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Radom, 12.12.2023
OGLOSZENIE

Zarzad Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w Radomiu
26-617 Radom, ul. Aleksandrowicza 5
dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 991, 1675, 1972)
oglasza konkurs ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie

wykonywania badan cytogenetycznych, biologii molekularnej, badan zgodnosci tkankowej i aferez
leczniczych
sprawa nr DZP.46.4.2023 (dalej tacznie zwane: ,,Ogloszenie”)

Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023. poz. 991, 1675,
1972) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1561, 2674, 2770, z 2023 poz. 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872,
1938).

Udzielajagcy zamoéwienie: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedziba w Radomiu, 26-617 Radom, ul. Aleksandrowicza 5 (dalej zwany: ,,Udzielajacym zamowienia”).

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako calo$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ zltozona w formie pisemne;j,
czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym Formularzu Oferty stanowigcym Zalacznik Nr 1 do
Ogloszenia wraz ze wszystkimi wymaganymi zalgcznikami i kserokopiami dokumentdéw, zgodnie z
warunkami okreslonymi w niniejszym Ogloszeniu.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodno$é
z oryginatem” przez Oferenta lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Pelnomocnictwo do podpisania
oferty winno by¢ dotgczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentdéw zatgczonych przez
Oferenta.

3.  Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wlasnorgcznie przez Oferenta.

4. Ofertg wraz ze wszystkimi zatacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzona danymi Oferenta,

nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

e
h

»Oferta na udzielanie specjalistycznych §wiadczen zdrowotnych
z zakresu badan cytogenetycznych, badan biologii molekularnej, badan zgodnosci tkankowej i aferez
leczniczych
nie otwieraé¢ do 29.12.2023 r. do godz. 12.30
sprawa nr DZP.46.4.2023”

Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegaja zwrotowi.

Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

7. Projekt umowy, stanowiacy Zatacznik nr 2 do Ogloszenia jest integralng czgsécia niniejszej dokumentacji i
postanowienia w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zamoéwienia na §wiadczenie zdrowotne.

8. Oferent zobowiazany jest do zlozenia nastgpujacych dokumentow stanowigcych elementy oferty:
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1) formularz oferty (stanowiacy Zalacznik nr 1 do Ogtoszenia),

2) opis przedmiotu zamowienia (stanowiacy Zatacznik nr 1 do wzoru umowy),

3) aktualny wypis z rejestru podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza prowadzonego przez
wiasciwego Wojewode, potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objetym
zamOwieniem,

4) aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sagdowego lub informacja odpowiadajaca odpisowi aktualnemu

z rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, w przypadku podmiotow podlegajacych


http://www.wss.com.pl/
mailto:szpital@wss.com.pl

wpisowi do KRS, a dla podmiotéw nie podlegajacych wpisowi do KRS — aktualny wypis lub wydruk
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,

5) umowa sp6tki cywilnej, jezeli dziatalno$é gospodarcza jest prowadzona w formie spotki cywilnej,

6) polis¢ ubezpieczeniowa na kwote okre§long w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz.U. z 2019 r., poz. 866 ze zm.) lub zobowiazanie Oferenta do przedlozenia kopii polisy
nie pdzniej niz w dniu zawarcia umowy, ktorej projekt stanowi zatacznik nr 2 do Ogloszenia.

PRZEDMIOT KONKURSU

1.

Przedmiotem konkursu jest udzielenie §wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu badan cytogenetycznych, biologii molekularnej, badan zgodno$ci tkankowej, aferez
leczniczych i biopsji szpiku kostnego dla pacjentéw Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscia w ramach kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia,
obejmujacego catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne i ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne oraz dla
pacjentéw kierowanych z innych jednostek, zktorymi zawarta zostala umowa przez Udzielajacego
zamoOwienie, poprzez petnienie dyzurow medycznych oraz wykonywanie i nadzorowanie badan
diagnostycznych okreslonych w opisie przedmiotu zaméwienia, stanowiagcym zatacznik nr 1 do wzoru umowy.
Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza sktadania ofert cze¢Sciowych i zlozona oferta musi obejmowac
wszystkie pozycje opisu przedmiotu zaméwienia, stanowigcego zatgcznik nr 1 do wzoru umowy.

Kod CPV: 85111810-1

I1l. CZAS TRWANIA UMOWY

Przedmiot zamdéwienia bedzie realizowany sukcesywnie, zgodnie z potrzebami i wskazaniami Udzielajacego
zamoOwienia przez okres 36 miesigcy w terminie wskazanym w umowie, ktorej projekt stanowi zatacznik Nr 2 do
Ogtoszenia.

IV. KRYTERIA OCENY OFERT

1.

Jedynym kryterium wyboru oferty, sposrdd ofert uznanych za wazne, czyli spetniajacych warunki, co do
treci oferty, beda zaproponowane warunki finansowe realizacji zamdwienia ($wiadczen bedacych
przedmiotem niniejszego konkursu i umowy, ktérej projekt stanowi zatgcznik nr 2 do Ogloszenia) — najnizsza
cena.

Przez warto$¢ zamowienia brutto wskazang przez Oferenta nalezy rozumie¢ calkowity koszt wykonania
i udzielenia §wiadczen zdrowotnych wynikajacy z oferty Oferenta, ktory zawiera kalkulacje wszystkich
elementow naleznosci za $wiadczenia zdrowotne, ktorych dotyczy niniejszy konkurs i umowa, ktorej projekt
stanowi zalacznik nr 2 do Ogloszenia.

Zaproponowane w ofercie ceny pozostang state przez caly okres realizacji §wiadczen bedacych przedmiotem
niniejszego konkursu i umowy, ktorej projekt stanowi zatacznik nr 2 do Ogloszenia, z zastrzezeniem
odmiennych postanowien umowy, ktdrej projekt stanowi zatacznik nr 2 do Ogloszenia.

V. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1.

Oferent moze zwracaé si¢ do Udzielajacego zamowienia o wyjasnienia dotyczace watpliwosci zwigzanych z
ogloszeniem, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytanie pisemnie lub faksem w okresie nie
p6zniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.

Tre$¢ pytan i odpowiedzi Udzielajacy zamowienia zamie$ci na swojej stronie internetowej bez ujawniania
zrodla zapytania.

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sg:

1) w sprawach merytorycznych: dr hab. n. med. Marzena Watek , tel. 48 361-49-02,

2) w sprawach formalnych: Agata Luczycka Chojnacka, tel. 48 361-49-69.

VI. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO OGLOSZENIA

1.

W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu sktadania ofert, Udzielajacy zamoéwienie
moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze Ogloszenie oraz zakres $wiadczen objetych niniejszym
postepowaniem konkursowym.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajacy zamoéwienia niezwlocznie zamiesci informacje na swojej
stronie internetowej.

W przypadku, gdy wprowadzana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna Udzielajacy zamoéwienie moze
przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.

VII. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT:

1.

Oferte w zapieczg¢towanej kopercie opatrzonej danymi jak w pkt 1.4 niniejszego Ogloszenia nalezy ztozy¢:

do dnia 29.12.2023r. do godz. 12.00



w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu, ul. Aleksandrowicza 5, pok. nr
62.

2. W celu dokonania zmian lub poprawek w ofercie — Oferent moze wycofa¢ wczesdniej ztozong oferte i ztozy¢
ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego terminu sktadania ofert.

3. Oferta ztozona po terminie zostanie odrzucona i zwrocona Oferentowi bez otwierania.

VIII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT:

1. Publiczne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu, przy ul. Aleksandrowicza 5, pok. Nr 13 (sala
konferencyjna)

w dniu 29.12.2023r. 0 godzinie 12:30

2. Komisja konkursowa, przystepujac do rozstrzygnigcia konkursu ofert, dokonuje kolejno nastepujacych

czynnosci:
1) podaje liczbe otrzymanych ofert,
2) otwiera koperty z ofertami i podaje warunki cenowe realizacji zamowienia, z zastrzezeniem pkt VIL.3
Ogloszenia,
3) ustala, ktdore z ofert spetniajg warunki okreslone w Ogloszeniu o konkursie,
4) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom wskazanym w ppkt 3 lub podlegajace odrzuceniu
zgodnie z pkt X Ogloszenia,
5) zawiadamia Oferentéow, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w Ogloszeniu i nie zostaty
odrzucone, a ktore zostaty odrzucone,
6) przyjmuje do protokotu wnioski zgtoszone przez Oferentow,
7) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

3. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu Oferentéw, z wyjatkiem czynnosci
okreslonych w pkt VIIL.2 ppkt 1, 2 i 6 Ogloszenia.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Oferent pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z
uplywem terminu otwarcia ofert.

2. W przypadku wskazanym w pkt XI.2 Ogtoszenia tj. przesuni¢cia przez Udzielajacego zamoéwienie termin
rozstrzygniecia konkursu ofert z przyczyn tam wskazanych ponad okres wskazany w ust. 1 powyzej, okres
zwigzania ofertg trwa o czas rozstrzygnigcia niniejszego konkursu ofert.

3. W przypadku zawarcia umowy, ktorej projekt stanowi zalacznik nr 2 do Ogloszenia po terminie wskazanym
w ust. 1 powyzej, okres zwigzania oferta Oferenta, ktorego oferta zostata wybrana przez komisj¢ konkursowa
Udzielajacego zamdowienie, trwa do czasu zawarcia ww. umowy.

X. ODRZUCENIE OFERTY:
1. Odrzuca si¢ ofertg:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podatl proponowanej liczby lub ceny §wiadczen
zdrowotnych;

4)  jezeli zawiera razgco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5)  jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

6) jezeli Oferent ztozy? oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Udzielajgcego zamowienia W niniejszym ogloszeniu;

8) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajacego zamowienia umowa na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie lub rodzaju odpowiadajagcym przedmiotowi Ogtoszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

9) jezeli Oferent nie posiada pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021r., poz.
1285) - jesli dotyczy Oferenta.

2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja pisemnie wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod
rygorem odrzucenia oferty.

XI. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Jezeli nie nastapitlo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych Komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu postgpowania.



2.

P ow

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie do 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert w siedzibie
Udzielajacego zamowienie. W szczegolnych przypadkach Udzielajacy zamowienia moze przesungé termin
rozstrzygnigcia konkursu ofert.
Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Prezesa Udzielajacego zamdowienie.

Udzielajagcy zamowienie niezwlocznie powiadomi wszystkich Oferentow o zakonczeniu konkursu i jego
wynikach na piSmie podajac nazwe (firm¢) albo imi¢ i nazwisko oraz siedzib¢ albo miejsce zamieszkania i
adres Oferenta, ktory zostat wybrany.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie
Udzielajacego zamowienie oraz na stronie internetowej Udzielajacego zamowienie.
Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakonczenie i Komisja konkursowa ulega
rozwigzaniu.

XII. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1.

Zarzad Udzielajacego zamoOwienie uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, gdy:
1) nie wptynela zadna oferta;

2) wptynela jedna oferta i nie podlega odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Udzielajacy zamowienie przeznaczyt na
finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zamoéwienie, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, komisja moze przyjaé
te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wplynie wigcej ofert.

XIIL. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOM

1.

e

®©

10.

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $§wiadczen
opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych ponize;.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postgpowania;

2) niedokonanie wyboru Oferenta;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.
W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu chyba, ze z tre$ci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz
na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzona czynnosc.

Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Zarzadu Udzielajacego zamowienia, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

XIV. ZAWARCIE UMOWY

1.

2.

Udzielajacy zamowienia zawrze umowe z Oferentem, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym, nie
podlega odrzuceniu oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.
Zawarcie umowy z wylonionym w postgpowaniu konkursowym o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
Oferentem, zgodnie ze wzorem stanowiacym zatacznik nr 2 do Ogloszenia nastapi nie pézniej niz w terminie
zwigzania oferta Oferent na wniosek Udzielajacego zamowienie moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta, z
zastrzezeniem pkt IX.2 oraz IX.3 Ogtoszenia.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy zamowienia wybierze
najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, ktore nie zostaly odrzucone lub w przypadku niewybrania zadnej
oferty moze ponownie oglosi¢ konkurs.

XV.ZALACZNIKI



Zatacznik Nr 1 - Formularz oferty
Zatacznik Nr 2 — Wzoér umowy

ZATWIERDZAM:



Zatgcznik nr 1 do Ogloszenia

NR SPRAWY: DZP.46.04.2023
OFERENT:

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE:

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY Sp. z
0.0.

ul. ALEKSANDROWICZA 5

26-617 RADOM

(Nazwa i adres Oferenta lub jego pieczeé firmowa, adresowa)

Adres do KOFreSPONUENCHT ..c.eoveirveriiieii et
TRIBTON: .o

Niniejszym, w imieniu wymienionego powyzej Oferenta oferujemy realizacje na rzecz Udzielajacego zamowienie
— Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. z siedzibag w Radomiu z siedzibg przy ul. Aleksandrowicza
5 — zamdéwienia zwigzanego z:

UDZIELANIEM SPECJALISTYCZNYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
Z ZAKRESU BADAN CYTOGENETYCZNYCH, BADAN BIOLOGII MOLEKULARNEJ, BADAN
ZGODNOSCI TKANKOWEJ | AFEREZ LECZNICZYCH

.......................................................... ).

Oferowany termin platnosci za zobowigzania wynikajace z realizacji umowy wynosi 30 dni (stownie: trzydziesci
dni) kalendarzowych liczac od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT przez Udzielajacego
zamdOwienia

Przystepujac do konkursu ofert zwigzanego z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu badan cytogenetycznych, badan biologii molekularnej, badan zgodnosci
tkankowej, aferez leczniczych i biopsji szpiku kostnego dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego z
siedzibag w Radomiu, ul. J. Aleksandrowicza 5

OSWIADCZAMY, ZE:

1. Zapoznalismy si¢ z ogloszeniem o konkursie ofert i zatacznikami do niego, zawierajacym w szczegdlnosci
przedmiot konkursu, kryteria oceny ofert oraz warunki stawiane Oferentom i nie zglaszamy zastrzezen do ich
trescei.

2. Speliamy wszystkie warunki stawiane Oferentom wymienione w ogloszeniu konkursowymi oraz
zatgcznikach do niego.

3. Gwarantujemy catodobowa cigglos¢, kompleksowo$¢, dostepnos$é i wysoka jakos¢ $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej oferty.

4. Akceptujemy w catosci i bez zastrzezen zatgczony do ogloszenia o konkursie wzor umowy i w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na warunkach w nim okreslonych w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Udzielajacego zamowienia.

5. Jestesmy zwigzani ofertg przez okres 60 dni liczac od uptywu terminu otwarcia ofert, z zastrzezeniem pkt 1X.2.
oraz IX.3.0gloszenia

6. Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej zataczone do Oferty dokumenty opisuja stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzien otwarcia ofert (m.in. art. 297 Kodeksu Karnego).

7. Os$wiadczamy, ze jesteSmy mikroprzedsigbiorstwem badz matym lub $rednim przedsigbiorstwem:

Tak * / Nie * (* niepotrzebne skre$li¢)




8.

10.

(wg zalecen Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i srednich
przedsigbiorstw (Dz.U. L124 z 20.5.2003, s. 36).

Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢
0 udzielenie zaméwienia w niniejszym konkursie ofert*.

* W przypadku, gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub

zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5

RODO Oferent nie sktada o$wiadczenia (usunigcie tresci o$wiadczenia nastgpuje np. przez zapisanie - nie

dotyczy).

Oswiadczamy, ze w sytuacji o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 1285) posiadamy
pozytywna opini¢ wojewody albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia**

** W przypadku gdy powyzsza sytuacja nie dotyczy Oferenta Oferent nie sktada oswiadczenia (usunigcie tresci
o$wiadczenia nastepuje np. przez zapisanie - nie dotyczy).

Do oferty dolaczamy:

1.
2.

3.

Zalacznik nr 1 do wzoru umowy — opis przedmiotu zamowienia.

Kopie aktualnego wypisu z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg prowadzonego przez
wiasciwego Wojewode, potwierdzajacy dopuszczenie do obrotu prawnego w zakresie objetym zamowieniem.
Kopi¢ odpisu aktualnego z wiasciwego rejestru KRS / informacj¢ odpowiadajaca odpisowi aktualnemu
Z rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego lub wypis / wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej.

Kopig polisy ubezpieczenia OC lub o$§wiadczenie o przedtozeniu polisy.

Pelnomocnictwo do podpisania oferty w oryginale w przypadku gdy Oferta oraz wszystkie wymagane
dokumenty zostaty podpisane i potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez przedstawiciela Oferenta o ile
upowaznienie nie wynika z innych dokumentéw zataczonych przez Oferenta.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Oferenta)

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 2 do Ogloszenia

UMOWA NF .......... /KO/2023
zawartaz dnia ................. w Radomiu (dalej ,,Umowa”) pomigdzy:

Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Radomiu, ul.
Juliana Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom, wpisanym do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000490819, o kapitale zaktadowym 81 800
000,00 PLN, NIP 7962963679, REGON 670209356, BDO 000056112, posiadajacym status duzego
przedsigbiorcy zgodnie z Ustawa z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opéznieniom w
transakcjach handlowych,

zwanym w dalszej czgéci Umowy ,,Udzielajacym zaméwienia”,

reprezentowanym przez:

spotka pod firma [...] z siedzibg w [...], ul. [...] wpisana do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez[...][...] Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod nr KRS [...],
o kapitale zaktadowym [...] wptacony w [...], NIP: [...], REGON [...]/ [...] [...] zam. [...] prowadzaca/ym
dziatalno$¢ gospodarcza pod firma [...] z siedzibg w [...], ul. [...], NIP: [...], REGON [...] *, posiadajaca/ym
status [...] przedsigbiorcy zgodnie z Ustawg z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom
w transakcjach handlowych

zwang/ym w dalszej czgéci Umowy ,,Przyjmujacym zaméwienie”,
reprezentowana/ym przez:

* w zalezno$ci od formy prawne Przyjmujacego zaméwienie — niepotrzebne skreslic.
Udzielajacy zamowienie i Przyjmujacy zamowienie zwani sa tacznie ,,Stronami”, a pojedynczo ,,Strong”.

Umowa zostaje zawarta w trybie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tj. Dz. U.
z 2022, poz. 633, 655) w wyniku konkursu ofert (sprawa DZP.46.4.2023).

Realizatorami Umowy ze strony Udzielajacego zaméwienia jest Kierownik Oddzialu Hematologia, nr tel.
48 361 49 02

§1.

1. Przedmiotem Umowy jest wykonywanie przez Przyjmujacego zamowienie specjalistycznych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu badan cytogenetycznych, badan biologii molekularnej, badan zgodnosci
tkankowej i aferez leczniczych dla pacjentow Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscia okreslonych w Zalaczniku nr 1 do Umowy.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania Swiadczen Zdrowotnych w zakresie oraz na zasadach
okreslonych w niniejszej Umowie, a Udzielajacy zamdwienia do zaptaty wynagrodzenia za udzielenie tych
$wiadczen, na zasadach wskazanych w Umowie.

3. Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do ograniczenia Przedmiotu Umowy w zakresie rzeczowym
iilosciowym, w tym zwlaszcza zlecania mniejszej ilosci badan niz wynikajaca z Zalacznika nr 1 do Umowy,
co nie stanowi odstapienia od Umowy, nawet w czgéci i nie wymaga zmiany Umowy, a Przyjmujacemu
zamdwienie nie przystugujg z tego tytutu zadne roszczenia, w tym odszkodowawcze.

4. Ze strony Udzielajacego zamoOwienia osoba uprawniong do kontaktow z Przyjmujacym zamoéwienie
w sprawach dotyczacych badan jest Kierownik Oddziatu Hematologii lub osoba przez niego upowazniona.

5. Udzielajacy zaméwienia kazdorazowo telefonicznie uzgodni termin i miejsce dostarczenia materiatu do badan
z Przyjmujacym Zamoéwienie. Badania wykonywane beda w Pracowniach Przyjmujacego Zamoéwienie
w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 14:30, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania niniejszej Umowy do zatrudniania
personelu, ktdry posiada wyksztalcenie, kompetencje i umiej¢tnosci wymagane do wykonywania badan, tym
samym Przyjmujacy Zamowienie zapewnia wykonywanie badan przez personel medyczny posiadajacy
odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje okreslone w obowigzujacych przepisach oraz spetniajacy wymagania
przewidziane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



Przyjmujacy zamowienie spetni wymagania, jakie powinny spetnia¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$é¢ lecznicza, zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§2.
Realizacja Przedmiotu Zamoéwienia nastapi sukcesywnie przez okres 36 miesigcy w terminie od dnia
.................... r. do dnia...................r. lub do wcze$niejszego wyczerpania kwoty o ktoérej mowa w § 9

ust. 3 Umowy.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza mozliwo$¢ zmiany terminu realizacji Przedmiotu Zamowienia
w przypadku niezrealizowania catosci Przedmiotu Zamowienia (ilosci badah wskazanych w Zalaczniku nr
1 do Umowy) w terminie wskazanym w ust. 1 powyzej.

§3.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do zapewnienia na wiasne ryzyko i koszt transportu materiatu
w celu przeprowadzenia badan, o ktorych mowa w § 1 ust. 1
Udzielajacy zamowienia kazdorazowo telefonicznie uzgodni termin i miejsce dostarczenia materiatu do badan
z Przyjmujacym zamowienie pod numerem telefonu...........
Badania wykonywane beda zgodnie z potrzebami na podstawie skierowan wystawionych przez Udzielajacego
zamowienie w dniach i godzinach jego pracy w terminach kazdorazowo uzgodnionych telefonicznie z
Przyjmujacym zamoéwienie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do korzystania z pomieszczen oraz sprzetu i aparatury medycznej
nalezacych do Udzielajacego zamowienia zgodnie z ich celem i przeznaczeniem, do przestrzegania przepisow
i zasad BHP dotyczacych pracy z aparaturg medyczng i w celach okreslonych niniejsza Umowa.
W przypadkach uzasadnionych btednych wynikéw Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do powtdrzenia
badania bezptatnie, a w nieuzasadnionych przypadkach, koszty powtorzenia pokryje Udzielajacy zamowienia.
Kazdorazowo do zlecenia na genetyczne badanie diagnostyczne Udzielajacy zamowienia zobowigzany jest
dotgczy¢ wypeliony i podpisany przez pacjenta druk: Deklaracja $wiadomej Zgody na Wykonanie
Molekularnych Badan Genetycznych/Cytogenetycznych, ktorego wzor satnowi Zatacznik nr 2 do niniejszej
umowy

§4.

. Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje sie do wykonywania zleconych mu Swiadczen Zdrowotnych
profesjonalnie, z zachowaniem nalezytej staranno$ci, w oparciu o aktualng wiedze¢ medyczng oraz
z zachowaniem zasad etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta, zgodnie z normami
umozliwiajacymi akredytacje i certyfikacj¢ ponadto zgodnie z przepisami wewnetrznymi regulujacymi
dziatalnos¢ medyczng Udzielajacego zamowienia i innymi powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.
. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze wszelkie Swiadczenia Zdrowotne, w tym badania wskazane
w Zalgczniku nr 1 do Umowy beda wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i
kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych okreslonych w odrebnych przepisach.

§5.
Przyjmujacy zamowienie o§wiadcza, ze spelnia wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach oraz
zobowiazuje si¢ kazdorazowo podda¢ kontroli Narodowemu Funduszowi Zdrowia na zasadach okre§lonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych m.in. w zakresie wymagan wynikajacych z umowy zawartej pomigdzy Udzielajacym
zamOwienia, a Narodowym Funduszem Zdrowia.
Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do niezwlocznego przekazania do Dzialu Kontraktowania i
Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych Udzielajacego zaméwienia danych wymaganych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na stronie internetowej NFZ, zamieszczanych w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji (portal SZOI).
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Udzielajacego zamdwienia w zakresie
wykonywania postanowien niniejszej Umowy, w tym w zakresie jakosci realizacji Przedmiotu Zamoéwienia,
w sposob i1 na zasadach kazdorazowo uzgodnionych przez Strony, a w przypadku trudnosci w takim
uzgodnieniu — w sposdb i na zasadach okreslonych przez Udzielajagcego zamdwienie, na pisemny wniosek
Udzielajacego zamowienia przy wspotudziale upowaznionych przez Strony przedstawicieli, jezeli taki
wspotudziat jest mozliwy.

§6.

Za realizacje Przedmiotu Zamoéwienia Udzielajacy zamoéwienia zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Przyjmujacemu
zamowienie wynagrodzenie za faktycznie wykonane badania przez Przyjmujgcego zamoéwienie, ktore
zostaly mu zlecone. Udzielajacego zamowienie, zgodne z cenami zawartymi w Zalgczniku nr 1 do Umowy
i one stanowiag podstaw¢ do rozliczen finansowych migdzy Udzielajacym zamowienia i Przyjmujacym
zamoOwienie. Ceny zawarte w Zalaczniku nr 1 do Umowy s niezmienne przez caly okres realizacji Umowy,
zastrzezeniem ust. 9 ponize;j.



Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu obejmuje wynagrodzenia za wszelkie
czynno$ci i wszelki elementy obj¢te Przedmiotem Umowy, w tym wszelkie koszty poniesie przez
Przyjmujacego zamowienie z tytulu nalezytej i zgodnej z niniejsza Umowa oraz obowiazujacymi przepisami
realizacja Przedmiotu Zamoéwienia, w tym w szczegélnosci (lecz niewylacznie) wszelkie koszty
przeprowadzania, wykonania i nadzorowania badan oraz wszelkie koszty zapewnienia obsady lekarskiej
zgodnie z Umowa i z tego tytutu Przyjmujacemu zamowienie nie nalezy si¢ zadne dodatkowe wynagrodzenie.
Udzielajacy zamdwienia zaptaci Przyjmujacemu zamdowienie wynagrodzenie za realizacje catos$ci Przedmiotu
Zamowienia zgodne z Zalacznikiem nr 1 do Umowy do lacznej maksymalnej kwoty brutto (tj. z VAT)
........................................... PLN (stownie: ..........cocvvviiieiiininininannn.......). Powyzsza kwota
stanowi szacunkowg i zarazem maksymalng kwote wynagrodzenia Przyjmujacego zamoéwienie za caly okres
obowigzywania Umowy, a tagczne wynagrodzenie Przyjmujacego zamowienie za caly okres obowiazywania
Umowy moze by¢ nizsze niz wskazane w zdaniu powyzej - w przypadku zlecenia Przyjmujacemu zamowienie
mniejszej ilosci badan niz wskazana zostata w Zalaczniku nr 1 do Umowy lub w przypadku innego
ograniczenia ilosciowego Przedmiot Umowy, a Przyjmujacemu zaméwienie nie przyshuguja z tego tytutu
zadne roszczenia (w tym odszkodowawcze).

Udzielajacy zamdwienia otrzyma faktur¢ w wersji papierowe;j i elektronicznej wystawiong na koniec miesiaca
za badania faktycznie zlecone, wykonane i opisane w danym miesigcu. Do kazdej faktury dotaczony bedzie
wykaz w formie papierowej i elektronicznej (w formacie Microsoft Excel 95/97/2000 (xIs) zawierajacy
nastgpujace dane: imi¢ i nazwisko pacjenta, numer PESEL pacjenta, date opisu badania, numer badania,
szczegblowy zakres wykonanych badan z nazwami zgodnymi z Zalacznikiem nr 1 do Umowy, nazwe
jednostki kierujacej Udzielajacego zamowienia i nazwiska lekarzy zlecajacych badania.

Zaptata wynagrodzenia nastgpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od daty otrzymania przez
Udzielajacego zamowienia prawidtowo wystawionej faktury VAT zgodnej z postanowieniami ust. 1 i ust. 4
niniejszego paragrafu, przy czym za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego
Udzielajacego zamowienia.

Udzielajacy zamowienia nie zaakceptuje oraz odesle Przyjmujacemu zamowienie kazda fakture VAT, ktorej
uznanie spowodowatoby wzrost wynagrodzenia Przyjmujacego zamowienie ponad kwote okre§long w ust. 3
paragrafu 9 Umowy lub fakture zawierajaca btgdne dane lub bledng wysoko$§¢ wynagrodzenia Przyjmujacego
zamoOwienie, a taka faktura nie kreuje wigzacych i wymagalnych zobowigzan Stron.

Udzielajacy zamdwienia dopuszcza zmniejszenie ceny jednostkowej Przedmiotu Zamdéwienia w przypadku
obnizenia cen przez Przyjmujacego zamowienie.

Opodznienie zaptaty nalezno$ci za wykonane ustugi nie upowaznia Przyjmujacego zamowienie do
wstrzymania realizacji niniejszej Umowy.

§8.
Strony zobowiazuja si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktorych powziglty wiadomosé
przy realizacji postanowien niniejszej Umowy, w tym ktore stanowig tajemnic¢ przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji oraz podlegaja ochronie
w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz ustawy o ochronie danych
osobowych, a ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ na szkode Udzielajagcego zamowienia lub spowodowac
naruszenie dobr, w tym osobistych pacjentow lub jego pracownikow.
W zwiazku z tym, iz $wiadczenie ustug medycznych wigze si¢ z dostgpem do danych osobowych,
Zalacznikiem nr 3 do niniejszej Umowy jest umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych, ktéra
zostanie podpisana przez Strony w dniu zawarcia Umowy.
Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadcza, ze znane s3 mu przepisy prawa, regulujace przetwarzanie danych
osobowych okre§lone m.in. w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE.
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje do przetwarzania dane osobowe, jedynie w celu i zakresie niezbgdnym
do wiasciwego wykonania Przedmiotu Zamowienia.
Przyjmujacy zamodwienie przyjmuje do przetwarzania dane osobowe na podstawie zawartej Umowy
Powierzenia Przetwarzania danych osobowych, stanowigcej Zalacznik Nr 3 do niniejszej Umowy.

§9.

Na okres udzielania Swiadczen Zdrowotnych — objetych umowa Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie
do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z ich
udzielaniem, zgodnie z postanowieniami ogloszenia o konkursie, w wyniku ktorego zostata zawarta Umowa.
Za szkody spowodowane z winy Przyjmujacego zamowienie lub z przyczyn lezacych po jego stronie
odpowiada wylacznie Przyjmujacy zamowienie.

Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ przedstawi¢ Udzielajacemu zamowienia polis¢ ubezpieczeniowa
nie pdzniej niz w dniu podpisania niniejszej Umowy. W przypadku braku akceptacji polisy przez
Udzielajacego zamoéwienie, Przyjmujacy zamdowienie zobowigzany jest do niezwlocznego przedstawienia
Udzielajacemu zamowienie nowej polisy, zgodnej z wymaganiami Udzielajacego zamowienie, w terminie



przez niego okreslonym, pod rygorem prawa Udzielajacego zaméwienie do rozwigzania niniejszej Umowy
bez zachowania okresu wypowiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym).

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do utrzymania waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zgodnego z wymaganiami Udzielajacego zamowienie przez caty okres obowigzywania Umowy pod rygorem
prawa Udzielajacego zamowienie do rozwigzania niniejszej Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
(ze skutkiem natychmiastowym).

§10.

1. Udzielajgcemu zamowienia, w razie zaistnienia okolicznos$ci powodujacej, ze wykonanie Umowy nie lezy w
jego interesie lub jest niecelowe, przystuguje prawo do rozwigzania Umowy z zachowaniem 60 dniowego
terminu wypowiedzenia. Przyjmujacemu zamowienie nie przystuguja w takim przypadku zadne roszczenia,
w tym odszkodowawcze.

2. Udzielajacemu zamoéwienia przyshuguje prawo rozwigzania niniejszej Umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia (ze skutkiem natychmiastowym) w przypadku razgcego naruszenia przez Przyjmujacego
zamowienie istotnych postanowien Umowy w szczegolnoscei (lecz nie wylacznie):

a) stwierdzenia w wyniku kontroli, Ze Przedmiot Umowy jest wykonywany przez osoby nie posiadajgce
kwalifikacji zawodowych lub niezgodnie z Umowa,

b) odmowy Przyjmujacego zamoéwienia poddania si¢ kontroli Udzielajacego zamdwienia lub innego
uprawnionego podmiotu, w szczegdlnosci NFZ,

C) nieudokumentowania przez Przyjmujacego zamodwienie posiadania Umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie Przedmiotu Umowy w czasie trwania Umowy,

d) naruszenie obowigzujacych przepisobw prawa dotyczacych ochrony oraz przetwarzania danych
osobowych lub umowy o powierzeniu przetwarzania danych osobowych, ktore wzor stanowi zalaezniki
nr 3 do Umowy,

€) naruszenie obowigzku zachowania w tajemnicy okre$lonego w paragrafie 11 Umowy,

f)  wykreslenia z rejestru podmiotéw leczniczych.

0) razgcego naruszenia innych obowigzkéw okreslonych w Umowie, w tym zwlaszcza w paragrafie 4.

3. Umowa ulega rozwigzaniu:

a) z uptywem czasu na jaki byta zawarta;

b) z dniem zakonczenia udzielania okreslonych Swiadczen Zdrowotnych;

C) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, z zachowaniem 6 miesigcznego okresu wypowiedzenia w
przypadku finansowej lub organizacyjnej niemoznosci dalszej realizacji Umowy (z zastrzezeniem
prawa Udzielajacego zamdwienie wskazanego w ust. 1 powyzej);

d) wskutek o$wiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku, gdy druga
Strona razgco narusza istotne postanowienia Umowy;

e) w przypadkach wskazanych w ust. 1 i ust. 2 powyzej.

§ 15.

1. Bezuprzedniej zgody Udzielajacego zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewazno$ci Przyjmujacy
zamowienie nie moze dokona¢ zadnej czynnos$ci prawnej majacej na celu lub skutkiem ktorej jest zmiana
wierzyciela lub dtuznika.

2. Przyjmujacy zamdwienie nie moze przenie$¢ na osobe trzecig praw i obowigzkow wynikajacych z Umowy,
w tym wierzytelnosci w sposob okreslony trybem art. od 509 do 518 Kodeksu cywilnego, bez uprzedniej
pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienie wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

3. Bezzgody Udzielajacego zamoéwienia wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci wierzytelnosci
wynikajace z niniejszej Umowy nie moga stanowi¢ przedmiotu porgczenia okre§lonego w przepisach art. od
876 do 887 Kodeksu cywilnego ani jakiejkolwiek innej umowy zmieniajacej strony stosunku
zobowigzaniowego wynikajacego z realizacji niniejszej Umowy.

4. Strony wspoélnie o$wiadczaja, ze wylaczaja mozliwos¢ dokonywania przez podmioty trzecie Umowy
Faktoringu, Umowy Gwarancyjnej, Umowy Zarzadu Wierzytelnoscia, Umowa Inkasa, Umowy przekazu
$wiadczenia w rozumieniu art. 9211 - 921° Kodeksu cywilnego dot. Umowy lub $wiadczen lub zobowiazan
lub wierzytelnosci wynikajacych z Umowy.

5. Strony wspoélnie o$wiadczaja, ze wylaczajag mozliwos¢ dokonywania przez podmioty trzecie wszelkich
czynnosci faktycznych lub prawnych zwigzanych z wierzytelnoSciami Przyjmujacy zamowienie
wynikajacymi z niniejszej Umowy bez uprzedniej, pisemnej zgody Udzielajacego zamdwienia udzielonej pod
rygorem niewaznosci.

6. Naruszenie powyzszych zakazoéw przez Przyjmujacego zamowienie lub z powodu okolicznosci lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie skutkowa¢ bedzie obowigzkiem zaptaty przez Przyjmujacy zamowienie
na rzecz Udzielajacego zamowienia kary umownej w wysokos$ci 25 % wierzytelnosci, ktora nabyta lub miata
naby¢, niezaleznie od podstawy faktycznej lub prawnej, osoba trzecia lub ktéra byla lub miata by¢
przedmiotem przelewu. Udzielajacy zamowienia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania w zakresie
przewyzszajacym wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej.



7. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa maja zastosowanie przepisy prawa powszechnie
obowigzujgcego, a w tym wyrazone w Zalaczniku nr 4 do niniejszej Umowy.

8. Zmiany niniejszej Umowy, w tym réwniez zmiana terminu jej obowigzywania, moga by¢ dokonywane
wylacznie na pis$mie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych data — pod rygorem ich
niewaznosci, z zastrzezeniem odmiennych postanowien Umowy.

9. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej Umowy rozstrzygane bgda przez sad wlasciwy miejscowo
dla siedziby Udzielajacego zamowienia.

10. Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Przyjmujacego zamoéwienie i dwa
dla Udzielajacego zamoéwienia.

§ 16.
Integralng cze§¢ Umowy stanowia Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 do Umowy - Opis przedmiotu zamowienia — formularz cenowy;

2. Zatacznik nr 2 do Umowy — Wzor Deklaracji Swiadomej Zgody na Wykonanie Badania
3. Zalgcznik nr 3 do Umowy — Umowa 0 powierzeniu przetwarzania danych osobowych;

Udzielajacy zamowienia: Przyjmujacy zaméwienie:



Zatgcznik nr 1 do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — FORMULARZ CENOWY

Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie ushug medycznych z zakresu wykonywania badan cytogenetycznych,

badan biologii molekularnej, badan zgodnosci tkankowe;j i aferez leczniczych

L.p Nazwa Badania Cena brutto
1. Badanie FISH sonda genowa (bez hodowli in vitro)

2. | Ocena kariotypu (GTG, szpik)

3. | Diagnostyka przewleklej biataczki limfocytowej

4. | Diagnostyka szpiczaka mnogiego

5. | Diagnostyka r6znicowa chtoniakow

6. Dodatkowe badanie FISH w utrwalonym materiale

7. | Izolacja plazmocytéw CD138+

8. Dodatkowe badanie FISH w plazmocytach

9. | Skrojenie bloczka parafinowego do badan genetycznych
10. | Analiza mutacji KD

11. | Badanie MRD (RQ-PCR)

12. | Ocena MRD metoda jakosciowa

13. | Badanie rearanzacji genoéw Ig lub TCR

14. | Badanie genu fuzyjnego

15. | Diagnostyka ostrej biataczki szpikowej

16. | Diagnostyka ostrej biataczki limfoblastycznej

17. | Rearanzacja genéw TCR

18. | Rearanzacja genoéw Ig

19. | Badanie mutacji JAK2 V617F

20. | Dodatkowa reakcja PCR

21. | Ocena ekspresji genu BAALC

22. | Badanie mutacji NPM1

23. | Diagnostyka hemochromatozy | etap

24. | Analiza mutacji genu KIT (CBF-AML)

25. | Analiza mutacji genu KIT

26. | Analiza mutacji w genie CEBPA

27. | Analiza mutacji w genie MPL

28. | Analiza mutacji w genie BRAF: kodon 600 — $wieza tkanka
29. | Analiza mutacji w genie BRAF: kodon 600 — utrwalona tkanka
30. | Diagnostyka hemochromatozy Il etap

31. | Analiza hipermutacji genow IgVH

32. | Diagnostyka przewleklej biataczki szpikowej

33. | Bankowanie materiatu biologicznego

34. | Bankowanie materiatu biologicznego z izolacja RNA
35. | Bankowanie materiatu biologicznego z izolacja RNA i DNA
36. | Analiza mutacji w genie CALR

37. | Analiza mutacji L265P w genie MYD88

38. | Identyfikacja jednego markera Ig

39. | Monitorowanie choroby resztkowej

40. | Analiza mutacji w genie JAK2




41. | Diagnostyka biataczki wlochatokomodrkowej

42. | Analiza mutacji w genie ASXL1

43. | Analiza mutacji w genie TP53

44. | Analiza mutacji w genie SF3B1

45. | Analiza mutacji w genach IDH1/IDH2

46. | Analiza mutacji FLT3-ITD. AR

47. | Diagnostyka amyloidozy

48. | Analiza mutacji FLT3-TKd

49. | Analiza mutacji w genie RUNX1

50. | Diagnostyka mastocytozy

51. | Diagnostyka ostrej bialaczki szpikowej

52. | Badanie rearanzacji genow IGH: CCND1-IGH lub BCL2-IGH
53. | Badanie genu fuzyjnego technikg jako$ciowa

54. | Analiza mutacji KMT@A-PTD

55. | Diagnostyka ostrej biataczki promielocytowe;j

56. | Diagnostyka ostrej bialaczki szpikowej

57. | Diagnostyka ostrej biataczki limfoblastycznej

58. | Analiza mutacji T618I w genie CSF3R

59. | Analiza mutacji w genie CSF3R

60. | Analiza mutacji S34 i Q157 w genie U2AF1

61. | Analiza mutacji P95 w genie SRSF2

62. | HLA-A niska

63. | HLA-A wysoka

64. | HLA-B niska

65. | HLA-B wysoka

66. | HLA-C niska

67. | HLA-C wysoka

68. | HLA-DQB1 niska

69. | HLA-DRB1 niska

70. | HLA-DRB1 wysoka

71. | HLA-A Luminex

72. | HLA-B Luminex

73. | HLA-DRB1 Luminex

74. | HLA-C Luminex

75. | Badania KIR-SSP

76. | HLA-DQA1 / DQB1 Luminex

77. | HLA DPB1 high resolution

78. | Sztuczne tzy z 150 ml krwi

79. | Sztuczne tzy z 300 ml krwi

80. | Sztuczne tzy z 450 ml krwi

81. | Pobranie probek do badan bakteriologicznych

82. | Pobranie probek do badan bakteriologicznych po godz. 15
83. | Pobranie probek do badan morfologicznych

84. | Pobranie probek do badan morfologicznych po godz. 15
85. | Pobieranie probek do badan CD34+/CD3+

86. | Pobieranie probek do badan CD34+/CD3+ po godz. 15
87. | Przechowywanie zamrozonego PBSC, szpiku i krwi pgpowinowe;j




88. | Rozmrozenie PBSC, szpiku, krwi pepowinowej

89. | Filtrowanie szpiku

90. | Przygotowanie medium do pobierania szpiku

91. |Preparatyka i zamrozenie PBSC — 1 porcja

92. |Preparatyka i zamrozenie PBSC — 1 porcja po godz. 15

03. | Preparatyka i zamrozenie szpiku

04. |Preparatyka i zamrozenie PBSC 1 porcja osocza autologicznego
Preparatyka i zamrozenie PBSC 1 porcja osocza autologicznego

95. | pogodz. 15

96. | Preparatyka i zamrozenie PBSC 1 porcja osocza po karencji
Preparatyka i zamrozenie PBSC 1 porcja osocza autologicznego

97. |pogodz. 15

08. | Preparatyka i zamrozenie PBSC 1 porcja osocza po inaktywacji
Preparatyka i zamrozenie PBSC 1 porcja osocza po inaktywacji po

99. |godz. 15
Preparatyka i zamrozenie szpiku 1 porcja bez pobrania probek po

100. | godz. 15

101. | Preparatyka i zamrozenie limfocytow

102. | Zamrozenie 2 probek archiwalnych

103. | Naswietlanie

104. | Sztuczne Izy z 20 ml krwi

105. | Sztuczne tzy z 50 ml krwi

106. | Sztuczne 1zy z 100 ml krwi

107. | Wirowanie probek

108. | Przemywanie KKM

Udzielajacy zamowienia:

Przyjmujacy zamo6wienie:



Zalgcznik nr 2 do umowy

DEKLARACJA SWIADOMEJ ZGODY
PACJENTA NA BADANIE GENETYCZNE

Pieczatka jednostki/oddziatu
zlecajacego badanie

DANE OSOBY BADANEJ

Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia

PESEL (w przypadku braku nr
PESEL nazwa i numer
dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢)

DANE OPIEKUNA USTAWOWEGO (TYLKO GDY DOTYCZY)

Imie i nazwisko

Adres

DOBROWOLNIE I BEZ ZASTRZEZEN WYRAZAM ZGODE NA WYKONANIE BADANIA
GENETYCZNEGO POBRANEGO ODE MNIE MATERIALU:

L1 Bloki parafinowe OOBACI. ...t 0 Tkanka $wieza

O Krew obwodowa/szpik OWymazz ......covviiiiniiiiiiniiennn, Onne ......oeoviiiiinennnn.

W celu wykonania badan molekularnych / cytogenetycznych majacych na celu identyfikacje nast¢pujacych
zmian w DNA/RNA:

O EGFR O ALK OROS1 O KRAS, NRAS O BRAF

O BRCA 1/2 O, O, O, O,

Zostatem/-am poinformowany/-a o istocie podejrzewanej choroby i znaczeniu
wykonywanych badan molekularnych dla ustalenia rozpoznania/ leczenia/ oceny TAK NIE
predyspozycji, przebiegu choroby

Wyrazam zgode na przechowywanie materiaty genetycznego DNA/RNA w celu

wykonania ewentualnych dodatkowych badan diagnostycznych TAK NIE
Wyrazam zgodg¢ na przechowywanie i anonimowe wykorzystanie materiatu genetycznego
DNA/RNA do badan naukowych, majacych na celu rozszerzenie wiedzy na temat TAK NIE

molekularnego podioza diagnozowanej choroby. Rozumiem, ze wszystkie wyniki
przedstawiane beda anonimowo, a moja nazwisko nie bedzie uzyte w zadnej publikacji.

Oswiadczam, iz zapewniono mi nieograniczone mozliwosci zadania pytan i na wszelkie
udzielono mi odpowiedzi w sposéb satysfakcjonujacy. Wszystkie informacje zostaty mi TAK NIE
przekazane w sposéb dostepny i zrozumiaty.

W przypadku badania z krwi lub szpiku- czy w ciggu ostatnich dwdch miesiecy byta

wykonywana transfuzja krwi? TAK NIE

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze w niektorych przypadkach wynik bedzie nie
informacyjny, badanie nie uda si¢ z przyczyn technicznych lub material genetyczny TAK NIE
ulegnie degradacji, wtedy zaistnieje potrzeba powtoérnego pobrania materiatu




Zatgcznik nr 3 do umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawarta dnia pomiedzy:
(zwana dalej ,,Umowa”)

....................................... zwany w dalszej czgsci umowy ,,Podmiotem przetwarzajacym”

Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Radomiu, ul.
Juliana Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom, wpisanym do rejestru przedsi¢gbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin-Wschod w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000490819, o kapitale zaktadowym 81 800
000,00 PLN, NIP 7962963679, REGON 670209356, BDO 000056112, posiadajacym status duzego
przedsigbiorcy zgodnie z Ustawa z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdznieniom w
transakcjach handlowych, zwang w dalszej czgsci umowy ,,Administratorem danych” lub ,,Administratorem”
reprezentowang przez:

e
zwanymi dalej takze tacznie: ,,Stronami” lub kazda z osobna ,,Strona”,

§1

Os$wiadczenia Stron.

......................................... (dalej jako ,,Umowa Gtéwna). Nalezyte wykonanie Umowy Gldwnej
wymaga oraz uzaleznione jest od dostgpu Podmiotu przetwarzajacego do danych osobowych
szczegdtowo opisanych w § 3 ust. 1 Umowy.

2. Administrator o§wiadcza, Ze jest administratorem danych osobowych tj. podmiotem, ktoéry samodzielnie
ustala cele i sposoby przetwarzania danych osobowych szczegdtowo opisanych w § 3 ust. 1 Umowy.

3. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze jest podmiotem posiadajacym niezbedna wiedzg i zasoby
gwarantujace wiarygodnos$¢ a takze nalezyte wykonywanie niniejszej Umowy zgodnie z wymogami
okreslonymi w powszechnie obowigzujacych przepisach prawa w szczeg6lnosci, w ustawie z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000), Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (zwanego w dalszej czgsci ,,Rozporzadzeniem™) oraz wydanymi na ich
podstawie przepisami wykonawczymi.

4. Podmiot przetwarzajacy zapewnia, ze wdrozyt i stosuje $rodki techniczne i organizacyjne spetniajace
wymogi zakreslone aktami prawnymi, o ktéorych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu, w tym wymogi
bezpieczenstwa przetwarzania danych.

§2

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajacemu, w trybie art. 28 Rozporzadzenia, do
przetwarzania dane osobowe opisane w § 3 ust. 1, na zasadach i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza
umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore chronia
prawa osob, ktorych dane dotycza.

3. Podmiot Przetwarzajacy przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane polecenie
Administratora. Strony postanawiaja, ze zawarcie niniejszej Umowy stanowi udokumentowane polecenie
Administratora, o ktorym mowa w Rozporzadzeniu oraz ewentualne inne polecenia przekazywane przez
Administratora drogg elektroniczng na adres e-mail wskazany w § 10 lit. b) lub na pis$mie. Postanowienia
niniejszego ustgpu nie maja zastosowania do sytuacji, gdy powszechnie obowigzujacy przepis
szczego6lny, stanowi inaczej.

4. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje S$rodki bezpieczenstwa spelniajace wymogi
Rozporzadzenia.
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§3

Zakres i cel przetwarzania danych
Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawie Umowy dane:

dane osobowe 0sob bedqgcych pacjentami Administratora na rzecz ktorych wykonywane sq badania
laboratoryjne (dalej: Dane Osobowe Pacjentow), stanowigce dane zwykie dane zaliczane do
szczegolnej kategorii tzw. ,, dane wrazliwe” takie jak:

imig (imiona) i nazwisko,

data urodzenia,

oznaczenie plci,

dane adresowe,

numer PESEL jesli zostal nadany, w przypadku noworodka numer PESEL matki, w przypadku osob,
ktore nie majq nadanego numeru PESEL rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,
numer identyfikujgcy pacjenta przy braku innych danych,

rozpoznanie ustalone przez osobe kierujqcq na badanie,

wyniki z przeprowadzonych badan,

inne dane dotyczqce stanu zdrowia w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania.

dane osobowe 0sob bedgcych przedstawicielami ustawowymi pacjentow Administratora w przypadku
gdy pacjentem jest osoba niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody na badanie stanowigce dane
zwykle, takie jak:

imig (imiona) i nazwisko,

dane adresowe,

rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

dane osobowe dane osobowe pracownikow oraz 0s6b wspélpracujgcych z Administratorem na
podstawie umow cywilno-prawnych stanowigce dane zwykle, takie jak:

imig (imiona) i nazwisko,

stanowisko,

numer prawa wykonywania zawodu, tytut naukowy.

Zakres danych osobowych wymienionych w ust. 1 jest maksymalnym katalogiem danych, ktore moga
by¢ przetwarzane w zwiagzku z realizacja Umowy Glowne;j.

Powierzone przez Administratora danych dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajacy w sposob staty wylacznie w takim zakresie i celu, w jakim jest to niezbedne do
nalezytego wykonania Umowy Gtowne;.

W granicach zakreslonych celem przetwarzania danych osobowych Podmiot przetwarzajacy
uprawniony jest do dokonywania nastepujacych czynno$ci na powierzonych mu do przetwarzania
danych takich jak: przeglgdanie, utrwalanie, porzgdkowanie, przechowywanie, modyfikowanie,
pobieranie, dopasowywanie tqczenie lub usuwanie.

§4

Obowigzki podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajacy zobowiagzuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych 1 organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym z przetwarzaniem
danych osobowych, o ktorych mowa w art. 32 Rozporzadzenia. W tym celu Podmiot przetwarzajacy
stosowac bedzie $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace odpowiedni poziom bezpieczenstwa
odpowiadajacy stopniowi ryzyka zwigzanego z przetwarzaniem powierzonych danych osobowych a w
szczegolnosci zabezpieczy dane przed ich udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez
osobg nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem przepisow o ochronie danych osobowych oraz
zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem. W celu wykonania obowigzku, o ktorym mowa w
niniejszym ustepie, Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest prowadzi¢ dokumentacje opisujacg sposob
przetwarzania danych.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dotozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢, ze w ramach realizacji niniejszej Umowy bedzie dopuszczat do
przetwarzania powierzonych mu danych osobowych wylacznie osoby, ktorym udzielit stosownego
pisemnego upowaznienia. Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest prowadzi¢ ewidencjg¢ o0sob
upowaznionych do przetwarzania danych osobowych. Podmiot przetwarzajacy zapewnia, ze osoby
upowaznione przez Podmiot przetwarzajacy zostaty przeszkolone z zakres ochrony danych osobowych i
zobowigzane do zachowania tajemnicy przetwarzanych danych.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ zapewnic zachowanie w tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt. b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktore
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upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy, zar6wno w trakcie
zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ushug zwigzanych
z przetwarzaniem usuwa lub zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie
danych osobowych.

W miarg mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywaé si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktoérej dane
dotycza oraz wywiazywania si¢ z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwtoki
zglasza je Administratorowi w ciggu 48 godzin od momentu stwierdzenia naruszenia.

§5

Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢é dane osobowe objete niniejsza Umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania Umowy Glownej na zasadach okreslonych w
niniejszym paragrafie.

W przypadku, gdy Podmiot Przetwarzajacy zamierza udzieli¢ dalszego powierzenia przetwarzania
danych osobowych swojemu podwykonawcy, obowigzany jest uprzednio poinformowac¢ Administratora
o tym zamiarze pisemnie lub za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail wskazany w § 10
ust.1 lit. a) Umowy, podajac jednoczesnie nastepujace informacje:

nazwe i adres siedziby podwykonawcy,

charakter i cel powierzenia,

rodzaj kategorii danych osobowych,

czas przetwarzania.

Podmiot przetwarzajacy moze udzieli¢ dalszego powierzenia przetwarzania danych osobowych, 0
ile Administrator nie wyrazit sprzeciwu w terminie 7 dni od daty zawiadomienia, o ktérym mowa w ust.
2 niniejszego paragrafu. Sprzeciw Administratora pozostaje skuteczny, o ile zostal ztozony z
zachowaniem terminu w formie pisemnej, lub drogg elektroniczng na adres e-mail wskazany w § 10 lit.
b) Umowy.

Podmiot Przetwarzajacy, z zachowaniem wymogdéw okreslonym w ust. 2-3 niniejszego paragrafu,
powierzy przetwarzanie danych osobowych swojemu podwykonawcy, z tym zastrzezeniem, ze:

zakres i cel powierzenia nie bgdzie szerszy ani odmienny od zakresu i celu wynikajacego z
niniejszej Umowy,

dalsze powierzenie jest niezbedne dla realizacji celow zwigzanych z wykonywaniem Umowy Gloéwnej
oraz wynikajacych z niniejszej Umowy,

umowa dalszego powierzenia przetwarzania powierzonych danych osobowych zostanie zawarta na
pismie i zgodna bgdzie z obowiazujacymi przepisami dotyczacymi powierzania danych osobowych,
Podmiot powierzajacy zobowigze swojego podwykonawce do kazdorazowego informowania bez zbednej
zwloki nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin, o wszelkich zdarzeniach mogacych skutkowac
odpowiedzialnoécia Administratora, Podmiotu Przetwarzajacego lub podwykonawcy na
podstawie przepisow zwigzanych z ochrona danych osobowych, a takze o kontrolach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych,

podwykonawca zobowigzany zostanie do spetnienia takich samych gwarancji i obowiazkow, jakie zostaty
natozone niniejsza Umowa na Podmiot przetwarzajacy, w tym zobowiazany bedzie do stosowania co
najmniej rownorze¢dnego poziomu ochrony danych osobowych do poziomu stosowanego przez Podmiot
przetwarzajacy,

Podmiot przetwarzajacy poinformuje Administratora o rozwigzaniu lub wypowiedzeniu umowy dalszego
powierzenia przetwarzania powierzonych danych osobowych w terminie 3 dni, a takze zapewni, ze po
zakonczeniu obowigzywania umowy dalszego powierzenia podwykonawca niezwloczne bezpowrotnie
usunie dane osobowe oraz inne informacje, ktore przetwarzal na podstawie umowy lub zwrdci no$niki
tych danych i informacji, na co przedstawi stosowny protokél, chyba ze powszechnie obowigzujace
prawo nakazuje dalsze przechowywanie tych danych.

Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za niewywigzanie si¢ ze
spoczywajacych na podwykonawcy obowigzkdéw ochrony danych osobowych.

§6

Prawa i obowiazki Administratora

Podmiot przetwarzajacy obowiazany jest umozliwi¢ Administratorowi, na kazde jego zadanie, dokonanie
oceny stosowania przez Podmiot przetwarzajacy $rodkéw technicznych i
organizacyjnych pod katem zgodno$ci z prawem czynno$ci przetwarzania. Niezaleznie od powyzszego
Podmiot przetwarzajacy obowigzany jest do dokonywania samodzielnej okresowej oceny tych srodkow



i uaktualniania ich w celu zapewnienia zgodnosci z prawem przetwarzania powierzonych mu danych
osobowych.

Administrator ma prawo do kontroli, czy przetwarzanie przez Podmiot Przetwarzajacy powierzonych
danych osobowych jest zgodne z postanowieniami Umowy oraz z przepisami prawa dotyczacymi
ochrony danych osobowych. W tym celu Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest umozliwic¢
Administratorowi lub podmiotowi przez Administratora upowaznionemu, przeprowadzenie audytow lub
inspekcji w zakresie zgodnoS$ci operacji przetwarzania powierzonych danych osobowych z Umowg i z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Warunkiem przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, jest pisemne

zawiadomienie o zamiarze przeprowadzenia kontroli Podmiotu przetwarzajacego dorgczone w
terminie nie krotszym niz 5 dni roboczych przez planowanym terminem jej przeprowadzenia.
Zawiadomienie moze zostac takze dokonane za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-
mail podany w § 10 ust. 1 lit. b) Umowy.

Administrator lub podmiot przez niego upowazniony ma prawo prowadzi¢ czynnosci kontrolne w

godzinach pracy Podmiotu przetwarzajacego. W ramach czynnosci kontrolnych podmiot kontrolujacy
moze kontaktowac si¢ z osoba pelniaca po stronie Podmiotu przetwarzajacego funkcj¢ Inspektora
Ochrony Danych i zada¢ wgladu do dokumentéw wymaganych przez prawo w zakresie ochrony danych
osobowych, w tym dokumentujacych spelnienie przez Podmiot przetwarzajacy wykonywanie
obowiazkéw okreslonych niniejsza Umowa.

Z czynno$ci kontrolnych sporzadza si¢ protokol, ktorego jeden egzemplarz otrzymuje Podmiot
przetwarzajacy. Podmiot przetwarzajacy w terminie do 5 dni roboczych od dnia otrzymania protokotu,
moze wnie$¢ zastrzezenia do protokolu. Zastrzezenia moga zosta¢ wniesione pisemnie lub za
posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail podany w § 10 ust. 1 lit. a) Umowy.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzany jest do usunigcia naruszen stwierdzonych w protokole
pokontrolnym, za wyjatkiem takich, ktore zostaly przez Administratora usunicte w wyniku uwzglednienia
zastrzezen Podmiotu przetwarzajacego. Podmiot przetwarzajacy zobowiazany jest do usunigcia uchybien
stwierdzonych podczas kontroli w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dluzszym niz 7
dni.

Administrator zastrzega sobie mozliwos$¢ przeprowadzenia kontroli, o ktdrej mowa w ust. 2 niniejszego
paragrafu, takze u podwykonawcoéw Podmiotu przetwarzajacego, a Podmiot przetwarzajacy zobowigzany
jest zapewni¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia czynnos$ci kontrolnych w tych podmiotach, ktorym
udzielit dalszego powierzenia przetwarzania powierzonych danych osobowych. Do czynnoS$ci
kontrolnych u podwykonawcow Podmiotu przetwarzajacego stosuje si¢ odpowiednio postanowienia 2-6
niniejszego paragrafu.

§7
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych
niezgodnie z trescig Umowy, a w szczegolno$ci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych
osobowych osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do niezwtocznego poinformowania Administratora danych o
jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym Iub sadowym, dotyczacym
przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek
decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do
Podmiotu przetwarzajacego, a takze 0 wszelkich planowanych,
o ile sa wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie
przetwarzajacym tych danych osobowych, w szczegdélno$ci prowadzonych przez kontrolerow
upowaznionych przez Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wylacznie
danych osobowych powierzonych przez Administratora danych.

§8

Czas przetwarzania powierzonych danych osobowych

Strony os$wiadczajg, ze przetwarzanie powierzonych niniejsza Umowg danych osobowych jest
ograniczone czasowo i nie bedzie trwaé dluzej, anizeli czas trwania Umowy Glownej. W zwiazku z
powyzszym, niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas okreslony, tj. na okres obowigzywania Umowy
Gloéwnej.

Administrator danych moze rozwigza¢ niniejsza Umowy w drodze jednostronnego o$wiadczenia woli ze
skutkiem natychmiastowym, w przypadku:

rozwigzania Umowy Gtownej,

gdy Podmiot przetwarzajacy pomimo zobowiagzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas
kontroli nie usunie ich w wyznaczonym terminie,

gdy Podmiot przetwarzajacy przetwarza dane osobowe niezgodnie z Umowa,
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gdy Podmiot przetwarzajacy dokonal dalszego powierzenia przetwarzania powierzonych danych
osobowy z naruszeniem postanowien niniejszej Umowy.
W przypadku rozwigzania Umowy, Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ niezwlocznie zaprzestaé
przetwarzania danych osobowych Administratora i, jezeli ma to zastosowanie, zwrdoci¢ Administratorowi
nos$niki na ktorych znajduja si¢ powierzone dane osobowe lub bezpowrotnie usunaé je z tych nosnikow,
chyba ze powszechnie obowigzujace prawo nakazuje przechowywanie tych danych. Czynnosci, o ktorych
mowa w zdaniu poprzednim winny zosta¢ wykonane protokolarnie.
§9

Zasady zachowania poufnosci
Podmiot przetwarzajacy zobowiagzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych iod
wspolpracujacych z nim osob oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”).
Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwiazku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych
poufnych nie b¢dg one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej zgody Administratora
danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji
wynika z obowiazujacych przepisow prawa lub Umowy.
Postanowienia ust. 1 pozostaja w mocy rowniez po wygasni¢ciu Umowy.

§10
Strony o$wiadczaja, ze osobami odpowiedzialnymi za realizacje Umowy sa:
po stronie Administratora:

....................................................................................................... (imi¢ i nazwisko)
....................................................................................................... (e-mail)
....................................................................................................... (nr telefonu)

....................................................................................................... (imi¢ i nazwisko)
....................................................................................................... (e-mail)
....................................................................................................... (nr telefonu)

W przypadku zmiany 0séb odpowiedzialnymi za realizacje Umowy zaréwno po Stronie Administratora,
jak i po stronie Podmiotu przetwarzajacego, Strony obowigzane sa do niezwlocznego poinformowania
drugiej Strony Umowy o zaistnialej zmianie.

§11
Postanowienia koncowe

Umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach dla kazdej ze stron.

Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaty przepisy powszechnie obowigzujace przepisy
prawa a w szczegdlno$ci Kodeksu cywilnego oraz Rozporzadzenia.

Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad wlasciwy dla
Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy



