Szpital Rejonowy w Raciborzu im. dr Jozefa Rostka
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz
REGON :276225587 NIP:639-17-03-765

REGULAMIN
POSTEPOWANIA W TRYBIE
BEZ ZASTOSOWANIA PRZEPISOW USTAWY
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

na ustuge transportu sanitarnego pacjentéw z zespolem lekarskim,
nr sprawy BU-59/2021



Szpital Rejonowy w Raciborzu im. dr Jozefa Rostka
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz
REGON :276225587 NIP:639-17-03-765

Regulamin postepowania zawiera:

Nk W=

10.
11.
12.
13.

14.
15.

Informacje o zamawiajagcym.

Tryb udzielania zamowienia.

Opis przedmiotu zamowienia.

Termin wykonania zaméwienia.

Warunki udziatu w postgpowaniu.

Informacje¢ o o$wiadczeniach i dokumentach.

Informacj¢ o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
o$wiadczen i dokumentow.

Wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania si¢ z wykonawcami.
Termin zwigzania oferta.

Opis sposobu przygotowywania ofert.

Miegjsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.

Opis sposobu obliczenia ceny.

Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert.

Prawo uniewaznienia postepowania.

Zataczniki do Regulaminu postepowania.



Szpital Rejonowy w Raciborzu im. dr Jozefa Rostka
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz
REGON :276225587 NIP:639-17-03-765

1. Informacje o zamawiajacym.
1.1 Zamawiajacym jest:

Szpital Rejonowy w Raciborzu im. dr Jozefa Rostka
47-400 Raciborz, ul. Gamowska 3.

Adres poczty elektronicznej: przetargi@szpital-raciborz.org
Strona internetowa: www.szpital-raciborz.org
Numer telefonu: 32 75537 37

2. Tryb udzielenia zamdéwienia
2.1 Postgpowanie prowadzone jest bez zastosowania przepisow ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. -
Prawo zamowien publicznych.

3.
I.
2.
3

Okreslenie przedmiotu zamdéwienia

Przedmiotem zamoéwienia jest usluga transportu sanitarnego pacjentow z zespotem lekarskim.

Kod CPV: 60130000-8 — Ustugi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osob.

Ustuga wykonywana bedzie karetkg typu ,,S” - specjalistyczny $rodek transportu sanitarnego spetniajacy
cechy techniczne i1 jakosciowe okreSlone w Polskich Normach przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane odpowiadajgce srodkom transportu typu C — ambulans drogowy skonstruowany zgodnie
z normg PN-EN 1789 i wyposazony zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
179/2020-DSM z dnia 12.11.2020r.

Zamawiajacy bedzie zlecal ustuge transportows telefonicznie u dyspozytora Wykonawcy najpdzniej 24
godziny przed planowanym transportem (nie dotyczy stanow naglych), natomiast zlecenie lekarskie
zostanie przekazywane w momencie zgtoszenia si¢ zespotu Wykonawcy w miejscu rozpoczecia transportu.
Wykonawca zobowigzany jest do pozostawania w gotowosci catodobowej, przez co nalezy rozumieé
przyjmowanie zgtoszen oraz wykonywanie zleconej ustugi 24 h na dobe, w tym rowniez w dni wolne od
pracy, niedziele i $wigta.

Czas przyjazdu karetki w standardzie specjalistycznym w przypadkach pilnych tj. we wszystkich stanach
wymagajacych niezbg¢dnej i szybkiej pomocy np: zawatl, zaburzenia krazenia, wylew krwi do mézgu oraz
powaznych wielonarzadowych urazow itp. winien by¢ mozliwie jak najkrotszy od chwili zgloszenia
potrzeby transportu przez Zamawiajacego i nie dtuzszy niz 90 minut.

W przypadku nie zgtoszenia si¢ Wykonawcy do realizacji ustugi w ustalonym terminie, Zamawiajacy po
uptywie 50 minut od ustalonego czasu, ma prawo zleci¢ ustuge transportowg innemu podmiotowi,
a ewentualng roznicg wartosci obcigzy¢ Wykonawce.

W przypadku braku mozliwo$ci realizacji ustug transportowych wiasnym pojazdem z roéznych przyczyn
(np. awarii) Wykonawca zobowigzany jest, we wilasnym zakresie, do niezwlocznego zabezpieczenia
pojazdu zastepczego, o identycznym standardzie i wyposazeniu, dla zapewnienia ciagtosci ustug bedacych
przedmiotem zamowienia.

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

. Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie podpisane ze strony Zamawiajacego przez:

kierownika oddziatu lub lekarza kierujgcego.

. Zlecenie na transport sanitarny powinno w szczegolnosci zawiera¢ dane:

imi¢ i nazwisko pacjenta, wiek, adres, PESEL (dla transportu pacjentow);

rozpoznanie (kod ICD-10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu (dla transportu pacjentow);

miejsce rozpoczgcia transportu;

miejsce przeznaczenia transportu;

data rozpoczecia zlecenia (dzien, miesigc, godzina), godzina, na ktorg transport ma by¢ wykonany
z uwzglednieniem warunkéw komunikacyjnych (np. przewdz na badanie, konsultacje, przyjecie do
szpitala);
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— rodzaj opieki medycznej w czasie transportu.

12. W sytuacji, gdy Wykonawca po otrzymaniu zlecenia i dojechaniu do miejsca rozpoczecia transportu nie
moze wykona¢ $wiadczenia objetego umowg z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego, otrzyma on
wynagrodzenie za przebyte kilometry oraz czas.

13. Szacowana ilo$¢ kilometréw i godzin w okresie $wiadczenia ustugi wynosi:

- 6000 km
- 150 godz.

14. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niewykorzystania calej iloSci/warto$ci umowy bez konsekwencji
finansowych, uzalezniajgc swoja decyzj¢ od faktycznych potrzeb Zamawiajacego, wystgpujacych podczas
obowigzywania umowy podpisanej z wybranym Wykonawca.

4. Czas trwania zamowienia
Zamowienie bedzie realizowane w okresie od : od 01.07.2021 r. do 30.06.2022 r.

5. Warunki udzialu w postepowaniu.

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu oraz spetniaja
warunki udziatu w postgpowaniu.

2. Warunki udzialu w postepowaniu:

1) kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre$lonej dzialalno$ci zawodowej, ile wynika to
z odrebnych przepiséw,

2) sytuacja ekonomiczna lub finansowa: dokumenty potwierdzajace ze wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnoSci zwigzanej z przedmiotem
zamoOwienia,

3) zdolno$¢ techniczna lub zawodowa:

2.3.1. wykonawca spetni warunek, jezeli zalaczy wykaz wykonanych ustug, a w przypadku §wiadczen
okresowych lub ciagglych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem
ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdéw, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane, oraz
zalaczeniem dowodow okreslajacych, czy te ustugi zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktérych mowa sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot
na rzecz ktorego ustugi byly wykonywane, tj. przedstawienie co najmniej jednego dowodu
dotyczacego $wiadczenia uslug o charakterze ustugi przedmiotowej, o wartosci nie mniejszej niz
130 000 zt.

2.3.2. wykonawca spelni warunek, jezeli wykaze dysponowanie osobami o kwalifikacjach
zawodowych zgodnych z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrze$nia 2006
(Dz.U.2020.882 t.j. ze zm.) oraz z ustawg o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2020.514 t.j.
ze zm.).

2.3.3. wykonawca spelni warunek, jezeli wykaze dysponowanie co najmniej 2 pojazdami
przeznaczonymi do transportu sanitarnego pacjentow z zespotem lekarskim tj. karetki typu ,,S”
spetniajace cechy techniczne i jako$ciowe okre§lone w polskich normach przenoszacych europejskie
normy zharmonizowane odpowiadajace S$rodkom transportu typu C — ambulans drogowy
skonstruowany zgodnie z normg PN-EN 1789:2008 i wyposazony zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr 179/2020-DSM z dnia 12.11.2020 r. do transportu, leczenia i
monitorowania pacjentow.

6. Informacje o o$wiadczeniach i dokumentach

6.1 Na oferte skladaja si¢ nastepujace dokumenty i zalaczniki:
1) wypetiony i podpisany Formularz ofertowy z wykorzystaniem wzoru - zalacznik nr 2,
2) wypelniony i podpisany Formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru - zatacznik nr 1,
3) odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy (wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno§é
lecznicza),
4) dokumenty potwierdzajace ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
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prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia,

5) wykaz personelu wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3,

6) wykaz pojazdow wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 4,

7) wykaz wykonanych ustug — do§wiadczenie wykonawcy zatacznik nr 5.

6.2 Postanowienia dotyczace skladanych dokumentow:
1) oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zalgczniki, o ktorych mowa
w regulaminie zamawiajacego,
2) oferta oraz wszystkie wymagane zataczniki winny by¢ podpisane przez upowaznionego przedstawiciela,
uprawnionego do reprezentowania zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym oraz przepisami prawa,
3) wymienione dokumenty mogg by¢ ztozone w formie oryginaléw lub kserokopii poswiadczonej za
zgodno$¢ przez osobe¢/osoby uprawnione do podpisania oferty, z dopiskiem ,,za zgodnos$¢ z oryginatem”.

7. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
oSwiadczen i dokumentow

7.1 Wszelkie o§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje wykonawcy przekazujg pisemnie, droga
elektroniczng w wersji edytowalnej (przetargi@szpital-raciborz.org).

7.2 Jezeli zamawiajacy lub wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
droga elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

8. Wskazanie os0b uprawnionych do porozumiewania si¢ z wykonawcami

8.1 Osobg ze strony zamawiajacego upowazniong do kontaktowania si¢ z wykonawcami jest:

- od strony merytorycznej: Kierownik Dzialu Analiz Ekonomicznych, Halina Kaczmarczyk-Pikuta tel.
32 755 50 60, fax 755 50 49, od poniedziatku do pigtku, w godz. 8.00 - 14.00,

- od strony formalnej: Specjalista ds. zamoéwien publicznych, Leszek Goluchowski,

tel. 32 755 50 80, fax 755 50 49, od poniedziatku do pigtku, w godz. 8.00 - 14.00.

9. Termin zwiazania oferta
9.1 Bieg terminu zwiazania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
9.2 Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

10. Opis sposobu przygotowywania ofert

10.1 Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajacy oferte.

10.2 Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci Regulaminu postepowania.

10.3 Ofert¢ nalezy zlozy¢ w nieprzejrzystej, zamknigtej kopercie/opakowaniu, w sposdb gwarantujgcy
zachowanie poufnos$ci jej treSci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.
Koperta/opakowanie zawierajace oferte winno by¢ zaadresowane do zamawiajacego na adres podany
w punkcie 1 niniejszym regulaminie i opatrzone nazwg, dokladnym adresem wykonawcy oraz oznaczone
W sposéb nastepujacy:

»Oferta na usluge transportu sanitarnego pacjentow z zespolem lekarskim, nr sprawy BU-59/2021, nie
otwiera¢ przed 02.06.2021 r., godz. 11:10”.

11. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

11.1 Oferty nalezy przesta¢/sktada¢ do dnia 02.06.2021 r. do godz. 11:00, na adres zamawiajacego podany
w punkcie 1 niniejszego regulaminu, w sekretariacie Szpitala.

11.2 Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofaé¢ oferte. Zaréwno
zmiana, jak i wycofanie oferty wymagajg zachowania formy pisemne;j.

11.5 Otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 02.06.2021 r. o godz. 11:10, w siedzibie zamawiajacego
w Dziale Zaméwien Publicznych.

11.6 Otwarcie ofert jest jawne.

12. Opis sposobu obliczenia ceny
12.1 Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie,
z wyodrebnieniem podatku VAT.
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12.2 Cena podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamowienia/oferowanych czegsci zamowienia oraz warunkami stawianymi przez zamawiajgcego.

12.3 Cena moze by¢ tylko jedna; nie dopuszcza si¢ wariantowosci cen.

12.4 Ceng za wykonanie poszczeg6lnych czgsci przedmiotu zamowienia nalezy przedstawi¢ w ,,Formularzu
cenowym” oraz w ,,Formularzu ofertowym” stanowigcym zatgczniki do niniejszego Regulaminu postgpowania.

13. Opis kryteriéow, ktorymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty, wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert

13.1 Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktdra uzyska najwyzsza liczb¢ punktow obliczonych
w oparciu o ustalone kryteria, wg wzoru przedstawionego w tabeli:

LP = A, gdzie:

KRYTERIUM RANGA (%)
liczba punktow uzyskanych w kryterium — cena

A 100
oferty

LP liczba wszystkich punktow uzyskanych przez RAZEM  100%
oferte badang

13.2 Kryterium cena oferty

cena oferowana minimalna brutto
Cena = e x 100
cena badanej oferty brutto

Sposoéb obliczania ceny w formularzu cenowym:
ilo$¢ X cena jednostkowa netto = warto$¢ netto x % Vat + warto$¢ netto = warto$¢ brutto (cen¢ jednostkowa
1 wyliczone wartosci nalezy podaé¢ do 2-ch miejsc po przecinku).

13.3 Oferta z najnizsza ceng otrzyma maksymalng liczbe punktow — 100. Pozostale oferty zostang przeliczone
wedlug powyzszego wzoru. Uzyskana liczba punktow badanej oferty zostanie pomnozona przez wage tego
kryterium = 100%. Wynik bedzie traktowany jako warto$¢ punktowa oferty w kryterium cena oferty.

14. Zamawiajacemu przystuguje prawo uniewaznienia postepowania na kazdym etapie oraz odstgpienia od
podpisania umowy, bez podania przyczyny takiej decyzji.

15. Zalaczniki do Regulaminu postepowania

Numer 1. Formularz cenowy.

Numer 2. Formularz ofertowy.

Numer 3. Wykaz personelu.

Numer 4 Wykaz pojazdow.

Numer 5. Wykaz wykonanych ustug — do§wiadczenie wykonawcy.
Numer 6. Wzér umowy.

Numer 7. Wzér umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

ZAtWIETAZAI, cooovieeieeeee ettt
data/podpis
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Zatgcznik nr 2.

(pieczed firmy) MieJSCOWOSE, data ...veevvirierieriieie e

FORMULARZ OFERTOWY

NaZWa WYKONAWCY: ooiiiitiece ettt sttt et stesttestteerv e e b e essaesaesstesstesssaessaesssesseans

Siedziba WYKONAWCY:  .iiveiiieeie ettt ettt ettt s tae s tvesre et e s b e e bestbestbesrsessseessensaens

Adres poCzty €leKIrONICZIE]: . ..uiivvieieeirecreeieesriesteesreetesteeseestestbessseesbesssesseessesssesssesssennns
Strona INLEIMELOWA: coeeeeiieiee ettt e et eee et e s e etaeeeserareesssrbereesanraesesasaesesanssessnnees
NUMET tEIEIONU: et et
Numer REGON: e e e e e e e e e e et ae e e e sesaae e e seeennns
NUMCE NP ettt ettt

Nawigzujac do ogloszenia na ustugg transportu sanitarnego pacjentow z zespotem lekarskim, nr sprawy
BU-59/2021, dla Szpitala Rejonowego w Raciborzu, sktadamy niniejsza oferte:

1. Oferujemy wykonanie ushugi objetej zamoéwieniem, zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie
postgpowania, za ceng:

netto: .......cceeeveereennnne, zt. podatek VAT: ................ zt, brutto: ........cccoevveieennnnn zt.

2. Termin ptatno$ci wynosi 30 dni.
3. Termin realizacji zamowienia, stosownie do dat podanych w Regulaminie.

4. O$wiadczamy, ze:
- zapoznaliSmy si¢ z Regulaminem postgpowania i nie wnosimy zastrzezen,
- otrzymaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
- uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w Regulaminem postgpowania.

5. Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zatgczamy:
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6. Osoba uprawniona do kontaktow z zamawiajacym:

Imig: ..o , Nazwisko: ........oovviiiiininnnnn.
Nr telefonu: .......ooovvvviiinnn... ,
Adres e-mail.........o.ooiiiiiiii i

7. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy:

Imig: ..o , Nazwisko: .......ooovvviviniininnnnn,

Nr telefonu: .......ooovvviiiinn.n. ,

Adres e-mail...... ...

8. NI KONt WYKONAWCY: L .uitiit ittt et e e naeeas
Na......... kolejno ponumerowanych stronach sktadamy cato$¢ oferty.

Podpisy os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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Zatgcznik nr 3.
Wykaz personelu / 0s6b
INAZWA WYKOMAWCY: ..ottt e e et e e et e e te e s e e te s e e e aebt e e aeaa s eeaennsaennanes
AUTES: ..ottt ettt ettt et eetetetete et tete ettt teteteaeteaeaes
Wyksztalcenie — Specjalizacja — nazwa i Informacia
zawod wykonywany stopien lub kategoria Liczba osob o pods tawig: do
L (np. lekarz, ratownik | posiadanych uprawnien do | przedstawionych dp Shonowania
b medyczny, prowadzenia pojazdéw | do wykonywania YSpono }
. 4 . \ . wymienionymi
pielggniarka lub (dot. kierowcow) ushugi . .
: w wykazie osobami
kierowca)

W zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamowienia:

Wykonawca dysponuje osobami o kwalifikacjach zawodowych zgodnych z ustawg o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 (Dz.U.2020.882 t.j. ze zm.) oraz z ustawag
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2020.514 t.j. ze zm.).

miejscowosé, data podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy
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Zatgcznik nr 4.
Wykaz pojazdow / karetek
INAZWA WYKOMAWCY: ..ottt ettt e e et e e et ettt e s eete e e aebaaa e e aettaeeaeanseeaenasaenennseennnns
AUTES? ..ttt e e e ettt eeeeeetete e et e te e et et et et et et et ettt ettt ettt ettt ettt e ettt bttt bebereneaene
Rodzaj Liczba Marka . Numer. Podstawa
Lp- ojazdu* pojazdow pojazdow rejestracyjny dysponowania
pPoJ pojazdu**

1.

2.

3.

4.

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

** do oferty nalezy dotaczy¢ kserokopie dowodow rejestracyjnych potwierdzonych ,,za zgodnosé

z oryginatem”

W zakresie dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym:

Wykonawca dysponuje co najmniej 2 pojazdami przeznaczonymi do transportu sanitarnego pacjentow
z zespotem lekarskim tj. karetki typu ,,S” spelniajace cechy techniczne i1 jakosciowe okre$lone w polskich
normach przenoszacych europejskie normy zharmonizowane odpowiadajace $rodkom transportu typu C —
ambulans drogowy skonstruowany zgodnie z normg PN-EN 1789:2008 i wyposazony zgodnie z Zarzadzeniem
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 179/2020-DSM z dnia 12.11.2020 r. do transportu, leczenia

1 monitorowania pacjentow.

miejscowosé, data

podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy
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Szpital Rejonowy w Raciborzu im. dr Jozefa Rostka

ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz
REGON :276225587

NIP:639-17-03-765

Wykaz wykonanych ustlug - DOSWIADCZENIE WYKONAWCY

Zatacznik nr 5.

Rodzaj (przedmiot)

wykonanych uslug

Daty

wykonania

Nazwa podmiotow,
na rzecz ktorych
ushugi zostaly
wykonane

Wartos¢
wykonanych
uslug

Nr strony oferty
zawierajacej
potwierdzenie ich
nalezytego
wykonania

Nalezy poda¢ informacje o wykonanych ustugach, a w przypadku $§wiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow,
na rzecz ktorych ustugi zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodoéw okreslajacych, czy te ustugi zostaty
wykonane lub sa wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktorych mowa sa referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz ktorego dostawy byly wykonywane, tj. przedstawienie co
najmniej jednego dowodu dotyczgcego $wiadczenia ustug o charakterze ustugi przedmiotowej o wartosci nie

mniejszej niz 130 000 zt brutto.

miejscowosé, data

podpis 0s6b uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy
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Szpital Rejonowy w Raciborzu im. dr Jozefa Rostka
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz
REGON :276225587 NIP:639-17-03-765

Zatgcznik nr 6.
UMOWA nr BU-59/2021 (Wzér)

zawarta w Raciborzu w dniu .................... 2021 r. pomiedzy

podmiotem leczniczym niebedacym przedsigbiorcg - Szpitalem Rejonowym im. dr Jozefa Rostka
w Raciborzu forma prawna: samodzielny publiczny zakilad opieki zdrowotnej/, adres:
ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz, zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen, innych organizacji
spotecznych 1 zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;
przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego nr KRS
0000045513, NIP: 6391703765, REGON: 276225587 reprezentowanym przez:

Dyrektora — Ryszarda Rudnika

zwanym dalej Udzielajagcym Zamowienie i/lub Zamawiajacym, Zlecajacym, Zleceniodawca,

a
z siedzibg w (- )
przy ul , zarejestrowanym w nr
, NIP: , REGON: , oplacony/nieoptacony
kapital zaktadowy zwanym w dalszym ciggu Przyjmujacym zamowienie lub/i
Wykonawca,

reprezentowanym przez:

zwanymi rowniez dalej fgcznie Stronami, badz osobno Strong

Umowa zostaje zawarta bez zastosowania przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwien
publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz 2019 z pdzn. zm) zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, w nastgpstwie
przeprowadzenia postepowania nr BU-59/2021.

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonanie uslug transportowych  samochodem  sanitarnym
z zapewniong opieka medyczng o standardzie odpowiadajacym karetkom typu ,,S”, dalej zwang karetka
z zespotem lekarskim.

2. W ramach niniejszej] umowy zadania Przyjmujacego Zamoéwienie obejmujg catodobowe realizowanie
zlecen na transport sanitarny karetka z zespotem lekarskim w trybie planowym lub
w trybie naglym. Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzany jest zapewni¢ gotowos¢ do podjecia pacjenta
w trybie naglym w czasie nie przekraczajgcym 90 minut od momentu zgloszenia.

3. Swiadczenie ustug realizowane jest calodobowo, przez wszystkie dni tygodnia.

4. Zamawiajacy zamawia ushuge transportowa telefonicznie u dyspozytora Przyjmujacego Zamoéwienie pod
NE tRIETONUL .evviiieii it , natomiast zlecenie lekarskie bedzie
przekazywane w momencie zgloszenia si¢ zespolu Przyjmujacego Zamowienie w miejscu rozpoczecia
transportu.

5. Usluga transportowa wykonywana bgdzie na trasie wskazanej w zleceniu lekarskim i bedzie liczona od
momentu wyjazdu karetki z miejsca jej stacjonowania u Wykonawcy do czasu jej powrotu do migjsca
stacjonowania u Wykonawcy. Na tej samej zasadzie obliczana bedzie ilo$¢ przejechanych kilometrow.

6. W przypadku nie zgloszenia si¢ Wykonawcy do realizacji ustugi w ustalonym terminie, Zamawiajacy po
uptywie 50 minut od ustalonego czasu, ma prawo zleci¢ ustuge transportowsg innemu podmiotowi,
a ewentualng roznicg wartosci obcigzy¢ Wykonawce.
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W sytuacji gdy Przyjmujacy Zamoéwienie po otrzymaniu zlecenia i dojechaniu do miejsca rozpoczecia
transportu nie moze wykona¢ $wiadczenia objgtego umowa z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego
otrzyma on wynagrodzenie za przebyte kilometry oraz czas.
Dokumentem zlecenia transportu jest zlecenie lekarskie podpisane ze strony Zamawiajacego przez:
kierownika oddziatu lub lekarza kierujgcego.
Zlecenie na transport sanitarny powinno w szczeg6lnosci zawieraé nastgpujace dane:
— imig¢ 1 nazwisko pacjenta, pesel
— rozpoznanie (kod ICD -10) oraz pozycja pacjenta w czasie transportu,
— miejsce rozpoczecia transportu,
— miejsce przeznaczenia transportu,
— data rozpoczecia zlecenia (dzien, miesigc, godzina), godzina, na ktorg transport ma by¢ wykonany
z uwzglednieniem warunkow komunikacyjnych (przewoz na badanie, konsultacje itp. na dang
godzing).
Zadania Przyjmujacego Zamoéwienie obejmujg mig¢dzy innymi: opieke medyczng podczas transportu
zgodnie ze zleceniem i przewodz karetka na trasie wg zlecenia.
Za szkody powstate w czasie transportu odpowiada Przyjmujacy Zamowienie.

§2

Wykonawca o$wiadcza, iz posiadane $rodki transportu medycznego spetniajg wymagania obowigzujacych
w tym zakresie przepisOw prawa, a w szczegolnosci wymagania sanitarno — techniczne okreslone dla
specjalistycznych $rodkdéw transportu, wyposazenie w aparatur¢ i sprzgt medyczny, zestawy lekow
i wyrobow medycznych (cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w Polskich Normach przenoszacych
europejskie normy zharmonizowane odpowiadajace Srodkom transportu typu C — ambulans drogowy
skonstruowany zgodnie z normg PN-EN 1789:2008 i1 wyposazony zgodnie z Zarzadzeniami Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 179/2020-DSM z dnia 12.11.2020 r. do transportu, leczenia
1 monitorowania pacjentow.

Wykonawca o$wiadcza, ze pracownicy Wykonawcy realizujagcy transport posiadaja odpowiednie
kwalifikacje i uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia.

Wykonawca o$wiadcza, ze posiada niezbedne uprawnienia, licencje, zezwolenia wynikajace
z przepisow prawa do wykonywania ushug transportu medycznego.

Wykonawca o$wiadcza, iz posiada pozwolenie uzywania czgstotliwosSci radiowej na kanale lacznosci
z zakladami opieki zdrowotnej i pogotowiem ratunkowym, karateki wyposazone w urzadzenia
telekomunikacyjne umozliwiajgce staty kontakt (radiostacja, dost¢p do publicznej sieci telefonicznej).
Wykonawca oswiadcza, iz bedzie $wiadczyl ustuge na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie
z obowigzujagcymi normami technicznymi i przepisami prawa w tym zakresie, sztuka i etyka zawodu
medycznego, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, z uwzglednieniem koniecznos$ci przewozu pacjenta
w mozliwie najkrotszym terminie.

§3

Za okreslone w §1 pkt 1 ustugi transportowe wykonane w danym miesigcu, Zamawiajacy zaplaci
Wykonawey wynagrodzenie wyliczone jako sume iloczynow: liczby przebytych kilometrow
i stawki za jeden kilometr oraz czasu realizacji ustugi i stawki za 1 jedna godzing, okreSlonych
w ofercie Wykonawcy, przy czym czas trwania poszczegolnej ushugi oraz liczba przebytych kilometrow
bedag liczone od momentu wyjazdu karetki z miejsca jej stacjonowania u Wykonawcy do czasu jej powrotu
do miejsca stacjonowania u Wykonawcy.

Maksymalna warto$€ UMOWY WYIIOST «...uututentantantenteereareateantereeeeaieneaneenennennane zlotych.
Wynagrodzenie za wykonane ustugi transportowe obliczane bedzie na podstawie ponizszych stawek:
- stawka kilometrowa —  .................. zt/1 km
- stawka godzinowa—  .................. zt/1 godz.

Rozliczenie za niepelng godzine bedzie obliczane proporcjonalnie w przeliczeniu na minuty.

Rozliczenie za realizacje zamowienia nastgpowac bedzie co miesigc na podstawie faktur wystawianych
przez Wykonawce. Podstawa wystawienia faktury VAT bedzie rozliczenie ushug transportowych
w stosunku kilometrowym i godzinowym na podstawie miesi¢gcznego zestawienia ustug transportu
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sanitarnego.

Wykonawca do kazdej faktury zobowigzany jest dotgczy¢ wykaz wykonanych zlecen z podaniem dla
kazdego transportu: czasu trwania ustugi i wykonywanych kilometrow oraz kserokopi¢ zlecenia.
Wynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy:

w terminie 30 dni liczac od daty wystawienia Zamawiajacemu wlasciwej faktury.

Zmiana rachunku bankowego wymaga podpisania aneksu do umowy, przy czym Zamawiajacy nie bedzie
moéglt odmoéwi¢ podpisania aneksu.

Za date dokonania przez Zamawiajgcego platnosci przyjmuje si¢ dzien obcigzenia jego rachunku
bankowego.

Platnosci bgda dokonywane przelewem 2z zastosowaniem mechanizmu podzielonej platnosci,
w tym podatek VAT bedzie zaplacony jedynie w walucie polskiej na numer rachunku bankowego
prowadzonego zgodnie z polskim prawem bankowym dla waluty polskie;j.

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

W przypadku, gdy rachunek bankowy Wykonawcy, na ktéry ma by¢ dokonana platno$¢ nie wystepuje w
wykazie, o ktorym mowa w art. 96b ustawy o VAT, Zamawiajgcy ma prawo do wstrzymania ptatnosci do
dnia, w ktorym wskazany do ptatnosci rachunek bankowy Wykonawcy pojawi si¢ w tym wykazie, za$
okres wstrzymania si¢ z platnoscig nie bedzie uznawany za zwtoke ani za zwloke w zaplacie.

Wykonawca o$wiadcza, ze jest zarejestrowanym podatnikiem VAT czynnym i nie jest malym podatnikiem
rozliczajagcym si¢ metodg kasowg w rozumieniu ustawy o podatku od towardéw i ustug, a w przypadku
zmian w tym zakresie zobowiazuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ o nich Zamawiajacego pod rygorem
obcigzenia go wszelkimi negatywnymi konsekwencjami finansowymi z tego tytuhu.

Wykonawca zobowigzuje si¢, ze zrekompensuje Zamawiajagcemu wszelkie negatywne konsekwencje
finansowe, w tym takze z tytulu ewentualnej utraty przez Zamawiajacego prawa do odliczenia podatku
VAT, powstate w wyniku uchybien ww. warunkéw lub powstate w wyniku zaistnienia okolicznos$ci, o
ktorych mowa w art. 88 ust. 3a Iub art. 96 ust. 9 i 9a ustawy o VAT, z tytulu ponoszenia przez
Zamawiajacego odpowiedzialno$ci, o ktorej mowa w art. 117ba ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. -
Ordynacja podatkowa oraz z tytutlu braku mozliwosci zaliczenia wydatku do kosztow podatkowych lub
konieczno$ci zmniejszenia kosztéw uzyskania przychodow lub zwigckszenia przychodéw na zasadach
okreslonych w art. 15d ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od o0s6b prawnych.
Nalezno$ci wynikajgce w niniejszej umowy nie mogg by¢ przedmiotem obrotu (np. cesja, sprzedaz) bez
pisemnej zgody Zamawiajacego.

§4

Zamawiajacy oswiadcza, ze bedzie nabywal §wiadczenia zdrowotne w iloSci uzaleznionej od aktualnych
potrzeb. Faktyczna ilo$¢ zapotrzebowania i wykonanych ustug moze r6zni¢ si¢ od ilosci podanej w formularzu
oferty i z tego powodu Wykonawca nie bedzie wywodzit zadnych skutkéw prawnych i finansowych.

—_—

§5

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre§lony: ............... r.do............... r.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazda ze stron za jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia.

Kazda ze stron moze odstgpi¢ od umowy w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawierania umowy (np. odstgpienie od umowy przez NFZ).

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku braku udokumentowania przez Wykonawce zawarcia umowy ubezpieczenia, jak réwniez
W razie innego razacego naruszenia przez Wykonawce istotnych postanowien umowy.

§6

Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody wyrzadzone z jego winy osobom trzecim
w wyniku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy.
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Przez caly okres obowigzywania Umowy, Wykonawca obowigzany jest do posiadania ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej zwigzanej z przedmiotem
Umowy, na sume¢ gwarancyjna nie mniejszg niz warto$¢ ztozonej oferty. Wykonawca ma obowiazek
aktualizowania oraz przedkladania Zamawiajacemu dokumentéw potwierdzajacych posiadanie
ubezpieczenia oraz dowodow.

§7

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy informacji podlegajacych ochronie uzyskanych
od Zamawiajacego w czasiec wykonywania Umowy, a w szczegélnosSci danych osobowych, jednostek
chorobowych pacjentow oraz wynikow badan.

W przypadku naruszenia przez Wykonawce obowigzku okre§lonego w ust. 1, Zamawiajagcy moze
rozwigza¢ Umowe bez zachowania okresu wypowiedzenia, a takze dochodzi¢ roszczen na zasadach
okreslonych w przepisach prawa cywilnego.

§8

Wykonawca zobowigzuje si¢ podda¢ kontroli przeprowadzonegj przez wlasciwy
Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz.U.2020. poz. 1398.t.j.ze
zm.) w zakresie wynikajacym z umowy.

Wykonawca zobowiazuje sie do zarejestrowania w Portalu Swiadczeniodawcow Slaskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ 1 wprowadzenia danych wynikajacych z umowy podwykonawstwa.

Wykonawca zobowigzuje si¢ rowniez do poddania si¢ kontroli i wymaganym audytom Zamawiajacego
w zakresie wynikajacym z realizacji niniejszej umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do zapewnienia ochrony danych osobowych i medycznych pacjentow
Zamawiajacy zgodnie z obowiazujgcymi w tym zakresie przepisami prawa w tym Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
uregulowaniami wewnetrznymi 1 zawartg migdzy stronami umowa w zakresie ochrony danych osobowych.

§9

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne:
- 10 % wartosci kwoty okreslonej w § 3 ust. 2 umowy za odstgpienie od umowy z przyczyn niedotyczacych
Zamawiajacego, rozwigzanie ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn niedotyczacych Zamawiajacego,
wypowiedzenia umowy z przyczyn niedotyczacych Zamawiajacego badz faktycznego zaprzestania
realizacji umowy z przyczyn niedotyczacych Zamawiajacego; kara umowna bedzie nalezna
Zamawiajagcemu niezaleznie od rodzaju zawinionych przez Wykonawce przyczyn jego dotyczacych, ktore
spowodowaty odstgpienie, rozwigzanie, wypowiedzenie umowy badz zaprzestanie jej realizacji,
- w wysokosci 10,00 zt, za kazde 10 minut opoznienia w realizacji uslugi w trybie nagtym.
W sytuacji, gdy kary umowne przewidziane w umowie, nie pokrywaja szkody, badz w przypadku
wystapienia szkody z przyczyn nie wymienionych w umowie, Zamawiajacemu przystuguje prawo zadania
odszkodowania na zasadach og6lnych.
Niezaleznie od powyzszego Ww razie obcigzenia Zamawiajacego obowigzkiem zaplaty Kkary
administracyjnej, sadowej badz kontraktowej, itp., ze wzglegdu na niewykonanie bgdz nienalezyte
wykonanie zobowiazania przez Wykonawcg, Wykonawca zobowigzuje si¢ przekaza¢ Zamawiajacemu
sume¢ odpowiadajaca kwocie natozonej kary.
Niezaleznie od zapisow powyzszych Wykonawca na podstawie art. 473 ke, zobowigzuje si¢ do
naprawienia szkody powstalej w przypadku niewykonania badz zaprzestania realizacji umowy
z przyczyn dotyczacych Wykonawcy — na skutek odstapienia, rozwigzania badz wypowiedzenia umowy
przez Wykonawce badz Zamawiajacego, takze w przypadku wystgpienia po stronie Wykonawcy waznej
przyczyny uzasadniajacej odstgpienie, rozwigzanie badz wypowiedzenie, i to niezaleznie od rodzaju
waznej przyczyny dotyczacej Wykonawcy.
Wykonawca wyraza zgode¢ na potracenie mu kar umownych z przystugujacego mu wynagrodzenia.
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§10

1. Wykonawca zobowigzany jest powstrzyma¢ si¢ od wszelkich dzialan 1 praktyk sprzecznych
z dobrymi obyczajami lub noszacymi 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 ktérych
nalezy w szczegolnosci wykorzystywanie przez Wykonawce informacji technicznych, technologicznych,
organizacyjnych przedsigbiorstwa lub innych informacji posiadajacych warto$¢ gospodarcza, uzyskanych
przez Wykonawce w zwigzku z zawarciem lub wykonywaniem Umowy w celach innych niz realizacja
Umowy.

2. Strony zobowigzuja si¢ do przestrzegania, przy wykonywaniu Umowy, wszystkich postanowien zawartych
w obowigzujacych przepisach prawnych zwigzanych z ochrong danych, a takze z ochrong informacji
poufnych oraz ochrong tajemnicy stuzbowe;j.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ w okresie obowigzywania Umowy oraz po jej ustaniu, do nieczynienia
uzytku i nieujawniania zadnej osobie trzeciej informacji o ktérych mowa w pkt 1 i 2, z wyjatkiem sytuacji,
gdy wynika to z obowigzku ujawnienia nalozonego na Wykonawce przez obowigzujace przepisy prawa lub
gdy informacja ta jest ogdlnie dostgpna. W przypadku konieczno$ci ujawnienia powyzszych informacji
Wykonawca zobowigzuje si¢ uprzednio poinformowa¢ o tym Zamawiajacego. Wykonawca moze
udostepnia¢ powyzsze informacje podwykonawcy pod warunkiem, ze robi to w celu wykonania Umowy
oraz jednoczesnie uzyska pisemne zobowigzanie podwykonawcy do wykorzystywania tych informacji
jedynie w zakresie zgodnym z ust. 1 oraz zachowania tych informacji w poufno$ci na zasadach
przewidzianych w niniejszej klauzuli.

4. W przypadku naruszenia obowigzkow okre§lonych w ust.1-3 zarowno przez Wykonawce jak
i podwykonawcow, Zamawiajagcy ma prawo do dochodzenia od Wykonawcy zaptaty kary umowne;j
w wysokosci 5000,00 zi, jak tez do rozwigzania umowy w zakresie niezaakceptowanych jeszcze prac.
Zaptata kary umownej nie wyklucza dochodzenia roszczen na zasadach ogdlnych.

§ 11

W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg maja zastosowanie przepisy ustawy Prawo zamodwien
publicznych, przepisy Kodeksu Cywilnego, wzglednie inne powszechnie obowigzujace regulacje porzadku
prawnego, wlasciwe na przedmiot umowy, a takze wewngtrznie obowigzujace u Zamawiajacego regulacje
prawne w ramach dziatajacego zintegrowanego systemu zarzadzania ISO 9001, ISO/IEC 27001:2013.

§12
Wszelkie spory wynikajace z niniejszej] umowy rozstrzyga Sad Rejonowy wilasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.
§13
1. Tre§¢ oferty oraz zalgczniki do niej stanowig integralng czes¢ umowy o ile nie sg sprzeczne
z tre§cig umowy.

2. Umowa zostata sporzadzona w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktorych dwa otrzymuje Zamawiajacy,
a jeden Wykonawca.

Zamawiajacy: Wykonawca:
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Zatgcznik nr 7.

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawarta dnia ................ roku pomiedzy:

Szpitalem Rejonowym im. dr Jozefa Rostka w Raciborzu ul. Gamowska 3, 47-400 Raciborz, zarejestrowanym
W rejestrze stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydzial Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr KRS 0000045513, NIP: 6391703765, REGON: 276225587, ktory
reprezentuje:

Dyrektor — Ryszard Rudnik

zwanym w dalszej czgsci umowy ,, Powierzajgcy”

PPt
zwanym/a w dalszej czgsci umowy ,, Procesor”

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Powierzajacy powierza Procesorowi dane osobowe do przetwarzania, na zasadach i w celu okreslonym
w niniejszej Umowie, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Powierzajacy o$wiadcza, ze jest Administratorem danych, ktore powierza Procesorowi do przetwarzania.

3. Powierzajacy zapewnia, ze posiadane i przekazywane Procesorowi dane osobowe do przetwarzania,
zostaly zgromadzone zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.

4. Powierzajacy powierza Procesorowi przetwarzanie danych osobowych w zakresie okre§lonym w niniejszej
umowie.

§2
Przedmiot i cel przetwarzania danych

1. Procesor bgdzie przetwarzal, powierzone na podstawie umowy, nastepujace dane osobowe Powierzajacego:

a) dane osobowe pacjentow:

— nazwisko i imi¢ (imiona),

— numer PESEL,

— wiek pacjenta,

— rozpoznanie ustalone przez osobe kierujaca,
— adres zamieszkania,

b) dane osobowe personelu medycznego, upowaznionego do udzielania §wiadczen zdrowotnych:
— nazwisko i imig,

— tytut zawodowy,

— uzyskana specjalizacja,

— numer prawa wykonywania zawodu.

2. Powierzone przez Powierzajagcego dane osobowe bedg przetwarzane przez Procesora wylgcznie
w celu wykonywania zobowigzan wynikajacych z tresci umowy nr BU-59/2021 ijedynie przez czas jej
trwania.

3. Procesor bedzie przetwarzal dane zwykle i szczegdlne kategorie danych osobowych w formie papierowe;j
1 przy wykorzystaniu systemow informatycznych o charakterze wykonywania takich operacji jak: zbieranie,
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utrwalanie, organizowanie, porzgdkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie,
przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju
udostepnianie, dopasowywanie lub laczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

. Zmiana przedmiotu, czasu trwania przetwarzania, charakteru i celu przetwarzania, rodzaju danych, kategorii
0sob, ktorych dane dotyczg, moze zosta¢ dokonana jedynie w drodze zmiany niniejszej umowy.

§3
Sposéb wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych
. Migjscem wykonywania umowy, w zakresie przekazanych na podstawie niniejszej umowy danych
osobowych jest siedziba Procesora.
. Procesor o$wiadcza, Ze zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa wdrozyt
i stosuje $rodki techniczne iorganizacyjne zapewniajgce ochrong przetwarzanych danych osobowych
odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona. Przede wszystkim:

a. Procesor prowadzi dokumentacj¢ opisujacg sposob przetwarzania danych osobowych poprzez
wdrozenie odpowiednich polityk;

b. Procesor prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynno$ci przetwarzania;

c. znajdujgce si¢ w posiadaniu Procesora urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania
danych osobowych zapewniaja odpowiedni poziom bezpieczenstwa ustalony po przeprowadzeniu
oceny skutkéw dla ochrony danych i uprzednich konsultacji z organem nadzorczym;

d. Procesor nadat upowaznienia osobom dopuszczonych do przetwarzania danych osobowych;

e. Procesor stosuje $rodki techniczne i1 organizacyjne zapewniajace ochrong przetwarzanych danych
osobowych, a w szczegdlnosci zabezpiecza dane osobowe przed przypadkowym lub niezgodnym
Z prawem zniszczeniem, utrata, modyfikacja, nieuprawnionym ujawnieniem lub nieuprawnionym
dostepem, uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst
i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolno$ci osob fizycznych o roéznym
prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze zagrozenia, w stosownym przypadku pseudonimizacje
i szyfrowanie danych osobowych, zdolnos¢ do cigglego zapewnianie poufno$ci, integralnosci,
dostepnosci 1 odpornosci systemow 1 ustug przetwarzania, zdolno$¢ do szybkiego przywrdcenia
dostepnosci danych osobowych i dostgpu do nich w razie incydentu fizycznego lub technicznego;
regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznosci $rodkow technicznych i1 organizacyjnych
majacych zapewnic bezpieczenstwo przetwarzania.

. Procesor bedzie wspomagal Powierzajacego poprzez zastosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych

i organizacyjnych w wywigzaniu si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktdérej dane dotycza,

w zakresie wykonywania jej praw.
. Procesor bedzie wspomagal Powierzajacego w wywigzaniu si¢ z obowiazku zglaszania naruszen ochrony
danych organowi nadzorczemu i zawiadamiania o nich osoby, ktorej dane dotycza. Przetwarzajacy dokona
zgloszenia Powierzajacemu niezwlocznie po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych na
e-mail: iodo@szpital-raciborz.org w sposob umozliwiajacy uzyskanie informacji takich, jak charakter
naruszenia, mozliwe kategorie i przyblizona liczbe osdb, ktorych dane dotycza, kategorie i przyblizona
liczbe wpiséw danych osobowych, ktorych dotyczy naruszenie, mozliwe konsekwencje naruszenia, $rodki
zastosowane w celu zaradzenia naruszeniu.
. Procesor bedzie wspomagatl Powierzajacego w wywigzaniu si¢ z przeprowadzania oceny skutkoéw dla
ochrony danych, zwlaszcza w przypadku systematycznej, kompleksowej oceny czynnikoéw osobowych
odnoszacych si¢ do osob fizycznych, ktéra opiera si¢ na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu i jest podstawa decyzji wywotujacych skutki prawne wobec osoby fizycznej lub w podobny
sposob znaczaco wplywajacych na osobe fizyczng, dotyczy przetwarzania na duza skale szczegélnych
kategorii danych osobowych.
. Procesor bedzie wspomagal Powierzajacego w wywigzaniu si¢ z uprzednich konsultacji
z organem nadzorczym, zwlaszcza w przypadku, gdy przetwarzanie spowodowaloby wysokie ryzyko.
. Procesor nie bedzie korzystal z uslug innego podmiotu przetwarzajacego bez uprzedniej szczegdtowej Iub
ogoblnej pisemnej zgodny powierzajacego. W przypadku ogolnej pisemnej zgodny podmiot przetwarzajacy
informuje Powierzajacego o wszelkich zamierzonych zmiany dotyczacych dodania lub zastgpienia innych
podmiotow przetwarzajacych, da¢ tym samym Powierzajgcemu mozliwo$¢ wyrazenia sprzeciwu wobec
takich zmian. Procesor zobowigzany jest w przypadku wyrazenia zgody przez Powierzajacego zawarcia
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umowy powierzenia z podmiotem, z ktorego ustug bedzie korzystac, o treSci i zakresie jak najbardziej
zblizonym do niniejszej Umowy i przekazacé jej kopie Powierzajacemu.

8. W przypadku skorzystania z ustug innego podmiotu, Procesor zobowiazuje si¢ do zapewniania, iz inny
podmiot nie bedzie przetwarzal danych osobowych powierzonych przez Powierzajacego
w celu 1 zakresie szerszym niz wynikajacy z niniejszej Umowy i zobowigzany bedzie do zachowania
wszelkich wymagan okreslonych w niniejszej Umowie.

9. Procesor o§wiadcza, ze przyjmuje na siebie petlng odpowiedzialnos¢ wobec Powierzajacego za dziatania
1 zaniechania innego podmiotu, ktoremu podpowierzyt dane osobowe Powierzajacego.

10. Procesor przetwarza dane osobowe wylacznie na udokumentowane poleceniec Powierzajagcego — co
dotyczy tez przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej —
chyba, ze taki obowigzek naktada na Procesora prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlega Procesor. W takim przypadku przed rozpoczgciem przetwarzania Procesor informuje
Powierzajacego o tym obowiazku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi
na wazny interes publiczny.

11. Procesor zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg umows,
przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktore chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

§4
Odpowiedzialnos$¢ Procesora

1. Procesor jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescig
umowy, a w szczegdlnosci za udostgpnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych osobom
nieupowaznionym.

2. Procesor ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za przetwarzanie danych osobowych udostepnionych mu na
podstawie niniejszej] umowy, w tym za przekroczenie zakresu przetwarzania danych osobowych lub
przetwarzanie danych osobowych w celu innym niz to wynika 2z niniejsze] umowy.
W szczegolnosci, przypadku naruszenia powszechnie obowigzujacych przepisow prawa lub niniejszej
Umowy z przyczyn lezacych po stronie Procesora, w nastepstwie, czego Powierzajacy, jako administrator
danych osobowych zostanie zobowigzany do wyptaty odszkodowania lub zostanie ukarany karg grzywny,
Procesor zobowiazuje si¢ pokry¢ Powierzajacemu poniesione z tego tytutu straty i koszty.

3. Procesor zobowigzany jest do powiadomienia Powierzajacego o naruszeniu w ciggu 24 godzin od jego
wykrycia.

4. Procesor zobowigzuje si¢ niezwtocznie powiadomi¢ Powierzajacego o:

a. wszczeciu kontroli lub postepowania 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 przepisow o ochronie danych osobowych dotyczacych
powierzonych danych,

c. innych dziataniach uprawnionych organé6w wobec powierzonych danych osobowych,

d. innych zdarzeniach majacych lub moggcych mie¢ wpltyw na przetwarzanie powierzonych danych
osobowych, w szczegdlnosci o wszystkich przypadkach naruszenia powierzonych danych osobowych,

e. zlozeniu do Procesora jakiejkolwiek skargi, zadania, pytania oraz innych o$wiadczen osob fizycznych,
ktérych dane osobowe przetwarza na podstawie niniejszej Umowy.

§5
Czas obowigzywania umowy
1. Niniejsza umowa obowigzuje od dnia zawarcia przez czas obowigzywania Umowy nr BU-59/2021.
2. Powierzajacy moze wypowiedzie¢ niniejszg umowe w terminie natychmiastowym, w przypadku powzigcia
informacji, ze Procesor przetwarza dane osobowe:

a. W sposob niezgodny z niniejszg umowsg (w innym celu lub innym zakresie),

b. z naruszeniem obowigzujgcych przepisow prawnych lub

c. znaruszeniem obowigzujacych u Powierzajacego procedur ochrony danych osobowych, wewngtrznych

polityk.
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§6
Prawo do kontroli
. Niezaleznie od pozostatych postanowien niniejszej Umowy, Procesor podczas realizacji niniejszej] Umowy,
zobowigzany jest do informowania Powierzajacego o wszelkich okoliczno$ciach majacych lub mogacych
mie¢ wptyw na bezpieczenstwo powierzonych danych osobowych.
. Procesor zobowigzuje si¢ do przekazania, na kazde pisemne zgdanie Powierzajacego wszelkich informacji
dotyczacych przetwarzania powierzonych danych osobowych, w tym sposobow realizacji obowigzku
zabezpieczenia danych osobowych oraz wszelkich danych niezbgdnych do wykonania zobowiagzan
wynikajacych z odpowiedzialnosci za powierzone dane osobowe. W szczegdlnosci zobowigzuje si¢ do
przedstawienia, na pisemne zadanie Powierzajgcego, dokumentacji opisujacej sposéb przetwarzania danych
osobowych objetych Umowa oraz srodki techniczne i1 organizacyjne zapewniajace ochrong przetwarzanych
danych osobowych, a takze informacji dotyczacych implementacji rozwigzan opisanych w powyzej
wskazanej dokumentacji.
. Procesor zobowigzuje si¢ na kazde pisemne zadanie Powierzajacego w terminie uprzednio uzgodnionym
przez Strony poddac si¢ audytowi w zakresie realizacji obowigzkow wynikajacych z niniejszej] Umowy oraz
przepisow o ochronie danych osobowych. W ramach audytu Procesor zobowigzuje si¢ do umozliwienia
osobom dzialajgcym w imieniu Powierzajacego wstepu do pomieszczen, w ktorych przetwarzane sa
powierzone dane osobowe, oraz udzielania informacji dotyczacych przebiegu przetwarzania powierzonych
danych osobowych, zapewnienia wgladu w dokumentacj¢ opisujacg sposob przetwarzania danych
osobowych, umozliwienia przeprowadzania ogledzin no$nikoéw i systemow teleinformatycznych shizacych
do przetwarzania powierzonych danych osobowych. Procesor zobowigzuje si¢ usungé wszelkie
nieprawidtowosci lub niezgodno$ci wynikajgce z przepiséw prawa, stwierdzone w trakcie audytu.
. Procesor zobowigzuje si¢ do umozliwienia przeprowadzenia przez Organ nadzorczy kontroli zgodnos$ci
przetwarzania danych osobowych z przepisami prawa.
. Do prowadzenia audytu w sposéb opisany w niniejszym paragrafie ze strony Powierzajacego uprawnionym
bedzie osoba wskazana imiennie i pisemnie upowazniona przez Powierzajacego.

§7
Zwrot lub usunig¢cie powierzonych danych osobowych
. Procesor, w przypadku rozwigzania niniejszej umowy niezwlocznie, ale nie pozniej niz w terminie do 7 dni
kalendarzowych, zobowigzuje si¢ zwroci¢ lub usunaé wszelkie dane osobowe, ktérych przetwarzanie
zostaly mu powierzone, w tym skutecznie usung¢ je rowniez z no$nikow elektronicznych pozostajacych w
jego dyspozycji 1 potwierdzi¢ powyzsze protokotem przekazanym Powierzajacemu, chyba ze prawo Unii
lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych osobowych.

§8
Zasady zachowania poufnos$ci
. Procesor zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatow,
dokumentoéw i danych osobowych otrzymanych od Powierzajacego i od wspotpracujacych z nim oséb oraz
danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemne;j
lub elektronicznej (,,dane poufne™).
. Procesor zapewnia, ze osoby upowaznione przez niego do przetwarzania danych osobowych powierzonych
danych zobowigzaly si¢ do =zachowania tajemnicy lub podlegaly odpowiedniemu ustawowemu
obowiazkowi zachowania tajemnicy.
. Procesor o$§wiadcza, ze w zwiazku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych nie
beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostgpniane bez pisemnej zgody Powierzajacego w innym celu
niz wykonanie Umowy, chyba zZe Kkonieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika
z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.
. Strony zobowigzuja si¢ do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki lacznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych gwarantowaty
zabezpieczenie danych poufnych, wtym w szczegolnosci danych osobowych powierzonych do
przetwarzania, przed dostgpem 0sob trzecich nieupowaznionych do zapoznania si¢ z ich trescig.
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§9
Postanowienia koncowe
. W sprawach, ktore nie zostaty uregulowane w niniejszej umowie, majg zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa.
. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. Wszelkie spory wynikajace z niniejszej umowy, Strony poddajg pod wiasciwos¢ sadu wilasciwego dla
Powierzajacego.
. Niniejszg umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Powierzajacy: Procesor:
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