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Regulamin postępowania zawiera: 
 
1.   Informacje o zamawiającym. 
2.   Tryb udzielania zamówienia. 
3.   Opis przedmiotu zamówienia. 
4.   Termin wykonania zamówienia. 
5.   Warunki udziału w postępowaniu. 
6.   Informację o oświadczeniach i dokumentach. 
7.   Informację o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania  
      oświadczeń i dokumentów. 
8.   Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami. 
9.   Termin związania ofertą. 
10. Opis sposobu przygotowywania ofert. 
11. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert. 
12. Opis sposobu obliczenia ceny. 
13. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty,  
      wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert. 
14. Prawo unieważnienia postępowania. 
15. Załączniki do Regulaminu postępowania. 
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1. Informacje o zamawiającym. 
1.1 Zamawiającym jest:  
      Szpital Rejonowy w Raciborzu im. dr Józefa Rostka 
      47-400 Racibórz, ul. Gamowska 3. 
   
Adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-raciborz.org 
Strona internetowa: www.szpital-raciborz.org 
Numer telefonu:  32 755 37 37 
 
2. Tryb udzielenia zamówienia 
2.1 Postępowanie prowadzone jest bez zastosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. -  
Prawo zamówień publicznych.  
 
3. Określenie przedmiotu zamówienia 
1. Przedmiotem zamówienia jest usługa transportu sanitarnego pacjentów z zespołem lekarskim.  
2. Kod CPV: 60130000-8 – Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób. 
3. Usługa wykonywana będzie karetką typu „S” - specjalistyczny środek transportu sanitarnego spełniający 

cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy 
zharmonizowane odpowiadające środkom transportu typu C – ambulans drogowy skonstruowany zgodnie 
z normą PN-EN 1789 i wyposażony zgodnie z Zarządzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 
179/2020-DSM z dnia 12.11.2020 r.  

4. Zamawiający będzie zlecał usługę transportową telefonicznie u dyspozytora Wykonawcy najpóźniej 24 
godziny przed planowanym transportem (nie dotyczy stanów nagłych), natomiast zlecenie lekarskie 
zostanie przekazywane w momencie zgłoszenia się zespołu Wykonawcy w miejscu rozpoczęcia transportu. 

5. Wykonawca zobowiązany jest do pozostawania w gotowości całodobowej, przez co należy rozumieć 
przyjmowanie zgłoszeń oraz wykonywanie zleconej usługi 24 h na dobę, w tym również w dni wolne od 
pracy, niedziele i święta. 

6. Czas przyjazdu karetki w standardzie specjalistycznym w przypadkach pilnych tj. we wszystkich stanach 
wymagających niezbędnej i szybkiej pomocy np: zawał, zaburzenia krążenia, wylew krwi do mózgu oraz 
poważnych wielonarządowych urazów itp. winien być możliwie jak najkrótszy od chwili zgłoszenia 
potrzeby transportu przez Zamawiającego i nie dłuższy niż 90 minut. 

7. W przypadku nie zgłoszenia się Wykonawcy do realizacji usługi  w ustalonym terminie, Zamawiający po 
upływie 50 minut od ustalonego czasu, ma prawo zlecić usługę transportową innemu podmiotowi, 
a ewentualną różnicą wartości obciążyć Wykonawcę. 

8. W przypadku braku możliwości realizacji usług transportowych własnym pojazdem z różnych przyczyn 
(np. awarii) Wykonawca zobowiązany jest, we własnym zakresie, do niezwłocznego zabezpieczenia 
pojazdu zastępczego, o identycznym standardzie i wyposażeniu, dla zapewnienia ciągłości usług będących 
przedmiotem zamówienia. 

9. Usługa transportowa wykonywana będzie na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i będzie 
liczona od momentu wyjazdu karetki z miejsca jej stacjonowania u Wykonawcy do czasu jej 
powrotu do miejsca stacjonowania u Wykonawcy.  

10. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie podpisane ze strony Zamawiającego przez: 
kierownika oddziału lub lekarza kierującego. 

11. Zlecenie na transport sanitarny powinno w szczególności zawierać dane: 
 imię i nazwisko pacjenta, wiek, adres, PESEL (dla transportu pacjentów); 
 rozpoznanie (kod ICD-10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu (dla transportu pacjentów); 
 miejsce rozpoczęcia transportu; 
 miejsce przeznaczenia transportu; 
 data rozpoczęcia zlecenia (dzień, miesiąc, godzina), godzina, na którą transport ma być wykonany  

z uwzględnieniem warunków komunikacyjnych (np. przewóz na badanie, konsultacje, przyjęcie do 
szpitala); 
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 rodzaj opieki medycznej w czasie transportu. 
12. W sytuacji, gdy Wykonawca po otrzymaniu zlecenia i dojechaniu do miejsca rozpoczęcia transportu nie 

może wykonać świadczenia objętego umową z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego, otrzyma on 
wynagrodzenie za przebyte kilometry oraz czas. 

13. Szacowana ilość kilometrów i godzin w okresie świadczenia usługi wynosi: 
 - 6000 km 
 - 150 godz. 

14. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niewykorzystania całej ilości/wartości umowy bez konsekwencji 
finansowych, uzależniając swoją decyzję od faktycznych potrzeb Zamawiającego, występujących podczas 
obowiązywania umowy podpisanej z wybranym Wykonawcą. 

             
4. Czas trwania zamówienia 
Zamówienie będzie realizowane w okresie od : od 01.07.2021 r. do 30.06.2022 r.  
 
5. Warunki udziału w postępowaniu. 
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu oraz spełniają 

warunki udziału w postępowaniu. 
2. Warunki udziału w postępowaniu: 

1) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, ile wynika to  
z odrębnych przepisów,  

2) sytuacja ekonomiczna lub finansowa: dokumenty potwierdzające że wykonawca jest ubezpieczony 
od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem 
zamówienia,  

3) zdolność techniczna lub zawodowa:  
2.3.1. wykonawca spełni warunek, jeżeli załączy wykaz wykonanych usług, a w przypadku świadczeń 
okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 
składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem 
ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz 
załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, 
przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot 
na rzecz którego usługi były wykonywane, tj. przedstawienie co najmniej jednego dowodu 
dotyczącego świadczenia usług o charakterze usługi przedmiotowej, o wartości nie mniejszej niż 
130 000 zł.  
2.3.2. wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże dysponowanie osobami o kwalifikacjach 
zawodowych zgodnych z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 września 2006 
(Dz.U.2020.882 t.j. ze zm.) oraz z ustawą o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2020.514  t.j. 
ze zm.). 
2.3.3. wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże dysponowanie co najmniej 2 pojazdami 
przeznaczonymi do transportu sanitarnego pacjentów z zespołem lekarskim tj. karetki typu „S” 
spełniające cechy techniczne i jakościowe określone w polskich normach przenoszących europejskie 
normy zharmonizowane odpowiadające środkom transportu typu C – ambulans drogowy 
skonstruowany zgodnie z normą PN-EN 1789:2008 i wyposażony zgodnie z Zarządzeniem Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia nr 179/2020-DSM z dnia 12.11.2020 r. do transportu, leczenia i 
monitorowania pacjentów. 
 

6. Informacje o oświadczeniach i dokumentach 
6.1 Na ofertę składają się następujące dokumenty i załączniki: 
  1) wypełniony i podpisany Formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru  - załącznik nr  2, 
  2) wypełniony i podpisany Formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru  -  załącznik nr  1, 
  3) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o działalności gospodarczej, jeżeli  
  odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw  
  wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy (wpis do rejestru podmiotów wykonujących działalność  
  leczniczą), 
  4) dokumenty potwierdzające że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie  
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  prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia, 
  5) wykaz personelu wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3,  
  6) wykaz pojazdów wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4, 
  7) wykaz wykonanych usług – doświadczenie wykonawcy załącznik nr 5. 
 
6.2 Postanowienia dotyczące składanych dokumentów: 
  1) oferta powinna zawierać wszystkie wymagane dokumenty, oświadczenia i załączniki, o których mowa  
      w regulaminie zamawiającego, 
  2) oferta oraz wszystkie wymagane załączniki winny być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela,  
      uprawnionego do reprezentowania zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa, 
  3) wymienione dokumenty mogą być złożone w formie oryginałów lub kserokopii poświadczonej za  
      zgodność przez osobę/osoby uprawnione do podpisania oferty, z dopiskiem „za zgodność z oryginałem”.  
 
7. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania 
oświadczeń i dokumentów 
7.1 Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje wykonawcy przekazują pisemnie, drogą 
elektroniczną w wersji edytowalnej (przetargi@szpital-raciborz.org).  
7.2 Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 
drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 
 
8. Wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami 
8.1 Osobą ze strony zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z wykonawcami jest: 
- od strony merytorycznej: Kierownik Działu Analiz Ekonomicznych, Halina Kaczmarczyk-Pikuła tel.  
32 755 50 60, fax 755 50 49, od poniedziałku do piątku, w godz. 8.00 - 14.00, 
- od strony formalnej: Specjalista ds. zamówień publicznych, Leszek Gołuchowski, 
tel.  32 755 50 80, fax 755 50 49, od poniedziałku do piątku, w godz. 8.00 - 14.00. 
 
9. Termin związania ofertą 
9.1 Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 
9.2 Wykonawca pozostaje związany ofertą przez okres 30 dni. 

10. Opis sposobu przygotowywania ofert 
10.1 Wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty ponosi składający ofertę. 
10.2 Treść oferty musi odpowiadać treści Regulaminu postępowania. 
10.3 Ofertę należy złożyć w nieprzejrzystej, zamkniętej kopercie/opakowaniu, w sposób gwarantujący 
zachowanie poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 
Koperta/opakowanie zawierające ofertę winno być zaadresowane do zamawiającego na adres podany  
w punkcie 1 niniejszym regulaminie i opatrzone nazwą, dokładnym adresem wykonawcy oraz oznaczone  
w sposób następujący: 
„Oferta na usługę transportu sanitarnego pacjentów z zespołem lekarskim, nr sprawy BU-59/2021, nie 
otwierać przed 02.06.2021 r., godz. 11:10”. 
 
11. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert 
11.1 Oferty należy przesłać/składać do dnia 02.06.2021 r. do godz. 11:00, na adres zamawiającego podany  
w punkcie 1 niniejszego regulaminu, w sekretariacie Szpitala. 
11.2 Wykonawca może, przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. Zarówno 
zmiana, jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej. 
11.5 Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 02.06.2021 r. o godz. 11:10, w siedzibie zamawiającego  
w Dziale Zamówień Publicznych. 
11.6 Otwarcie ofert jest jawne. 
 
12. Opis sposobu obliczenia ceny 
12.1 Cena oferty uwzględnia wszystkie zobowiązania, musi być podana w PLN cyfrowo i słownie,  
z wyodrębnieniem podatku VAT. 
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12.2 Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu 
zamówienia/oferowanych części zamówienia oraz warunkami stawianymi przez zamawiającego.  
12.3 Cena może być tylko jedna; nie dopuszcza się wariantowości cen.  
12.4 Cenę za wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu 
cenowym” oraz w „Formularzu ofertowym” stanowiącym załączniki do niniejszego Regulaminu postępowania. 
 
13. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem 
znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert 
13.1 Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów obliczonych  
w oparciu o ustalone kryteria, wg wzoru przedstawionego w tabeli:  
 

 
LP = A, gdzie: 
 
KRYTERIUM RANGA (%) 

A liczba punktów uzyskanych w kryterium  – cena 
oferty 100 

LP liczba wszystkich punktów uzyskanych przez 
ofertę badaną RAZEM     100% 

 
13.2 Kryterium cena oferty 
               
             cena oferowana minimalna brutto 
Cena = ------------------------------------------ x 100  
                      cena badanej oferty brutto 
 
Sposób obliczania ceny w formularzu cenowym:  
ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto x  % Vat  + wartość netto = wartość brutto (cenę jednostkową  
i wyliczone wartości należy podać do 2-ch miejsc po przecinku).  
 
13.3 Oferta z najniższą ceną otrzyma maksymalną liczbę punktów – 100. Pozostałe oferty zostaną przeliczone 
według powyższego wzoru. Uzyskana liczba punktów badanej oferty zostanie pomnożona przez wagę tego 
kryterium = 100%. Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty w kryterium cena oferty. 
 
14. Zamawiającemu przysługuje prawo unieważnienia postępowania na każdym etapie oraz odstąpienia od 
podpisania umowy, bez podania przyczyny takiej decyzji. 
 
15. Załączniki do Regulaminu postępowania 
Numer 1. Formularz cenowy. 
Numer 2. Formularz ofertowy. 
Numer 3. Wykaz personelu.  
Numer 4  Wykaz pojazdów. 
Numer 5. Wykaz wykonanych usług – doświadczenie wykonawcy.  
Numer 6. Wzór umowy. 
Numer 7. Wzór umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
 
 
 
                                                           Zatwierdzam, .............................................................................. 

                                                                                               data/podpis 
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Załącznik nr 2. 
 
 
 

(pieczęć firmy)                                                         miejscowość, data ................................................. 
 
 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
 
 

 
Nazwa wykonawcy:        .................................................................................................... 

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

Siedziba wykonawcy:     .................................................................................................... 

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

Adres poczty elektronicznej: .............................................................................................. 

Strona internetowa:               ............................................................................................... 

Numer telefonu:                    ............................................................................................... 

Numer REGON:                   ................................................................................................ 

Numer NIP:                          ................................................................................................ 

 
  
Nawiązując do ogłoszenia na usługę transportu sanitarnego pacjentów z zespołem lekarskim, nr sprawy  
BU-59/2021, dla Szpitala Rejonowego w Raciborzu, składamy niniejszą ofertę: 
 
1. Oferujemy wykonanie usługi objętej zamówieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie 
postępowania, za cenę: 
 
netto: ...........................  zł.    podatek VAT: ..................  zł.  brutto: ........................... zł. 
(słownie:............................................................................................................................zł. brutto). 

 

2. Termin płatności wynosi 30 dni. 
 
3. Termin realizacji zamówienia, stosownie do dat podanych w Regulaminie. 
 
4. Oświadczamy, że: 
    - zapoznaliśmy się z Regulaminem postępowania i nie wnosimy zastrzeżeń, 
    - otrzymaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty, 
    - uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Regulaminem postępowania. 
 
5. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy: 

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

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

.......................................................................................................................................................... 
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6. Osoba uprawniona do kontaktów z zamawiającym: 
Imię: …………………………...., Nazwisko: ………………………  
Nr telefonu: …………………….,  
Adres e-mail…………………………………………… 
 
7. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: 
Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..……….. 
Nr telefonu: …………………….,  
Adres e-mail………………………………………………. 
 
 
8. Nr konta wykonawcy: ……………………………………………………………………. 
 
 
Na ......... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty. 
 
 
 
 
 
                                                ................................................................................................................ 
                                                       Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy                                                
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Załącznik nr 3. 

Wykaz personelu / osób 

 
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
 
Adres: .......................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 

 

L.p. 

Wykształcenie –
zawód wykonywany 
(np. lekarz, ratownik 

medyczny, 
pielęgniarka lub 

kierowca) 

Specjalizacja – nazwa i 
stopień lub kategoria 

posiadanych uprawnień do 
prowadzenia pojazdów 

(dot. kierowców) 
 

Liczba osób 
przedstawionych 
do wykonywania 

usługi 

Informacja                            
o podstawie do 
dysponowania 
wymienionymi                     

w wykazie osobami 

     
     
     
     
     
     
     
     
 
W zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamówienia: 

Wykonawca dysponuje osobami o kwalifikacjach zawodowych zgodnych z ustawą o Państwowym 
Ratownictwie Medycznym z dnia 8 września 2006 (Dz.U.2020.882 t.j. ze zm.) oraz z ustawą  
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2020.514  t.j. ze zm.). 
           
 
 
                                                                          
..................................................                                       .............................................................. 
            miejscowość, data                                                                podpis osób uprawnionych do reprezentowania       
                                                                                                                                    Wykonawcy 
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Załącznik nr 4. 
Wykaz pojazdów / karetek  

 
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................... 
 
Adres: ................................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................................... 
 
 

Lp. Rodzaj 
pojazdu* 

Liczba 
pojazdów 

Marka 
pojazdów 

Numer 
rejestracyjny 

pojazdu** 

Podstawa 
dysponowania 

1.      

2.      

3.      

4.      

*np. karetka  (jaki typ) pojazd specjalistyczny typu „bus” 

** do oferty należy dołączyć kserokopie dowodów rejestracyjnych potwierdzonych „za zgodność  
z oryginałem” 

 

W zakresie dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym: 

Wykonawca dysponuje co najmniej 2 pojazdami przeznaczonymi do transportu sanitarnego pacjentów  
z zespołem lekarskim tj. karetki typu „S” spełniające cechy techniczne i jakościowe określone w polskich 
normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane odpowiadające środkom transportu typu C – 
ambulans drogowy skonstruowany zgodnie z normą PN-EN 1789:2008 i wyposażony zgodnie z Zarządzeniem 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 179/2020-DSM z dnia 12.11.2020 r. do transportu, leczenia  
i monitorowania pacjentów. 
 

 

 
..................................................                                       .............................................................. 
            miejscowość, data                                                                podpis osób uprawnionych do reprezentowania       
                                                                                                                                    Wykonawcy 
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                                 Załącznik nr 5. 
 

 

                   Wykaz wykonanych usług  - DOŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  
 

 
 

Rodzaj (przedmiot) 

wykonanych usług 
Daty 

wykonania 

Nazwa podmiotów, 
na rzecz których 

usługi zostały 
wykonane 

Wartość 
wykonanych 

usług 

Nr strony oferty 
zawierającej 

potwierdzenie ich 
należytego 
wykonania 

     

     

     

     

     

     

     

     

 
     Należy podać informacje o wykonanych usługach, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również 

wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, 
na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały 
wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje bądź inne 
dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego dostawy były wykonywane, tj. przedstawienie co 
najmniej jednego dowodu dotyczącego świadczenia usług o charakterze usługi przedmiotowej o wartości nie 
mniejszej niż 130 000 zł brutto. 

 
 
 
 
 
 
 
..................................................                                       .............................................................. 
            miejscowość, data                                                                podpis osób uprawnionych do reprezentowania       
                                                                                                                                    Wykonawcy 
 
 
 
 



Szpital Rejonowy w Raciborzu im. dr Józefa Rostka 
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibórz 

REGON :276225587   NIP:639-17-03-765 

 12 

Załącznik nr 6. 
 

UMOWA nr BU-59/2021   (Wzór) 
 

zawarta w Raciborzu w dniu ..................... 2021 r. pomiędzy  
podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą - Szpitalem Rejonowym im. dr Józefa Rostka  
w Raciborzu forma prawna: samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej/, adres:  
ul. Gamowska 3, 47-400 Racibórz, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji 
społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 
przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego nr KRS 
0000045513, NIP: 6391703765, REGON: 276225587 reprezentowanym przez:   
Dyrektora – Ryszarda Rudnika 
zwanym dalej Udzielającym Zamówienie i/lub Zamawiającym, Zlecającym, Zleceniodawcą,    
 
a 
___________________________________________________ z siedzibą w ________ (__-___)  
przy ul. ____________________, zarejestrowanym w ________________________ nr 
_______________, NIP: ______________, REGON: _________________, opłacony/nieopłacony 
kapitał zakładowy ______________ zwanym w dalszym ciągu Przyjmującym zamówienie lub/i 
Wykonawcą,    
reprezentowanym przez: 
__________________________ 
 
zwanymi również dalej łącznie Stronami, bądź osobno Stroną 
 
 
 
Umowa zostaje zawarta bez zastosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień 
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz 2019 z późn. zm) zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, w następstwie 
przeprowadzenia postępowania nr BU-59/2021.  
 

 
§ 1 

 
1. Przedmiotem umowy jest wykonanie usług transportowych samochodem sanitarnym  

z zapewnioną opieką medyczną o standardzie odpowiadającym karetkom typu „S”, dalej zwaną karetką  
z zespołem lekarskim.  

2. W ramach niniejszej umowy zadania Przyjmującego Zamówienie obejmują całodobowe realizowanie 
zleceń na transport sanitarny karetką z zespołem lekarskim w trybie planowym lub  
w trybie nagłym. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest zapewnić gotowość do podjęcia pacjenta  
w trybie nagłym w czasie nie przekraczającym 90 minut od momentu zgłoszenia. 

3. Świadczenie usług realizowane jest całodobowo, przez wszystkie dni tygodnia. 
4. Zamawiający zamawia usługę transportową telefonicznie u dyspozytora Przyjmującego Zamówienie pod 

nr telefonu: .............................................................................................., natomiast zlecenie lekarskie będzie 
przekazywane w momencie zgłoszenia się zespołu Przyjmującego Zamówienie w miejscu rozpoczęcia 
transportu. 

5. Usługa transportowa wykonywana będzie na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i będzie liczona od 
momentu wyjazdu karetki z miejsca jej stacjonowania u Wykonawcy do czasu jej powrotu do miejsca 
stacjonowania u Wykonawcy. Na tej samej zasadzie obliczana będzie ilość przejechanych kilometrów.  

6. W przypadku nie zgłoszenia się Wykonawcy do realizacji usługi  w ustalonym terminie, Zamawiający po 
upływie 50 minut od ustalonego czasu, ma prawo zlecić usługę transportową innemu podmiotowi,  
a ewentualną różnicą wartości obciążyć Wykonawcę. 
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7. W sytuacji gdy Przyjmujący Zamówienie po otrzymaniu zlecenia i dojechaniu do miejsca rozpoczęcia 
transportu nie może wykonać świadczenia objętego umową z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego 
otrzyma on wynagrodzenie za przebyte kilometry oraz czas. 

8. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie podpisane ze strony Zamawiającego przez: 
kierownika oddziału lub lekarza kierującego. 

9. Zlecenie na transport sanitarny powinno w szczególności zawierać następujące dane: 
 imię i nazwisko pacjenta, pesel 
 rozpoznanie (kod ICD -10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu, 
 miejsce rozpoczęcia transportu, 
 miejsce przeznaczenia transportu, 
 data rozpoczęcia zlecenia (dzień, miesiąc, godzina), godzina, na którą transport ma być wykonany 

z uwzględnieniem warunków komunikacyjnych (przewóz na badanie, konsultacje itp. na daną 
godzinę). 

10. Zadania Przyjmującego Zamówienie obejmują między innymi: opiekę medyczną podczas  transportu 
zgodnie ze zleceniem i przewóz karetką na trasie wg zlecenia. 

11. Za szkody powstałe w czasie transportu odpowiada Przyjmujący Zamówienie. 
 

§ 2 
 

1. Wykonawca oświadcza, iż posiadane środki transportu medycznego spełniają wymagania obowiązujących 
w tym zakresie przepisów prawa, a w szczególności wymagania sanitarno – techniczne określone dla 
specjalistycznych środków transportu, wyposażenie w aparaturę i sprzęt medyczny, zestawy leków  
i wyrobów medycznych (cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących 
europejskie normy zharmonizowane odpowiadające środkom transportu typu C – ambulans drogowy 
skonstruowany zgodnie z normą PN-EN 1789:2008 i wyposażony zgodnie z Zarządzeniami Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 179/2020-DSM z dnia 12.11.2020 r. do transportu, leczenia  
i monitorowania pacjentów. 

2. Wykonawca oświadcza, że pracownicy Wykonawcy realizujący transport posiadają odpowiednie 
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania przedmiotu zamówienia. 

3. Wykonawca oświadcza, że posiada niezbędne uprawnienia, licencje, zezwolenia wynikające  
z przepisów prawa do wykonywania usług transportu medycznego. 

4. Wykonawca oświadcza, iż posiada pozwolenie używania częstotliwości radiowej na kanale łączności  
z zakładami opieki zdrowotnej i pogotowiem ratunkowym, karateki wyposażone w urządzenia 
telekomunikacyjne umożliwiające stały kontakt (radiostacja, dostęp do publicznej sieci telefonicznej). 

5. Wykonawca oświadcza, iż będzie świadczył usługę na wysokim poziomie jakościowym, zgodnie  
z obowiązującymi normami technicznymi i przepisami prawa w tym zakresie, sztuką i etyką zawodu 
medycznego, przy zachowaniu należytej staranności, z uwzględnieniem konieczności przewozu pacjenta  
w możliwie najkrótszym terminie. 

§ 3 
 

1. Za określone w §1 pkt 1 usługi transportowe wykonane w danym miesiącu, Zamawiający zapłaci 
Wykonawcy wynagrodzenie wyliczone jako sumę iloczynów: liczby przebytych kilometrów  
i stawki za jeden kilometr oraz czasu realizacji usługi i stawki za 1 jedną godzinę, określonych  
w ofercie Wykonawcy, przy czym czas trwania poszczególnej usługi oraz liczba przebytych kilometrów 
będą liczone od momentu wyjazdu karetki z miejsca jej stacjonowania u Wykonawcy do czasu jej powrotu 
do miejsca stacjonowania u Wykonawcy. 

2. Maksymalna wartość umowy wynosi ……………………………….……..…………….... złotych. 
3. Wynagrodzenie za wykonane usługi transportowe obliczane będzie na podstawie poniższych stawek: 

˗  stawka kilometrowa –      ….………….. zł/1 km 
˗  stawka godzinowa –        ……………... zł/1 godz. 

4. Rozliczenie za niepełną godzinę będzie obliczane proporcjonalnie w przeliczeniu na minuty. 
5. Rozliczenie za realizacje zamówienia następować będzie co miesiąc na podstawie faktur wystawianych 

przez Wykonawcę. Podstawą wystawienia faktury VAT będzie rozliczenie usług transportowych  
w stosunku kilometrowym i godzinowym na podstawie miesięcznego zestawienia usług transportu 
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sanitarnego. 
6. Wykonawca do każdej faktury zobowiązany jest dołączyć wykaz wykonanych zleceń z podaniem dla 

każdego transportu: czasu trwania usługi i wykonywanych kilometrów oraz kserokopię zlecenia.  
7. Wynagrodzenie płatne będzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy: 

 ........................................................................................................................................................................... 
w terminie 30 dni licząc od daty wystawienia Zamawiającemu właściwej faktury.  

8. Zmiana rachunku bankowego wymaga podpisania aneksu do umowy, przy czym Zamawiający nie będzie 
mógł odmówić podpisania aneksu. 

9. Za datę dokonania przez Zamawiającego płatności przyjmuje się dzień obciążenia jego rachunku 
bankowego.  

10. Płatności będą dokonywane przelewem z zastosowaniem mechanizmu podzielonej płatności, 
w tym podatek VAT będzie zapłacony jedynie w walucie polskiej na numer rachunku bankowego 
prowadzonego zgodnie z polskim prawem bankowym dla waluty polskiej. 

11. Wykonawca oświadcza, że wskazany przez niego w Umowie numer rachunku bankowego jest zawarty w 
wykazie, o którym mowa w art. 96b ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
(Dz.U.2020.106 t.j. ze zm.), dalej ustawa o VAT. 

12. W przypadku, gdy rachunek bankowy Wykonawcy, na który ma być dokonana płatność nie występuje w 
wykazie, o którym mowa w art. 96b ustawy o VAT, Zamawiający ma prawo do wstrzymania płatności do 
dnia, w którym wskazany do płatności rachunek bankowy Wykonawcy pojawi się w tym wykazie, zaś 
okres wstrzymania się z płatnością nie będzie uznawany za zwłokę ani za zwłokę w zapłacie. 

13. Wykonawca oświadcza, że jest zarejestrowanym podatnikiem VAT czynnym i nie jest małym podatnikiem 
rozliczającym się metodą kasową w rozumieniu ustawy o podatku od towarów i usług, a w przypadku 
zmian w tym zakresie zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić o nich Zamawiającego pod rygorem 
obciążenia go wszelkimi negatywnymi konsekwencjami finansowymi z tego tytułu. 

14. Wykonawca zobowiązuje się, że zrekompensuje Zamawiającemu wszelkie negatywne konsekwencje 
finansowe, w tym także z tytułu ewentualnej utraty przez Zamawiającego prawa do odliczenia podatku 
VAT, powstałe w wyniku uchybień ww. warunków lub powstałe w wyniku zaistnienia okoliczności, o 
których mowa w art. 88 ust. 3a lub art. 96 ust. 9 i 9a ustawy o VAT, z tytułu ponoszenia przez 
Zamawiającego odpowiedzialności, o której mowa w art. 117ba ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. - 
Ordynacja podatkowa oraz z tytułu braku możliwości zaliczenia wydatku do kosztów podatkowych lub 
konieczności zmniejszenia kosztów uzyskania przychodów lub zwiększenia przychodów na zasadach 
określonych w art. 15d ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób prawnych. 

15. Należności wynikające w niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem obrotu (np. cesja, sprzedaż) bez 
pisemnej zgody Zamawiającego. 
 

§ 4 
 

Zamawiający oświadcza, że będzie nabywał świadczenia zdrowotne w ilości uzależnionej od aktualnych 
potrzeb. Faktyczna ilość zapotrzebowania i wykonanych usług może różnić się od ilości podanej w formularzu 
oferty i z tego powodu Wykonawca nie będzie wywodził żadnych skutków prawnych i finansowych. 

 
§ 5 

 
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas określony: …………… r. do …………… r. 
2. Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia.  
3. Każda ze stron może odstąpić od umowy w przypadku zaistnienia okoliczności, których nie można było 

przewidzieć w chwili zawierania umowy (np. odstąpienie od umowy przez NFZ). 
4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość rozwiązania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia  

w przypadku braku udokumentowania przez Wykonawcę zawarcia umowy ubezpieczenia, jak również  
w razie innego rażącego naruszenia przez Wykonawcę istotnych postanowień umowy. 

 
§ 6 

 
1. Wykonawca ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone z jego winy osobom trzecim  

w wyniku niewykonania lub nienależytego wykonania przedmiotu umowy.  
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2. Przez cały okres obowiązywania Umowy, Wykonawca obowiązany jest do posiadania ubezpieczenia od 
odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej związanej z przedmiotem 
Umowy, na sumę gwarancyjną nie mniejszą niż wartość złożonej oferty. Wykonawca ma obowiązek 
aktualizowania oraz przedkładania Zamawiającemu dokumentów potwierdzających posiadanie 
ubezpieczenia oraz dowodów. 

§ 7 
 

1. Wykonawca zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy informacji podlegających ochronie uzyskanych 
od Zamawiającego w czasie wykonywania Umowy, a w szczególności danych osobowych, jednostek 
chorobowych pacjentów oraz wyników badań. 

2. W przypadku naruszenia przez Wykonawcę obowiązku określonego w ust. 1, Zamawiający może 
rozwiązać Umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, a także dochodzić roszczeń na zasadach 
określonych w przepisach prawa cywilnego. 

 
§ 8 

 
1. Wykonawca zobowiązuje się poddać kontroli przeprowadzonej przez właściwy  

Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U.2020. poz. 1398.t.j.ze 
zm.) w zakresie wynikającym z umowy. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do zarejestrowania w Portalu Świadczeniodawców Śląskiego Oddziału 
Wojewódzkiego NFZ i wprowadzenia danych wynikających z umowy podwykonawstwa. 

3. Wykonawca zobowiązuje się również do poddania się kontroli i wymaganym audytom Zamawiającego  
w zakresie wynikającym z realizacji niniejszej umowy. 

4. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ochrony danych osobowych i medycznych pacjentów 
Zamawiający zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa w tym Rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz 
uregulowaniami wewnętrznymi i zawartą między stronami umową w zakresie ochrony danych osobowych. 

 
§ 9 

 
1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

- 10 % wartości kwoty określonej w § 3 ust. 2 umowy za odstąpienie od umowy z przyczyn niedotyczących 
Zamawiającego, rozwiązanie ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn niedotyczących Zamawiającego, 
wypowiedzenia umowy z przyczyn niedotyczących Zamawiającego bądź faktycznego zaprzestania 
realizacji umowy z przyczyn niedotyczących Zamawiającego; kara umowna będzie należna 
Zamawiającemu niezależnie od rodzaju zawinionych przez Wykonawcę przyczyn jego dotyczących, które 
spowodowały odstąpienie, rozwiązanie, wypowiedzenie umowy bądź zaprzestanie jej realizacji, 
- w wysokości 10,00 zł, za każde 10 minut opóźnienia w realizacji usługi w trybie nagłym.  

2. W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie, nie pokrywają szkody, bądź w przypadku 
wystąpienia szkody z przyczyn nie wymienionych w umowie, Zamawiającemu przysługuje prawo żądania 
odszkodowania na zasadach ogólnych. 

3. Niezależnie od powyższego w razie obciążenia Zamawiającego obowiązkiem zapłaty kary 
administracyjnej, sądowej bądź kontraktowej, itp., ze względu na niewykonanie bądź nienależyte 
wykonanie zobowiązania przez Wykonawcę, Wykonawca zobowiązuje się przekazać Zamawiającemu 
sumę odpowiadającą kwocie nałożonej kary. 

4. Niezależnie od zapisów powyższych Wykonawca na podstawie art. 473 kc, zobowiązuje się do 
naprawienia szkody powstałej w przypadku niewykonania bądź zaprzestania realizacji umowy  
z przyczyn dotyczących Wykonawcy – na skutek odstąpienia, rozwiązania bądź wypowiedzenia umowy 
przez Wykonawcę bądź Zamawiającego, także w przypadku wystąpienia po stronie Wykonawcy ważnej 
przyczyny uzasadniającej odstąpienie, rozwiązanie bądź wypowiedzenie, i to niezależnie od rodzaju 
ważnej przyczyny dotyczącej Wykonawcy.  

5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie mu kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia. 
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§ 10 

 
1. Wykonawca zobowiązany jest powstrzymać się od wszelkich działań i praktyk sprzecznych  

z dobrymi obyczajami lub noszącymi znamiona nieuczciwej konkurencji, w rozumieniu art. 11 ust. 4 
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.2020.1913 tj.), do których 
należy w szczególności wykorzystywanie przez Wykonawcę informacji technicznych, technologicznych, 
organizacyjnych przedsiębiorstwa lub innych informacji posiadających wartość gospodarczą, uzyskanych 
przez Wykonawcę w związku z zawarciem lub wykonywaniem Umowy w celach innych niż realizacja 
Umowy.  

2. Strony zobowiązują się do przestrzegania, przy wykonywaniu Umowy, wszystkich postanowień zawartych 
w obowiązujących przepisach prawnych związanych z ochroną danych, a także z ochroną informacji 
poufnych oraz ochroną tajemnicy służbowej.  

3. Wykonawca zobowiązuje się w okresie obowiązywania Umowy oraz po jej ustaniu, do nieczynienia 
użytku i nieujawniania żadnej osobie trzeciej  informacji o których mowa w pkt 1 i 2, z wyjątkiem sytuacji, 
gdy wynika to z obowiązku ujawnienia nałożonego na Wykonawcę przez obowiązujące przepisy prawa lub 
gdy informacja ta jest ogólnie dostępna. W przypadku konieczności ujawnienia powyższych informacji 
Wykonawca zobowiązuje się uprzednio poinformować o tym Zamawiającego. Wykonawca może 
udostępniać powyższe informacje podwykonawcy pod warunkiem, że robi to w celu wykonania Umowy 
oraz jednocześnie uzyska pisemne zobowiązanie podwykonawcy do wykorzystywania tych informacji 
jedynie w zakresie zgodnym z ust. 1 oraz zachowania tych informacji w poufności na zasadach 
przewidzianych w niniejszej klauzuli.  

4. W przypadku naruszenia obowiązków określonych w ust.1-3 zarówno przez Wykonawcę jak  
i podwykonawców, Zamawiający ma prawo do dochodzenia od Wykonawcy zapłaty kary umownej  
w wysokości 5000,00 zł, jak też do rozwiązania umowy w zakresie niezaakceptowanych jeszcze prac. 
Zapłata kary umownej nie wyklucza dochodzenia roszczeń na zasadach ogólnych. 

 
§ 11 

 
W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamówień 
publicznych, przepisy  Kodeksu Cywilnego, względnie inne powszechnie obowiązujące regulacje porządku 
prawnego, właściwe na przedmiot umowy, a także wewnętrznie obowiązujące u Zamawiającego regulacje 
prawne w ramach działającego zintegrowanego systemu zarządzania ISO 9001, ISO/IEC 27001:2013. 

 
§ 12 

 
Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzyga Sąd Rejonowy właściwy dla siedziby 
Zamawiającego. 

§ 13 
 

1. Treść oferty oraz załączniki do niej stanowią integralną część umowy o ile nie są sprzeczne  
z treścią umowy. 

2. Umowa została sporządzona w 3 jednobrzmiących egzemplarzach, z których dwa otrzymuje Zamawiający, 
a jeden Wykonawca.  

            
 

Zamawiający:                                                                                                                Wykonawca: 
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Załącznik nr 7. 
 

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych 
 
zawarta dnia ……………. roku pomiędzy: 
 
Szpitalem Rejonowym im. dr Józefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3, 47-400 Racibórz, zarejestrowanym 
w rejestrze stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych 
publicznych zakładów opieki zdrowotnej przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy 
Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000045513, NIP: 6391703765, REGON: 276225587, który 
reprezentuje: 
Dyrektor – Ryszard Rudnik 
zwanym w dalszej części umowy „Powierzający”  
 
oraz 
……………………………………………………………………………………………..………………………
zarejestrowanym w rejestrze ………………. przez …………………………………... pod nr KRS 
…………………..NIP: ……………….REGON:…………………… 

 reprezentowanym przez: 

1. ………………………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………………… 

zwanym/ą w dalszej części umowy „Procesor”  
 
 
 

§ 1 
Powierzenie przetwarzania danych osobowych 

1. Powierzający powierza Procesorowi dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu określonym 
w niniejszej Umowie, zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa. 

2. Powierzający oświadcza, że jest Administratorem danych, które powierza Procesorowi do przetwarzania.  
3. Powierzający  zapewnia,  że  posiadane  i  przekazywane  Procesorowi  dane  osobowe  do przetwarzania, 

zostały zgromadzone zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 
4. Powierzający powierza Procesorowi przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym w niniejszej 

umowie. 
§ 2 

Przedmiot i cel przetwarzania danych 
1. Procesor będzie przetwarzał, powierzone na podstawie umowy, następujące dane osobowe Powierzającego:   

a) dane osobowe pacjentów: 
 nazwisko i imię (imiona), 
 numer PESEL, 
 wiek pacjenta, 
 rozpoznanie ustalone przez osobę kierującą,  
 adres zamieszkania,  

b) dane osobowe personelu medycznego, upoważnionego do udzielania świadczeń zdrowotnych: 
 nazwisko i imię, 
 tytuł zawodowy, 
 uzyskana specjalizacja, 
 numer prawa wykonywania zawodu. 

2. Powierzone przez Powierzającego dane osobowe będą przetwarzane przez Procesora wyłącznie  
w celu wykonywania zobowiązań wynikających z treści umowy nr BU-59/2021 i jedynie przez czas jej 
trwania. 

3. Procesor będzie przetwarzał dane zwykłe i szczególne kategorie danych osobowych w formie papierowej  
i przy wykorzystaniu systemów informatycznych o charakterze wykonywania takich operacji jak: zbieranie, 
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utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, 
przeglądanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesłanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju 
udostępnianie, dopasowywanie lub łączenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie. 

4. Zmiana przedmiotu, czasu trwania przetwarzania, charakteru i celu przetwarzania, rodzaju danych, kategorii 
osób, których dane dotyczą, może zostać dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej umowy. 

 
 

§ 3 
Sposób wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych 

1. Miejscem  wykonywania  umowy,  w  zakresie  przekazanych  na  podstawie niniejszej  umowy danych 
osobowych jest siedziba Procesora. 

2. Procesor oświadcza, że zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa wdrożył  
i stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych 
odpowiednią do zagrożeń oraz kategorii danych objętych ochroną. Przede wszystkim:  
a. Procesor prowadzi dokumentację opisującą sposób przetwarzania danych osobowych poprzez 

wdrożenie odpowiednich polityk;  
b. Procesor prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynności przetwarzania; 
c. znajdujące się w posiadaniu Procesora urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania 

danych osobowych zapewniają odpowiedni poziom bezpieczeństwa ustalony po przeprowadzeniu 
oceny skutków dla ochrony danych i uprzednich konsultacji z organem nadzorczym; 

d. Procesor nadał upoważnienia osobom dopuszczonych do przetwarzania danych osobowych; 
e. Procesor stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych 

osobowych, a w szczególności zabezpiecza dane osobowe przed przypadkowym lub niezgodnym  
z prawem zniszczeniem, utratą, modyfikacją, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym 
dostępem, uwzględniając stan wiedzy technicznej, koszt wdrażania oraz charakter, zakres, kontekst  
i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych o różnym 
prawdopodobieństwie wystąpienia i wadze zagrożenia, w stosownym przypadku pseudonimizację  
i szyfrowanie danych osobowych, zdolność do ciągłego zapewnianie poufności, integralności, 
dostępności i odporności systemów i usług przetwarzania, zdolność do szybkiego przywrócenia 
dostępności danych osobowych i dostępu do nich w razie incydentu fizycznego lub technicznego; 
regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skuteczności środków technicznych i organizacyjnych 
mających zapewnić bezpieczeństwo przetwarzania.  

3. Procesor będzie wspomagał Powierzającego poprzez zastosowanie odpowiednich środków technicznych 
i organizacyjnych w wywiązaniu się z obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą, 
w zakresie wykonywania jej praw. 

4. Procesor będzie wspomagał Powierzającego w wywiązaniu się z obowiązku zgłaszania naruszeń ochrony 
danych organowi nadzorczemu i zawiadamiania o nich osoby, której dane dotyczą. Przetwarzający dokona 
zgłoszenia Powierzającemu niezwłocznie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych na  
e-mail: iodo@szpital-raciborz.org w sposób umożliwiający uzyskanie informacji takich, jak charakter 
naruszenia, możliwe kategorie i przybliżoną liczbę osób, których dane dotyczą, kategorię i przybliżona 
liczbę wpisów danych osobowych, których dotyczy naruszenie, możliwe konsekwencję naruszenia, środki 
zastosowane w celu zaradzenia naruszeniu. 

5. Procesor będzie wspomagał Powierzającego w wywiązaniu się z przeprowadzania oceny skutków dla 
ochrony danych, zwłaszcza w przypadku systematycznej, kompleksowej oceny czynników osobowych 
odnoszących się do osób fizycznych, która opiera się na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 
profilowaniu i jest podstawa decyzji wywołujących skutki prawne wobec osoby fizycznej lub w podobny 
sposób znacząco wpływających na osobę fizyczną, dotyczy przetwarzania na dużą skalę szczególnych 
kategorii danych osobowych. 

6. Procesor będzie wspomagał Powierzającego w wywiązaniu się z uprzednich konsultacji  
z organem nadzorczym, zwłaszcza w przypadku, gdy przetwarzanie spowodowałoby wysokie ryzyko.  

7. Procesor nie będzie korzystał z usług innego podmiotu przetwarzającego bez uprzedniej szczegółowej lub 
ogólnej pisemnej zgodny powierzającego. W przypadku ogólnej pisemnej zgodny podmiot przetwarzający 
informuje Powierzającego o wszelkich zamierzonych zmiany dotyczących dodania lub zastąpienia innych 
podmiotów przetwarzających, dać tym samym Powierzającemu możliwość wyrażenia sprzeciwu wobec 
takich zmian. Procesor zobowiązany jest w przypadku wyrażenia zgody przez Powierzającego zawarcia 
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umowy powierzenia z podmiotem, z którego usług będzie korzystać, o treści i zakresie jak najbardziej 
zbliżonym do niniejszej Umowy i przekazać jej kopię Powierzającemu. 

8. W przypadku skorzystania z usług innego podmiotu, Procesor zobowiązuje się do zapewniania, iż inny 
podmiot nie będzie przetwarzał danych osobowych powierzonych przez Powierzającego  
w celu i zakresie szerszym niż wynikający z niniejszej Umowy i zobowiązany będzie do zachowania 
wszelkich wymagań określonych w niniejszej Umowie.  

9. Procesor oświadcza, że przyjmuje na siebie pełną odpowiedzialność wobec Powierzającego za działania 
i zaniechania innego podmiotu, któremu podpowierzył dane osobowe Powierzającego. 

10. Procesor przetwarza dane osobowe wyłącznie na udokumentowane polecenie Powierzającego – co 
dotyczy też przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej – 
chyba, że taki obowiązek nakłada na Procesora prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego, któremu 
podlega Procesor. W takim przypadku przed rozpoczęciem przetwarzania Procesor informuje 
Powierzającego o tym obowiązku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi 
na ważny interes publiczny. 

11. Procesor zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą umową, 
przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą. 

 
§ 4 

Odpowiedzialność Procesora 
1. Procesor jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z treścią 

umowy, a w szczególności za udostępnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom 
nieupoważnionym.  

2. Procesor ponosi pełną odpowiedzialność za przetwarzanie danych osobowych udostępnionych mu na 
podstawie niniejszej umowy, w tym za przekroczenie zakresu przetwarzania danych osobowych lub 
przetwarzanie danych osobowych w celu innym niż to wynika z niniejszej umowy.  
W szczególności,  przypadku naruszenia powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub niniejszej 
Umowy z przyczyn leżących po stronie Procesora, w następstwie, czego Powierzający, jako administrator 
danych osobowych zostanie zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą grzywny, 
Procesor zobowiązuje się pokryć Powierzającemu poniesione z tego tytułu straty i koszty.  

3. Procesor zobowiązany jest do powiadomienia Powierzającego o naruszeniu w ciągu 24 godzin od jego 
wykrycia. 

4. Procesor zobowiązuje się niezwłocznie powiadomić Powierzającego o: 
a. wszczęciu kontroli lub postępowania administracyjnego przez Organ nadzorczy, w odniesieniu do 

danych osobowych powierzonych na podstawie niniejszej Umowy, 
b. wydanych przez Organ nadzorczy decyzjach administracyjnych i rozpatrywanych skargach  

w zakresie wykonywania przez Procesora przepisów o ochronie danych osobowych dotyczących 
powierzonych danych, 

c. innych działaniach uprawnionych organów wobec powierzonych danych osobowych, 
d. innych zdarzeniach mających lub mogących mieć wpływ na przetwarzanie powierzonych danych 

osobowych, w szczególności o wszystkich przypadkach naruszenia powierzonych danych osobowych, 
e. złożeniu do Procesora jakiejkolwiek skargi, żądania, pytania oraz innych oświadczeń osób fizycznych, 

których dane osobowe przetwarza na podstawie niniejszej Umowy. 
 

§ 5 
Czas obowiązywania umowy 

1. Niniejsza umowa obowiązuje od dnia zawarcia przez czas obowiązywania Umowy nr BU-59/2021. 
2. Powierzający może wypowiedzieć niniejszą umowę w terminie natychmiastowym, w przypadku powzięcia 

informacji, że Procesor przetwarza dane osobowe: 
a. w sposób niezgodny z niniejszą umową (w innym celu lub innym zakresie), 
b. z naruszeniem obowiązujących przepisów prawnych lub 
c. z naruszeniem obowiązujących u Powierzającego procedur ochrony danych osobowych, wewnętrznych 

polityk. 
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§ 6 
Prawo do kontroli 

1. Niezależnie od pozostałych postanowień niniejszej Umowy, Procesor podczas realizacji niniejszej Umowy, 
zobowiązany jest do informowania Powierzającego o wszelkich okolicznościach mających lub mogących 
mieć wpływ na bezpieczeństwo powierzonych danych osobowych.  

2. Procesor zobowiązuje się do przekazania, na każde pisemne żądanie Powierzającego wszelkich informacji 
dotyczących przetwarzania powierzonych danych osobowych, w tym sposobów realizacji obowiązku 
zabezpieczenia danych osobowych oraz wszelkich danych niezbędnych do wykonania zobowiązań 
wynikających z odpowiedzialności za powierzone dane osobowe. W szczególności zobowiązuje się do 
przedstawienia, na pisemne żądanie Powierzającego, dokumentacji opisującej sposób przetwarzania danych 
osobowych objętych Umową oraz środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych 
danych osobowych, a także informacji dotyczących implementacji rozwiązań opisanych w powyżej 
wskazanej dokumentacji.  

3. Procesor zobowiązuje się na każde pisemne żądanie Powierzającego w terminie uprzednio uzgodnionym 
przez Strony poddać się audytowi w zakresie realizacji obowiązków wynikających z niniejszej Umowy oraz 
przepisów o ochronie danych osobowych. W ramach audytu Procesor zobowiązuje się do umożliwienia 
osobom działającym w imieniu Powierzającego wstępu do pomieszczeń, w których przetwarzane są 
powierzone dane osobowe, oraz udzielania informacji dotyczących przebiegu przetwarzania powierzonych 
danych osobowych, zapewnienia wglądu w dokumentację opisującą sposób przetwarzania danych 
osobowych, umożliwienia przeprowadzania oględzin nośników i systemów teleinformatycznych służących 
do przetwarzania powierzonych danych osobowych. Procesor zobowiązuje się usunąć wszelkie 
nieprawidłowości lub niezgodności wynikające z przepisów prawa, stwierdzone w trakcie audytu. 

4. Procesor zobowiązuje się do umożliwienia przeprowadzenia przez Organ nadzorczy kontroli zgodności 
przetwarzania danych osobowych z przepisami prawa. 

5. Do prowadzenia audytu w sposób opisany w niniejszym paragrafie ze strony Powierzającego uprawnionym 
będzie osoba wskazana imiennie i pisemnie upoważniona przez Powierzającego. 

 
§ 7 

Zwrot lub usunięcie powierzonych danych osobowych 
1. Procesor, w przypadku rozwiązania niniejszej umowy niezwłocznie, ale nie później niż w terminie do 7 dni 

kalendarzowych, zobowiązuje się zwrócić lub usunąć wszelkie dane osobowe, których przetwarzanie 
zostały mu powierzone, w tym skutecznie usunąć je również z nośników elektronicznych pozostających w 
jego dyspozycji i potwierdzić powyższe protokołem przekazanym Powierzającemu, chyba że prawo Unii 
lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych. 

 
§ 8 

Zasady zachowania poufności 
1. Procesor zobowiązuje się do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiałów, 

dokumentów i danych osobowych otrzymanych od Powierzającego i od współpracujących z nim osób oraz 
danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposób, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej 
lub elektronicznej („dane poufne”). 

2. Procesor zapewnia, że osoby upoważnione przez niego do przetwarzania danych osobowych powierzonych 
danych zobowiązały się do zachowania tajemnicy lub podlegały odpowiedniemu ustawowemu 
obowiązkowi zachowania tajemnicy. 

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

4. Strony zobowiązują się do dołożenia wszelkich starań w celu zapewnienia, aby środki łączności 
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowały 
zabezpieczenie danych poufnych, w tym w szczególności danych osobowych powierzonych do 
przetwarzania, przed dostępem osób trzecich nieupoważnionych do zapoznania się z ich treścią. 
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§ 9 
Postanowienia końcowe 

1. W sprawach, które nie zostały uregulowane w niniejszej umowie, mają zastosowanie odpowiednie przepisy 
prawa. 

2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
3. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy, Strony poddają pod właściwość sądu właściwego dla 

Powierzającego. 
4. Niniejszą umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 
     
                                    

Powierzający:                                                             Procesor:  
 

 
 
 
 
 
 

 


