiatéw Informacyjnych, nalezy przestaé na adres Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi {decyduje data doreczenia ofert*
Udzielajacemu Zamowienie) lub ztozyé do dnia 14.10.2022 roku do godziny 11
wylacznie w_Kancelarii /| Sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki
Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im.
sierzanta Grzegorza Zalogi - 40-052 Katowice ul. Gtowackiego 10.

Celem dokonania zmian Oferent moze wycofac wezesniej ztozong oferte i ztozyé jg ponownie,
pod warunkiem zachowania wyznaczonego w Materiatach Informacyjnych terminu sktadania
ofert.

Wyhodr drogi pocztowe] dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta, dotyczy to
w szczegolnosci dotarcia oferty Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowoinej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza

Zatogi, 40-052 Katowice ul. Glowackiego 10, do w terminie okreslonym w pkt. 1 powyzej.

VIl. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN NA PYTANIA OFERENTOW

1.

Oferent moze zwrécié sie do Udzielajacego Zamdwienie o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwiazanych z Materiaiami Informacyjnymi oraz sposobem przygotowania oferty,
kierujac swoje zapytanie osobiscie lub na pismie.

Oferent moze zwrocié sie do Udzielajgcege Zamdwienie z pytaniami najpdzniej w ferminie
3 dni roboczych przed terminem otwarcia ofert.

Viil. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Skiadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres co najmniej 120 dni, liczgc od dnia
skiadania ofert wyznaczonego przez Udzielajgcego Zamdwienie | moze byé na jego prosbe
przedtuzany.

IX. MIEJSCE, TERMIN | TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

1.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktdre odbedzie sie
w siedzibie Udzielajgcego Zamowienie, przy ulicy Gtowackiego 10 40-052 Katowice, w dniu
14.10.2022r. o godzinie 12,

Do chwili otwarcia ofert Udzielajgcy Zamdwienia przechowuje j@ w stanie nienaruszonym
w swojej siedzibie.

W czeéci jawnej konkursu nastapi komisyjne otwarcie kopert z ofertami.

Oferent moze by¢ obecny w czesci jawnej konkursu.

W czesci zamknietej konkursu, bez udziatu Oferentéw, Komisja ustala, ktére z ofert spetniajg
warunki okreslone w Materiatach Informacyjnych, odrzuca oferty nie odpowiadajgce
warunkom okreslonym w Materiatach Informacyjnych, podejmuje decyzje co do wezwania
Oferenta do uzupetnienia oferty, badZ jego odrzucenia, przyjmuje do protokotu oswiadczenia
zgloszone przez Oferentow w czedci jawnej, rozstrzyga skargi Oferentdw, wybiera
najkorzystniejszg oferte, albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi.




7.

8.

9.

Komisja Konkursowa niezwiocznie zawiadamia Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wyniku na pismie lub drogg mailowa.

Postepowanie konkursowe umarza sie w przypadku, gdy nie zostanie zakonczone
wylonieniem najkorzystniejszej oferty.

Z przebiegu postgpowania konkursowego sporzadza sig protokoly obejmujace prace Komisji
Konkursowej.

X. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM, KTORYCH INTERES PRAWNY

DOZNAtL USZCZERBKU W WYNIKU NARUSZENIA PRZEZ UDZIELAJACEGQO ZAMOWIENIE

ZASAD PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA W SPRAWIE O ZAWARCIE UMOWY

1.

10.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakofczenia postepowania, Oferenci moga zlozyé do Komisji Konkursowej
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Protest powinien zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne oraz okresli¢c zadania Oferentow
sktadajgcych protest.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielnie
swiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, Ze z tresci protestu wynika, ze jest on
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajgcym protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacie o wniesieniu proiestu zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala oraz na
tablicy ogtoszen Udzielajgcego Zamdwienie.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzona czynnosé.

Oferenci biorgcy udziat w postepowaniu mogg wnies¢ do Dyrektora Szpitala w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, cdwolanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie, nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] do czasu jego
rozpatrzenia.

W  przypadku uwzglednienia odwolania przeprowadza sie ponowne postepowanie
konkursowe.

Xl. ZAWARCIE UMOWY

ile

Zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenie zdrowotne nastapi nie pdznigj niz
w terminie 7 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert z wyjatkiem sytuacji okreslonych
w Rozdziale V pkt. 3 i Rozdziale X.

Jezeli Oferenci, ktérzy wygrali konkurs uchyla sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy
Zamowienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert.

Xll. UNIEWAZNIENIE KONKURSU

ile

Udzielajacemu Zamodwienie przystuguje prawo uniewaznienia przedmiotowego konkursu,
zarowno w calosci, jak i w czeéci bez podania przyczyny na kazdym etapie postepowania
konkursowego.

Oferentom nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajgcego Zamowienie z tytutu
uniewaznienia przedmiotowego konkursu.



Zalgcznik nr 1 do Materiatéw Informacyjnych i Szczegdtowych Warunkéw Konkursu

FORMULARZ OFERTY

POT. POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO NR 23/2022 — OBEJMUJACEGO ZAMOWIENIE NA ZLECENIE SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU
OPIEKI ZDROWOTNEJ MIMISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI W KATOWICACH M. SIERZANTA GRZEGORZA ZALOG W ZAKRESIE
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH — CALODOBOWO Z ZAKRESU DIAGNQSTYK| OBRAZOWE. POLEGAJACE NA OPISYWANIU | OCENIE BADAN
TOMOGRAFII KOMPUTERCWEJ W OPARCIU O DANE MEDYCZNE PRZEKAZYWANE DROGA TELETRANSMISJI, PRZEZ CKRES 48 MIESIECY.

l. Dane Oferenta:

1. Peina nazwa Oferenta

Regon ....cccooviiiien. NIP .o Nr wpisu we wlasciwym rejestrze .........................
e e
2. Adres Oferenta;
UL nro.... kod pocztowy ................. MIEJSCOWOSE ...
WMWWfA\MU mipicsowvwné s
e o] - kodpoeztowy — e mielscowost e
—e s o — e e G ——

UWAGA: wszysthie informacfe dotyczace postepowania sg przesylane na podany mail

5. Kwalifikacje zawodowe:

Il. Oferowany czas trwania umowy to ........... miesiecy, preferowany to 48 miesiecy.

Hll.  Oferuje termin platnosci 21 dni, od dnia otrzymania faktury VAT (rachunku).

I\

Oferuj¢ sposoéb realizacji przedmiotu umowy wykonywany catodobowo i zgodnie z wymaganiami
NFZ oraz potrzebami Szpitala.

V. Oferuje dodatkowo ponad wymagany standard:

Przedmiot zeméwienia bedzie realizowany zgednie 7 biezacymi potrzebami oraz zgodnie 2 wymaganiami Udzielajgcego Zamdwienie i Narodowego Funduszu Zdrowia

Spasoh udzielania $wiadczen ma by¢ kempatybilny ze sposchem udzislania $wiadczer zdrowetnych przez pozostaly personel w sposdb umozliwiajacy zachowanie clagtodei
udzielania $wiadczen.

. Preyjmujgcy ZamGwienie cbok udzielanych Swiadczer zdrowetnych okreslonych w szczegdlowych warunkach konkursu, w ramach wiazaeef go umowy bedzie réwnigz brat
udziat konsuftacfach w ramach wynagrodzenia wyplacanego w zwigzki z realizacia umowy.

. Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych winno byé realizowane przez persanel posiadajgey niezbedng wiedzg w zakresie objetym przedmictem konkursy oraz zgodnie z wpisami do
wilasciwych rejestrow.

Szezegblowe warunki udzielania Swisdczed oraz inne wymagania sg opisane w projekcie urnowy, & kidrego akceptacia jest warunkiem tdzialy w niniejszym postepowariu.

pieczaltka i podpis Oferenta
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Zalgcznik nr 2 do Materialow Informacyjnych | Szoczegotowych Warunkéw Konkursu

pieczgtka firmowa z pefng nazwg Qferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z Materiatami Informacyjnymi i ze szczegétowymi
warunkami konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. Oswiadczam, Ze zainteresowatem/am sie i uzyskalem/am wszystkie konieczne
informacje, niezbgdne do przygotowania oferty oraz wykonania zamowienia na
swiadczenia bedgce przedmiotem konkursu.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie zwiazany/na ofertg przez okres 120 dni od uptywu terminu
skiadania ofert, a okres ten moze zosta¢ przediuzony na wniosek Udzielajgcego
Zamowienie i za moja zgoda.

5. Oswiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zatgczonego projektu umowy i zobowigzuje
sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Udzielajgcego Zamdwienie.

6. Oswiadczam, ze wyrazam gotowosé do podjecia negocjacji w zakresie przedmiotu
postepowania konkursowego na wezwanie Udzielajgcego Zamdwienie.

7. O$wiadczam, ze wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sg zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

podpis Oferenta

* Udziglajgoy Zambwienie nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w Céwiadezeniu Oferenta.



Zatgeznik nr 3 do Materiatow Informacyjnych i Szczeg&lowyech Warunkéw Konkursu

) PROJEKT UMOWY
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

zawartawdniu ... ... w Katowicach pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi, ul. Glowackiego 10, 40-052
Katowice, NIP 6342309181, REGON 271241038, wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego przez
Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach, Wydzial Vill Gospodarczy KRS pod nr KRS
0000011889, reprezentowanym przez dr n. med. Piotra Grazde -~ Dyrektora, zwanym dale]
Udzielajacym Zamdwienie

2zwanym dalej Przyjmujacym Zamdwienie

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych
pacientom Udzielajgcego Zamowienie, zgodnie 2z przeprowadzonym postepowaniem
konkursowym nr 23/2022- catodobowe z zakresu diagnostyki obrazowej polegajace na
opisywaniu i ocenie badaini tomografii komputerowe] w oparciu o dane medyczne
przekazywane droga teletransmisji, przez okres 48 miesiecy - jak w Zataczniku nr 1
bedacym kopia Formularza Oferty oraz zgodnie z wymaganiami i potrzebami SP ZOZ
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zatogi
I w Czestochowie oraz Narodowego Funduszu Zdrowia. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje
sie rowniez do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz podmiotdéw i instytucji zewnetrznych
w ramach podpisanych przez Udzielajacego Zaméwienie umdw, zgodnie z przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego, wymaganiami NFZ i regulacjami wewnetrznymi.
2. Opis i ocena badan tomografii komputerowej wykonane beda w terminie do ...........een...
godzin/dni liczonych od mementu ich udostepnienia przez Udzielajacego Zaméowienie,
3t Przedmiot umowy realizowany bedzie z uwzglednieniem nastepujgcych warunkow:
a) opis badania powinien zawieraé:
- dane na skierowaniu
- informacje dotyczaca poprzednich badan pacjenta; badanie pierwszorazowe
- poréwnanie z badaniem z danego dnia; brak mozliwoséci oceny poréwnawczej, itp.
- opis patologii istotnej zyciowo
- opis pozostatych narzadow
b) kazdy opis winien by¢ zakoriczony wnioskami oraz posiadaé podpis i nr prawa wykonywania
zawodu lekarza opisujacego
c) opis kazdorazowo powinien pojawiaé sie w systemie w terminie okreglonym umowa,
4. Minimalna liczba osdb udzielajgeych ww. Swiadczen zdrowotnych to: ..........
B Przez udzielanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszej umowy rozumie sie
udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy posiadajacych kwalifikacje zgodne
Z przepisami prawa i wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, wytycznymi NFZ i MZ,
dostgpnymi metodami i Srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.
6. Realizacja $wiadczeri zdrowotnych, bedzie nastepowata zgodnie z limitem okreslonym na
podstawie biezgco obowigzujgcej umowy zawarte] pomiedzy Udzielajgcym Zamoéwienie
a Narodowym Funduszem Zdrowia, z uwzglednieniem biezgcych wskazan Udzielajgcego
Zamowienia. Przekroczenie limitu dopuszczalne jest wylgcznie w przypadkach ratujgeych zycie,
natomiast jego niewykonanie tylko w sytuacjach niezaleznych od Przyjmujgcego Zamowienie.
Powyzsze dotyczy tylko $wiadczen limitowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.




10.

Przyjmujgcy Zamdwienie zapewni Udzielajacemu Zamowienie dostep do opisanych badan,
bedacych przedmiotem niniejsze] umowy, poprzez nadanie mu loginu i hasta zapewniajgcego
bezposrednio dostep w terminie 7 dni od daty zawarcia niniejszej umowy.

Do wszystkich spraw zwigzanych z realizacja niniejszej umowy, Strony wskazujg nastepujace
osoby i dane do kontaktu:

a) Udzielajacy Zamdwienie:
- Arkadiusz Waluga — Kierownik Pracowni Diaghostyki Obrazowej
tel. 32 78 27 285 lub 287 adres e-mail: a.waluga@zozmswia.katowice.pl
- Pawel Mieszczanski — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa / Lekarz Naczelny
tel. 32 78 27 305 lub 345 adres e-mail: p.mieszezanski@zozmswia. katowice.pl

b} Przyjmujgcy Zambwienie:

el s BAES ML

Zmiana osdb uprawnionych do konfaktu nie stanowi zmiany ninigjszej umowy, jednakze dla
swej skutecznosci wymaga zachowania formy pisemnej i skutecznego powiadomienia Strony
przeciwne;.

§2
OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujgcy Zamaéwienie ponosi odpowiedzialnosé za szkody wynikajgce z bledu medycznego

wyrzadzone pacjentowi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych begdacych przedmiotem umowy.

Przyjmujacy Zaméwienie ponosi odpowiedzialnosé za nalezyte | terminowe wykonanie

obowigzkdw zwigzanych z przedmiotem umowy.

Przyjmujacy Zamoéwienie najpdzniej w dniu poprzedzajgcym rozpoczecie udzielania swiadczen

zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy zobowigzany jest zawrzeé umowe ubezpieczenia

od odpowiedzialnogéci  cywilne] obejmujace] wykonywanie $wiadezent  medycznych

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji w Katowicach im. sierzanta Grzegorza Zalogi i przedtozy¢ jg Udzielajgcemu

Zamowienie. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest takze zapewnié¢ ciggto$¢ posiadanego

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj w calym okresie obowigzywania niniejszej umowy

oraz przedkiadac dowody jej zawarcia Udzielajgcemu Zamébwienie.

Przyimujacy Zamowienie o$wiadcza, ze zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow

obowigzujgcych podmioty lecznicze oraz wytycznych Narodowego Funduszu Zdrowia

w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest wykonywaé przedmiotowe s$wiadczenia wedtug

zapotrzebowania Udzielajgcego Zamowienie oraz zgodnie z wymaganiami Narodowego

Funduszu Zdrowia i zawarta umowg Udzielajacego Zamodwienie z Narodowym Funduszem

Zdrowia, a w przypadku zmian dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest

do dostosowania sie do tych zmian.

Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do wspdipracy z personelem udzielajgcym

Swiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego Zamoéwienie.

Przyjmujgcy Zaméwienie jest zobowigzany i zarazem uprawniony do konsultowania sie w razie

potrzeby z lekarzami, technikami radiologii zatrudnionymi u Udzielajgcego Zamowienie [ub

wykonujacymi na rzecz Udzielajacege Zaméwienie $wiadczenia zdrowotne w ramach umow
cywilnoprawnych.

Przyimujgcy Zaméwienie zobowigzuje sie do:

a) kazdorazowego informowania Udzielajgcego Zamodwienie o przerwach technicznych
zwigzanych z aktualizacja oprogramowania, jego konserwacjg i innych czynnos$ciach
technicznych z minimum 3-dniowym wyprzedzeniem,

b) sporzadzania dokumentacji medycznej pacjentdw Udzielajacego Zamowienie zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz standardem dokumentacji obowiazujace]
u Udzielajacego Zamoéwienie w tym dokumentacii elektroniczne],

¢} prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej wg cbowigzujacych przepiséw,

d) przekazywania na zgdanie Udzielajacego Zamoéwienie informacii dotyczacej realizacji
przyjetego zamoéwienia.

Przyjmujgcy Zamowienie po podpisaniu przedmiotowej umowy zobowigzuje si¢ niezwiocznie nie

pozniej niz w terminie 7 dni roboczych deokonaé aktualizacii dokumentow rejestracyjnych

prowadzonej dziatainosci gospodarczej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Przyjmujgcy Zamodwienie zobowiazuje sie do:



a) przestrzegania wewnetrznych uregulowan Przyjmujacego Zamodwienie w zakresie
wdrozonego systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacii,

b) przestrzegania przepisdw w zakresie danych osobowych,

¢) dbania o bezpieczenstwo powierzonych Przyjmujgcemu Zamodwienie do przetwarzania,
archiwizowania lub przechowywania informacji, zgodnie z obowigzujgacymi przepisami
wewnetrznymi Udzielajgcego Zamodwienie.

11.  Przyjmujgecy Zaméwienie zobowigzuje sie da zachowania w tajemnicy wszelkich informagii,
w ktérych posiadanie wszedt w czasie obowiazywania ninigjszej umowy, a ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ Udzielajacege Zamodwienie lub osoby trzecie na szkody. W momencie
rozwigzania [ub wygasniecia umowy Przyjmujacy Zamodwienie zobowigzany jest zwrdcic
wszelkie posiadane przez siebie dokumenty | materialy, zwigzane z dziatalnoscig Udzielajgcego
Zamowienie.

12.  Przyimujacy Zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan obowigzujgcych
u Udzielajacego Zamowienie | standardéw akredytacyjnych, udostepnianych na Zzadanie
Przyimujacego Zamowienie.

13.  Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do dbania o bezpieczefistwo informacji w zakresie
zgodnym z wykonywanym przedmiotem umowy.

14.  Przyjmujgcy Zamoéwienie przyjmuje do wiadomosci, ze wykorzystanie dokumentacji lub innych
danych pozyskanych w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy do celdw innych niz
bezpodrednio stuzgce realizacji niniejsze] umowy, stanowi razace naruszenie przez
Przyjmujgcego Zamdwienie cbhowigzkdéw umownych i uprawnia do niezwtocznego rozwigzania
umowy z winy Przyjmujacege Zamowienie,

§3
OBOWIAZKI UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIE

1. Udzielajgcy Zamodwienie informuje Przyjmujgcego Zamodwienie o fakcie umieszczenia badan
wymagajacych opisu w frybie CITO na serwerze Przyjmujgcege Zamdwienie poprzez
telefoniczne powiadomienie [ekarza przebywajacego aktualnie na dyzurze. Godzina
umieszczenia opisu hadania na serwerze Przyjmujacege Zamowienie bedzie decydowala
o terminowosci wykonania ustugi. W przypadku jakichkoiwiek problemdw technicznych
zwigzanych z umieszczaniem badan na serwerze Przyjmujgcego Zamowienie, kazda ze Stron
zobowigzana jest niezwlocznie zglosic ten fakt drugiej Stronie.

§4
ODPOWIEDZIALNOSC PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
1. Przyjmujgcy Zamowienie ma obowigzek wykonywad przedmiot umowy terminowo, zgodnie ze
wskazaniami aktuaine] wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapohbiegania,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezytg starannoscia.
2. Przyjmujgacy Zamowienie ponosi odpowiedzialnos€é za szkody wyrzadzone Udzielajgcemu
Zamowienie | osobom frzecim nierzetelnym, niedbalym lub niestarannym prowadzeniem

dokumentacji medycznej i inngj, do ktérej prowadzenia zobowigzany jest Przyjmujacy
Zamobwienie.
§5
KONTROLA

1. Przyjmujacy Zamowienie przyjmuje cobowigzek poddania sie kontroli przeprowadzane] przez
Udzielajacego Zamowienie, a w szczegblnosci co do sposcbu i terminowo$ci udzielania
Swiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

2. Udzielajgcy Zamdwienie jest zobowigzany do przeprowadzenia kontroli w sposdb niezakiocajacy
wykonywania przez Przyjmujgcego Zamowienie obowigzkow okreslonych w niniejsze] umowie.

3. Przyjmujgcy Zamowienie podda sie kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze srodkdw publicznych w zakresie wynikajgcym 2z umowy zawarte
z NFZ

§6
CESJA PRAW | OBOWIAZKOW
Przyjmujgcy Zamowienie przyjmuje do wiadomosci, zgodnie z art. 54 ust 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziafainosci leczniczej, ze czynnoé¢ prawna majgca na celu zmiang wierzyciela
samodzielnego publicznego zakiadu opieki zdrowotne] moze nastapié po wyrazeniu zgody przez
podmiot tworzacy. Czynnoéé prawna dokonana bez zgody, o ktére] mowa powyzej, jest niewazna.
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§7
OSWIADCZENIA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Przyjmujacy Zamoéwienie oswiadcza, ze nie jest objety zakazem o ktdérym mowa w art. 132 ust. 3

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

Przyjmujacy Zamdwienie o$wiadcza, ze aby udzielaé swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1

niniejszej umowy posiada odpowiednig wiedze i kwalifikacje zawodowe zgodnie z przepisami

prawa i niezbednymi wymogami w tym zakresie.

Przyjmujacy Zaméwienie oswiadcza, ze:

a) stosuje wszelkie dostepne $rodki majace na celu ochrone danych osobowych przed ich
udostgpnieniem oscbom nigupowaznionym,;

b) posiada zaplecze informatyczne umozliwiajgce stworzenie VPN pomiedzy Stronami oraz
pomiedzy Przyjmujacym Zamowienie;

c) ma zawarte umowy z lekarzami, kidrzy wpisani sg do rejestru podmiotdéw wyKonujgcych
dziatalnosé leczniczg i pesiadajg aktualne umowy wubezpieczenia od odpowiedzialnosci
cywilnej a takze posiadajg wiedze oraz doswiadczenie w zakresie opisywania badan,

d) éwiadczenia zdrowotne w postaci opisu badan wykonywane beds przez osoby do tego
uprawnione, o odpowiednich kwalifikacjach;

e) zarowno Przyjmujgcy Zamowienie jak i lekarze wykonujgcy opisy badan posiadaja
ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilne] w zakresie przedmiotu umowy oraz
zobowigzujg sie do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przez caty ckres
trwania niniejszej Umowy.

Przyijmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze nie cigzy na nim wyrok sadéw powszechnych,

ani zawodowych sadow, kidry uniemozliwitby mu wykonywanie ninigjszej] umowy, a takze

oswiadcza, ze niezwiocznie poinformuje Udzielajgcego Zamdwienie o wystgpieniu sytuacii,

o ktorych mowa w niniejszym punkcie.

§8
WYNAGRODZENIE

Za wykonanie przedmictu umowy zgodnie z umowa Udzielajgcy Zamdwienie zobowigzuje sig
zaplacié, proporcionalnie do wykonania, wynagrodzenie zgodnie z Formularzem Oferty
stanowigcym Zatacznik Nr 1 do niniejszej umowy.
Wynagrodzenie wyplacone bedzie miesiecznie, przelewem na konto Przyjmujgcego Zamowienie
w_ciggu 21 dni, liczgc od dnia otrzymania przez Udzielajacego Zamédwienie poprawnie
wystawionej fakiury lub rachunku i potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy przez
Udzielajacego Zamdwienie poprzez dofaczone zestawienie wykonanych opiséw badar.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje sie do utrzymania statych, niezmiennych cen ckreslonych
w Formularzu Oferty przez caly okres obowiazywania niniejszej umowy.
W celu potwierdzania liczby wykcnanych opisdw przedmiotu umowy w kazdym miesigcu
kalendarzowym Przyjmujgcy Zamowienie wpisywaé bedzie te liczbe w wystawianym rachunku /
fakturze. Udzielajacy Zamdwienie zatwierdza wskazang liczbe przez wyptate wynagrodzenia za
dany miesige. Udzielajacy Zamowienie przed terminem platnosci wynagrodzenia moze zgtosié
zasitrzezenia do wskazanej liczby wykonanych opisow a Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany
jest niezwlocznie udzieli¢ stosownych wyjasnien na pismie.

§9
OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zostaje zawartana czas okreslonyed ..................... (o (T oA A RSN N o e

Umowa moze zostad rozwiazana przez kazdg ze stron za 80 dniowym okresem wypowiedzenia
ze skutkierm na koniec miesigca.

Umowa ninigjsza moze zostaé rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy Przyjmujacy
Zamowienie nie udokumentowat w terminie 3 dni od daty podpisania niniejszej umowy faktu
zawarcia umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilngj oraz w sytuacjach opisanych
w §11 ust. 1 umowy.

Umowa ulega rozwigzaniu w skutek pisemnego oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania
okresu wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia
umowy.

W przypadku rozwigzania niniejszej umowy, Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzuje sie do
przekazania najpoznigj do ostatniego dnia obowigzywania umowy cafosci dokumentac]i
medycznej, wraz z jej odpisami i kopiami oraz prowadzonej przez niego sprawozdawczosc
w formie papierowsj i elektronicznej.
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§10
POSTANOWIENIA ANTYKORUPCYJNE

Przyjmujgcemu Zaméwienie nie wolno pobieraé jakichkolwiek oplat na wiasng rzecz od pacjentow
lub ich bliskich z tytulu wykonywania $wiadczeni bedgcych przedmiotem ninigjszej umowy, pod
rygorem rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

Przyjmujacemu Zamowienie lub osobom wskazanym przez niego do wykonywania $wiadczen nie
wolno prowadzi¢ zadnych dziatar, kiére mozna uzna¢ za dziatania na szkode Udzielajgcego
Zamowienie, w szczegdlnosci zabronione jest zlecanie wykonywania konsultacji, badan na koszt
Udzielajgcego Zamaowienie osobom niebedgecym pacjentami Udzielajgcego Zamowienie.

§11
KARY UMOWNE

Udzielajacy Zamowienie moze natozy¢ na Przyjmujgcege Zaméwienie kary umowne za

niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez Przyjmujgcego Zamowienie jego obowigzkow

wynikajgcych z niniejszej umowy poprzez:

a) udzielanie $wiadczen w sposéb i w terminach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym
w umowie lub przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do
udzielania $wiadczen w okreslonym czasie,

b) pobieranie nienaleznych oplat od pacjentdow lub ich bliskich,

c) uniemozliwienie kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego Zaméwienie,

d) nie udzielania $wiadczen pacjentom w zakresie objetym umowa,

e) nieprawidtowe prowadzenie dokumentacji medyczne],

f) brak umowy ubezpieczenia od odpowiedziainosci cywilnej obejmujacej kolejne okresy ochrony
ubezpieczeniowej w okresie trwania ninigjszej umowy,

g) naruszenie zobowigzania przewidzianego w § 4 ust. 1 umowy.

W przypadkach wymienionych w ust. 1 Udzielajacy Zamoéwienie moze natozy¢ na Przyjmujgcego

Zaméwienie karg umowng w wysokosci do 50% wartosci $redniego miesiecznego wynagrodzenia

liczonego z ostatnich 3 miesigcy brutto, za kazde stwierdzone naruszenie a Przyjmujacy

Zamowienie wyraza zgode na potrgcenie peinej kwoty kary nalozonej z wynagrodzenia za

miesigc, w ktorym Udzielajacy Zamowienie natozyl kare.

Niezaleznie od uprawnienia do 2adania zaptaty kar umownych Udzielajacy Zaméwienie zastrzega

sobie prawo do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego wysokosé kar na zasadach

ogdinych.

§12

POSTANOWIENIA KONCOWE
Zmiana umowy moze by¢ dokonana po wczesniejszym uzgodnieniu z Udzielajgcym Zamowienie
z zastrzezeniem art. 27 ust.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze).
Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.
Zatgczniki stanowig integralng czesé umowy.
Wykaz zatgcznikow:
a) Zafgcznik nr 1 — Formularza Oferty (kopia).
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
inne obowigzujace przepisy prawa.
Spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy bedg rozstrzygane polubownie w drodze
negocjaci, w razie braku porozumienia Stron sgdem wiasciwym do ich rozstrzygniecia bedzie Sad
Rejonowy Katowice — Wschod w Katowicach.
Umowe sporzadzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE

UWAGA: Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie mozliwosé dokonania zmian w umowie w wyniku przeprowadzonych
negocjacji, uszczegdfowienia przedmiotu umowy oraz w innym zakresie za zgodg obu Siron umowy. Natomiast na etfapie
skladania ofert Udzielajgcy Zamdwienie nie wyraza zgody na dokonywanie zmian w Projekcie Umowy. Dodatkowe warunki
prosze wpisad w pkt V Formularza Oferty.



tmowa powierzenia przetwarzania danych esobowych nr: .........ocevivviecceierrieiceen,
zawarta dniad e e e W Katowicach pomiedzy:
{zwana dalej ,,Umowg")

Pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracii w
Katowicach im. Sierzanta Grzegorza Zafogi wpisanym do rejestru stowarzyszer, innych organizacji spotecznych i
zawodowych, fundacji | samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne] Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice-Wschdd w Katowicach, VIl Wydzial Gospodarczy KRS, pod numerem KRS
0000011889, adres: ul. Glowackiego 10, 40-052 Katowice NIP: 634-23-09-181,

reprezentowanym przez:

dr n. med. Piotr Grazda ~ kierownik publicznego zaktadu opieki zdrowotnej

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Administratorem”

a:

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

zwanym w dalszej czgsci umowy ,Podmiotem przetwarzajacym”
reprezentowanym przez:

tacznie zwane ,Stronami”, a odrebnie ,,Strong”

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajagcemu, w trybie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady {EU) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéinego
rozporzadzenia o ochronie danych), zwanego w dalszej czesci ,Rozporzadzeniem”, dane osobowe do przetwarzania,
na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarzaé¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza umowa,
Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujgcego, ktdre chronig prawa oséb, ktdrych
dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajgcy oSwiadcza, iz stosuje srodki bezpieczeristwa spetniajace wymogi Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat powierzone na podstawie umowy nastepujgce rodzaje danych
osobowych:
1) Pacjencl administratora:

- imie (imicna} i nazwisko,

- imig ojca,

- imie matki,

- nazwisko rodowe,

- pled,

- obywatelstwo,

- wyksztatcenie,

- numer PESEL,

- data urodzenia,

- numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego toisamodc (w przypadku osdb, ktére nie maja
nadanego numeru PESEL)

- adres miejsca zamieszkania i adres do korespondencii,

- adres miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, jeieli dana osoba nie ma na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie] miejsca zamieszkania,

~ adres e-mail,

- numer i redzaj dokumentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze érodkdw
publicznych,
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- rodzaj uprawnien oraz numer i termin waznosci dokumentdw potwierdzajacych uprawnienia do Swiadczen
opieki zdrowotnej ckreslonego rodzaju oraz date utraty tych uprawnien,

- numery identyfikacyjne i numery ewidencyjne nadawane ustugobiorcom przez ptatnikéw lub ustugodawcow,

- informacja o prawie do $swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

- numer identyfikacyjny ptatnika,

- numer telefonu kontaktowego,

- informacja o sprzeciwie zawartym w centralnym rejestrze sprzeciwow na pobranie komérek, tkanek i narzagdow
ze zwiok ludzkich,

- dane medyczne,

- numer karty zaopatrzenia na $rodki pomocnicze,

- inne dane medyczne (w szczegblnosci: zestawienia refundacyjne zawierajace numer PESEL lub inny identyfikator
pacjenta, zestawienia refundacyjne za srodki pomocnicze zawierajace numer PESEL, recepty, dokumenty
realizacji recept, ksiazka kontroli narkotykdw, wnioski na import docelowy, faktury sprzedazy, inne dane
medyczne).

2) Przedstawiciele ustawowi pacjentw:

- imie {imiona) i nazwisko,

- adres zamieszkania,

- numer PESEL

3} Oschy upowaznione do uzyskiwania dokumentacji i informacji o stanie zdrowia:

- imie (imiona) [ nazwisko,

- adres zamieszkania,

- numer telefonu kontaktowego,

- data urodzenia.

4) Pracownicy Administratora i personel Administratora zatrudniony na innej podstawie niz umowa o prace:

- imie {imiona) i nazwisko,

- nazwisko rodowe,

- wyksztatcenie,

- zawdd lub specjalizacje,

- numer prawa wykonywania zawodu,

- nhumer PESEL,

- identyfikator w NFZ.

- numer umowy POZ,

- adres miejsca zamieszkania,

- numery identyfikacyjne nadawane przez Administratora,

- adres e-mail,

- numer rachunku bankowego.

5) Kontrahenci:

- imie {imiona) i nazwisko,

- adres,

- numer telefonu kontakiowego,

- adres e-mail,

- numer rachunku bankowego,

- numer NIP.

Przetwarzanie Danych bedzie dotyczy¢ nastepujacych kategorii oséb:

1} Pacjenci administratora.

2} Przedstawiciele ustawowi pacjentdw.

3) Osoby upowaznione do uzyskiwania dokumentacji i informacji o stanie zdrowia.

4) Pracownicy Administratora i personel Administratora zatrudniony na innej podstawie niz umowa o prace.

5) Kontrahenci.

Powierzone przez Administratora dane oscbowe bedg przetwarzane przez Podmiot przetwarzajgcy wylacznie w celu
realizacii Umowy PodStawowWe], 1.l eenimennnemimeessasremesnees <NAZWE> 2 ANIAT oo nr:
N 7 o K G O e e e er ey R s e asereerrens

Zakres danych osobowych wymienionych powyzej jest maksymalnym katalogiem danych, ktdre moga byé
przetwarzane w zwigzku z realizacja Umowy. Zakres danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie
obowigzujacych przepisdw prawa.

§3
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich zabezpieczenia
poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych adekwatny stopien
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10.

11.

bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32
Rozporzgdzenia.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie dotozy¢ nalezyte] starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do nadania upowaznieri do przetwarzania danych asobowych wszystkim
osobom, ktdre bedg przetwarzaly powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

Podmiot Przetwarzajacy ma obowigzek zapewnic¢ asobom upowaznionym do przetwarzania danych odpowiednie
szkolenie z zakresu ochrony danych osobowych.

Podmiot przetwarzajgcy na iadanie Administratora dostarcza Administratorowi wykaz upowaznionych oséb oraz
informuje Administratora o cofnieciu upowaznien.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig zapewni¢ zachowanie w tajemnicy (o ktdrej mowa w art. 28 ust 3 pkt b
Rozporzgdzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakeie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.
Podmiot przetwarzajacy po zakoficzeniu $wiadezenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zwraca Administratorowi
wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie, chyba ze prawo Unii Eurapejskiej lub prawo
panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych oscbowych.

Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywaé sie z ocbowigzku
odpowiadania na zadania osoby, ktdrej dane dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36
Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwloki zgtasza je
Administratorowi w czasie nie przekraczajagcym 24 h.

Powiadomienie o stwierdzeniu naruszenia powinno by¢ przestane wraz z wszelkg niezbedng dokumentacja dotyczaca
naruszenia, aby umoiliwi¢ Administratorowi spetnienie obowigzku powiadomienia organu nadzoru.

Podmiot przetwarzajacy oraz — gdy ma to zastosowanie — przedstawiciel podmiotu przetwarzajacego prowadza
rejestr wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania dokonywanych w imieniu Administratora zgodnie z art. 30
Rozporzgdzenia.

Ze wzgledu na obowiazek powierzenia przetwarzania danych przez Administratora podmiotom, ktére zapewniaja
wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich srodkow technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie
spetnifo wymagania rozporzadzenia i chronite prawa oséb, ktérych dane dotycza Podmiot Przetwarzajacy
zobowigzany jest do wypelnienia ankiety bezpieczeristwa danych osobowych (zafgcznik nr: 1 - Ankieta
bezpieczenstwa danych osobowych).

§4

Zasady zachowania poufnosci
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw,
dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspétpracujacych z nim oséb oraz danych
uzyskanych w jakikolwiek inny sposéb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektroniczne;.
Podmiot przetwarzajacy odwiadcza, ze w zwiazku ze zobowiazantem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie
beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora pod rygorem
niewaznosci w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba e konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika
z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy Podstawowej.
Zobowigzanie do zachowania poufnosci trwa przez caly okres obowigzywania Umowy Podstawowej, o ktérej mowa
w § 2 punkt 3 powyzej oraz po uptywie okresu przedawnienia roszczer wynikajacych z Umowy Podstawowej.

§5

Prawo kontroli
Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 fit. h Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot
przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpleczeniu powierzonych danych osobowych spetniaja postanowienia
umowy lub Rozporzadzenia.
Administrator realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajacego i z minimum
7 dniowym uprzedzeniem.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybied stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora nie diuzszym niz 7 dni.
Podmiot przetwarzajacy udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzgdzenia.

§6
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot Przetwarzajacy moze powierzy¢ konkretne operacje przetwarzania Danych (,podpowierzenie™) jedynie w
celu wykonania Umowy Podstawowej, w drodze pisemnej umowy podpowierzenia {,Umowa Podpowierzenia”)
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innym podmiotom przetwarzajacym {,Podprzetwarzajgcym”) pod warunkiem uzyskaniu uprzedniej pisemnej
akceptacji Podprzetwarzajgcego przez Administratora.

Lista Podprzetwarzajgcych zaakceptowanych przez Administratora stanowi zafgcznik nr 2 do Umowy — Lista
Zaakceptowanych Podprzetwarzajgcych.

Zmiana badZ dodanie Podprzetwarzajacego wymaga kazdorazowo pisemnej zgody Administratora pod rygorem
niewaznosci.

Dokonujgc podpowierzenia, Podmiot Przetwarzajgcy ma obowigzek zobowiazad Podprzetwarzajgcego do realizacji
wszystkich obowigzkéw Przetwarzajacego wynikajacych z niniejszej Umowy powierzenia.

Podmiot Przetwarzajacy ma ohbowigzek zapewni¢, aby Podprzetwarzajgcy ziozyt Administratorowi pisemne
oéwiadczenie o zobowigzaniu sie do wykonania obowigzkdw, o ktérych mowa w poprzednim ustepie. Moze to zostaé
wykonane przez podpisanie stosownego oswiadezenia adresowanego do Administratora wraz z podpisaniem Umowy
Podpowierzenia, zawierajacego liste obowigzkéw Podprzetwarzajgcego.

Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za nie wywigzanie sie ze
spoczywajgcych na podwykonawcy {, Podprzetwarzajgeego”) obowiazkdw w zakresie ochrony danych.

W przypadku dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych Podmiot Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do
zawarcia w umowach z dalszymi podmiotami przetwarzajagcymi (,Podprzetwarzajgcym”) postanowien, zgodnie
z ktérymi, umowy dalszego przetwarzania beda ulegaly automatycznemu rozwigzaniu w chwili zakonczenia
obowigzywania niniejszej Umowy.

Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego mote nastgpié jedynie na pisemne polecenie Administratora
danych, chyba ze obowigzek taki nakfada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii lub prawo panstwa czionkowskiego,
ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot
przetwarzajgcy informuje Administratara danych o tym obowigziu prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania
takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Podmiot Przetwarzajgcy nie ma prawa przekazaé Podprzetwarzajgcemu catoscei wykonania Umowy Podstawowej.

§7

Oswiadczenia Stron
Administrator oswiadcza, ze jest Administratorem danych osobowych oraz ze jest uprawniony do ich przetwarzania
w zakresie, w jakim powierzyt je Przetwarzajagcemu.
Podmiot Przetwarzajgcy oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej profesjonalnie zajmuje sie
przetwarzaniem danych osobowych objetym Umowg i Umowg Podstawowa, posiada w tym zakresie niezbedng
wiedze, odpowiednie érodki techniczne i organizacyjne oraz daje rekojmig nalezytego wykonania niniejszej Umowy.
Przetwarzajgcy na zagdanie administratora powinien przedstawi¢ dokumentacje potwierdzajaca przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z wymogami RODO, moga to by¢ migdzy innymi: certyfikat potwierdzajgcy wdrozenie normy PN-
EN ISO/IEC 27001, raporty z przeprowadzonych przez niezalezne podmioty audytéw, dokumentacja potwierdzajaca
przeprowadzenie szkoleti, dokumentacja potwierdzajgca wdrozenie zabezpieczeti technicznych 1 organizacyjnych.

&8

Odpowiedziatno$¢ Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z tredcig umowy, a w szczegélnodcl za udostgpnienie powierzenych do przetwarzania danych osobowych osebom
nieupowaznionym.
Podmiot Przetwarzajgcy odpowiada za szkody, jakie powstang po stronie Administratora lub 0s6b trzecich w wyniku
niezgodnego z Umowa, lub obowigzujacymi przepisami prawa, przetwarzania danych osobowych przez Podmiot
Przetwarzajgcy.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek
postepowaniu, w szczegdinosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajacy danych osobowych okredlonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu
dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takie o wszelkich
planowanych, o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach datyczgcych przetwarzania w Podmiocie
przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegéinosci prowadzonych przez Pracownikdw Urzedu upowainionych
przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Ninigjszy usigp dotyczy wytgcznie danych osobowych
powierzonych przez Administratora.

§9
Czas obowiazywania umowy
Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas trwania Umowy Podstawowej, o ktdrej mowa w § 2 pkt 3 powyzej.
Rozwigzanie umowy, o ktérej mowa w § 2 pkt 3 powyzej skutkowad bedzie ustaniem niniejszej Umowy.
Zamawiajacy moze rozwigzaé umowe, o ktérej mowa w & 2 pkt 3 powyzej ze skutkiem natychmiastowym, bez
zachowania okresu wypowiedzenia, gdy Wykonawca narusza zobowigzania wynikajace z niniejszej Umowy.
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§10
Rozwigzanie, zmiana umowy

Administrator moze rozwigza¢ niniejszg umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot przetwarzajacy:

a) pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w wyznaczonym

terminie;

b) przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z umowsg lub Rozporzadzeniem;

¢} powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygarem niewaznosci.

§11
Inspektor Qchrony Danych
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych [IOD] w Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Katowicach im. Sierzanta Grzegorza Zatogi e-mail:
iodo@zozmswia.katowice.pl.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych [IOD] w Podmiocie Przetwarzajagcym lub pefnomocnikiem Podmictu
Przetwarzajgcego wiasciwym z uwagi na przedmiot Umowy e-maili oo ssesse senneaeeny telefons:

§12

Postanowienia koricowe
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze stron.
Kazdorazowo przez pojecie ,dni” rozumie sie dni kalendarzowe.
W razie sprzecznodci pomiedzy postanowieniami niniejszej Umowy a Umowy Podstawowej, pierwszenstwo maja
postanowienia Umowy. Oznacza to takze, ze kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych pomiedzy
Administratorem a Przetwarzajacym nalezy regulowal poprzez zmiany niniejszej Umowy lub w wykonaniu jej
postanowien.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaty przepisy ustawy krajowej o ochronie danych osobowych
oraz Rozporzgdzenia.
Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad wiaiciwy Administratora
danych.

Administrator Podmiot przetwarzajacy
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ANKIETA BEZPIECZENSTWA DANYCH OSOBOWYCH

Zatacznik nr 1 do umowy powierzenia danych osobowych N i 2 MBS s

Podmiot przetwarzajacy:

Imie 1 Nazwisko osoby
wypelniajacej

Stanowisko

Adres e-mail i or telefonu

Lp. | Pytanie Odpowiedz |Uwagi

1 Prosze podac ilos¢ lokalizacji i kraje, w ktdrych beda
przetwarzane powierzone dane osobowe.

Czy Panstwa personel zostal przeszkolony z zasad
2 | przetwarzania danych osobowych zgodnych z RODO, w
tym zasad bezpieczefistwa?

Czy personel przetwarzajgcy powierzone dane osobowe
3 |W pozostatych krajach zostal przeszkolony z zasad
przetwarzania danych osobowych zgodnych z RODO, w
tym zasad bezpieczefistwa?

Czy powierzone dane osobowe beda przekazywane poza
EOG? Np. ze wzgledu na lokalizacje systemu IT, beda
przetwarzane przez osoby zlokalizowane poza EOG lub
osoby te bedg mialy mozliwos¢ dostepu do tych danych?

5 | Jeslitak to w jakim kraju?

Czy w Panstwa organizacji przeprowadzane sg okresowe
6 | audyty zgodnosci z przepisami ochrony danych
osobowych?

Czy w Paristwa organizacji przeprowadzane s okresowe
audyty bezpieczenstwa [T?

Czy posiadajg Panstwo wdrozona polityke
8 | bezpieczeristwa przetwarzania danych osobowych
zgodna z zasadami RODO?

Czy prowadza Panstwo rejestr czynnosci przetwarzania,
w tym dla procesora, zgodnie z art. 30 RODO?
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10

Czy jeste$cie Pafistwo zobowigzani do wyznaczenia 10D,
zgodnie z art. 37 RODO?

11

Jesli tak, to czy wyznaczono 10D?

12

Jeslinie, to czy wyznaczyli Pafistwo osobe, ktdra bedzie
odpowiedzialna za zapewnienie zgodnoéci przetwarzania
danych z przepisami i bezpieczenistwa danych?

13

Czy do przetwarzania danych w Pafistwa organizacji sa
dopuszczone wylacznie osoby posiadajgce
upowaznienia?

14

Czy osoby te zostaly zobowigzane do zachowania
poufhoséci danych oraz informacji o stosowanych przez
Panistwa zabezpieczeniach?

15

Czy korzystaja Patistwo z ustug podwykonawcow i
podpowierzaja lub planujg podpowierzy¢ im
przetwarzanie danych przekazanych przez
administratora danych?

16

Jesli tak, to czy z podwykonawcami zawarto pisemne
umowy powierzenia danych cdpowiadajgce wymogom
ckreslonym w art. 28 RODO?

17

Czy wdrozyli Pahstwo instrukcje postepowania
w przypadku sytuacji naruszenia ochrony danych
osobowych?

18

Jesli tak, to czy zgodnie z tg instrukcja zdolajg Panstwo
przekazat administratorowi danych informacje

o incydencie bez zbednej zwioki w czasie nie
przekraczajacym 24 h od stwierdzenia naruszenia?

19

Czy w celu zaplanowania srodkow bezpieczenistwa
przeprowadzono analize ryzyka?

20

Czy wdrozyli Panstwo system zarzadzania
bezpieczenstwem informacji np. 150 270017

21

Czy do przetwarzania danych w Pahstwa
pomieszczeniach, stosuje sie fizyczne zabezpieczenia
przed dostepem osdb nieuprawnionych? Prosze kréotko
opisac¢ jakie np. system kontroli dostepu, drzwi zamykane
na klucz, system alarmowy, ochrona fizyczna, monitoring
wizyjny.
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22

Czy przetwarzanie danych bylo juz przedmiotem
zewnetrznych audytow lub kentroli, np. PUODO
w Panstwa organizacji?

23

Jesli tak, prosze zwiefle opisaé wyniki kontroli/ audytéw

24

Czy posiadaja Pafistwo wdrozona instrukcje zarzadzania
systemami IT stuZzgcymi do przetwarzania danych
osobowych lub inne dokumenty wewnetrzne regulujgce
zasady zarzadzania infrastrukturg IT?

25

Czy Panstwa systemy IT zapewniajg rozliczalno$¢
operacji wykonywanych na danych osobowych, tzn. czy
istnieje odnotowuja nazwe uzytkownika, date oraz
charakter operacji wykonanej na konkretnym rekordzie
w bazie?

26

Czy w przypadku przekazywania danych esobowych
frodkami telekomunikacyjnymi lub na no$nikach
zewnetrznych, przekazywane dane s3 szyfrowane?

27

Czy stosuja Panstwo pseudonimizacje i szyfrowanie
danych?

28

Czy podjeli Panistwo $rodki, aby zapewni¢ zdolnosé do
ciggltego zapewnienia poufnoéci, integralnosci,
dostepnosci i odpornosci systemow { ustug
przetwarzania?

29

Czy w Panstwa organizacji sa stosowane $rodki stuzace
ochronie systemow IT przed dziataniem tzw. ztodliwego
oprogramowania?

30

Jesli tak, to czy podlegaja one cyklicznej aktualizacji?

31

Czy podjeli Pafistwo §rodki, aby zapewni¢ zdolno§¢ do
szybkiego przywrécenia dostepnosci danych osobowych
i dostepu do nich w razie incydentu fizycznego lub
technicznego? Np. regularny backup

32

Czy dostep do systeméw IT wymaga uwierzytelniania
uzytkownika tj. podania indywidualnego identyfikatora
ihasta?

33

Jesli tak, to czy zastosowano systemowe mechanizmy
wymuszajace okresowe zmiany haset uzytkownikow?
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Lista Zaakceptowanych Podprzetwarzajacych

Zatgcznik nr 2 do umowy powierzenia danych 0s0bOWYCH BT oo Z OB e e

Nazwa i dane kontaktowe Dane kontaktowe
L.p. | podmiotu inspektora ochrony Cel podpowierzenia Zakres podpowierzenia
podprzetwarzajacego danych
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