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REGULAMIN KONKURSU OFERT

Udzielajgcy zamoéwienia: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie, ul. Pradnicka
80, 31-202 Krakow.
2. Przedmiot: Ustuga medyczna w zakresie swiadczenia nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej

udzielana w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy

=

na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. Swiadczeniobiorcow.

3.  Przedmiot zamdwienia zostat opisany w zatgczniku nr 3.

4. Swiadczenia stanowigce przedmiot konkursu beda wykonywane w okresie 12 miesiecy od dnia
podpisania umowy i zgodnie z zapisami umdéw — wzory umow — zatgczniki nr 4 i 5.

5. Do ztozenia oferty uprawnione sg podmioty uprawnione na podstawie art. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160) oraz spetniajgce wymagania opisane w zatgczniku nr 1i 3.

6. Oferenci powinni by¢ ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w sposdb okreslony w art. 25. ust.
1 z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160).

7. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty Oferent winien zapoznac sie ze wszystkimi
informacjami zawartymi w ogtoszeniu, regulaminie i zatgcznikach.

8. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

9. Oferenci sktadajg oferte na formularzach bedacych zatacznikiem nr 1 i nr 2 oraz przedkiadajg
nastepujace dokumenty:

a. polise lub oswiadczenie, ze najpdzniej w chwili rozpoczecia $wiadczenia ustugi Wykonawca bedzie
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie w art. 25 ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018 poz. 160),

b. oryginat petnomocnictwa lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem (jezeli oferte podpisuje

petnomocnik).

10. Oferty nie ztozone wg formularzy i ich zatgcznikdw badZz niekompletne podlegajg odrzuceniu z
zastrzezeniem pkt. 19.

11. Dokumenty ztozone w formie kopii, powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez
podpisujgcego oferte.

12. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do sktadania os$wiadczen woli w
imieniu Oferenta zgodnie z zasadami reprezentacji lub na podstawie udzielonego petnomocnictwa.

13. Oferent nie moze wycofac oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci oferty po uptywie
terminu sktadania ofert.

14. Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci opisu przedmiotu zamowienia nie
pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Do
bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Udzielajgcego zamdwienia uprawniona jest
Matgorzata Btachut tel. 12 614 25 32 e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl,

15. Zamawiajgcemu przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwos¢ odwotania konkursu w
catosci lub czesci oraz prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert i rozstrzygniecia, bez podania

przyczyny.
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16. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
Podczas otwarcia kopert z ofertami, Oferenci mogg by¢ obecni oraz mogg sktada¢ wyjasnienia i
oswiadczenia do protokotu.

17. Ocena i wybor najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.

18. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajgcy zamowienia powota Komisje Konkursowa.

19. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie
pod rygorem odrzucenia oferty.

20. Ogtoszenie o konkursie i zatgczniki stanowig integralng cze$¢ regulaminu.

21. Ogtoszenie o konkursie zamieszcza sie na stronie internetowej Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego oraz na tablicy ogtoszen.

22. Oferentom, ktdrych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
zamowienia zasad przeprowadzania postepowania przystugujg srodki odwotawcze i skarga.

23. Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

a. wybor trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy.

C. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczed opieki
zdrowotnej,

24. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

25. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

26. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

27. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

28. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Udzielajgcego zamdwienia.

29. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

30. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Udzielajgcego zamdwienia, w terminie 7 dni
od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

31. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

32. Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie: art. 26, 26a, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2018.160) art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1,
art.149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.
2018.1510).

33. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez udzielajgcych zamodwien w celu
zwigzanym z postepowaniem konkursowym
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawtla II, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow;

b) inspektorem ochrony danych osobowych Krakowskim Szpitalu Specjalistyczny im. Jana Pawta II
jest Pani Jadwiga Zajac, kontakt: j.zajac@szpitaljp2 krakow.pl, 12-614-30-49;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem konkursowym nr DZ.4240.3.2023- : Usluga medyczna w zakresie
Swiadczenia nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej udzielana w warunkach ambulatoryjnych
i w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej
50 tys. Swiadczeniobiorcow

d) prowadzonym w trybie postgpowania konkursowego;

e) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnos$ci lecznicze;j
(t.j. Dz.U.2018.160) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U.2017.1938).

f) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych?;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO?;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
i) nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

1 Wyjasnienie : skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku
postepowania konkursowego ani zmiang postanowiern umowy w zakresie niezgodnym z ustawq z dnia 15
kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.160) oraz ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U.2017.1938).

2 Wyjasnienie : prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego.

Zalaczniki:
1. Zatacznik nr 1 — Formularz ofertowo - cenowy
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2. Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie Oferenta
3. Zafacznik nr 3 — Opis przedmiotu konkursu
4. Zatacznik nr 4 — Wzér umowy
5. Zatacznik nr 5 —Wz6r umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
ZATWIERDZAM:
Lek. Grzegorz Fitas-Dyrektor Szpitala
Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowo - cenowy
Nazwa Oferenta ) e
Adres Oferenta 0 T
Numer wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej lub innego )
odpowiedniego rejestru lub ewidencji | T
Liczba i kwalifikacje osob $§wiadczacych ustugi medyczne )
Zapewnienie do $§wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej
udzielanej w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na
obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. S$wiadczeniobiorcOw co TAK
najmniej jednego Srodka transportu (samochod osobowy) a w razie
potrzeb wiekszej ilosci
*Wypetnic lub przedtozyé w zalqcznikach
Znaczenie Maksymalna ilos¢ Cena/Procent
. procentowe punktéw jakie moze Potwierdzenie
L.p. Kryterium . . - .
kryterium otrzymac oferta spelnienia wymagan
[R] za dane kryterium WYPELNIC!
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Wynagrodzenie (wzt)za | | zt.
realizacj¢ przez (miesigczne)
Przyjmujacego Zamowienie 11 T %
z tytulu wykonywania

1 | umowy stanowigcej procent R=75% 75 zt.
z maksymalnego (miesigczne
zobowigzania Oddziatu wynagrodzenie x 12
NFZ wobec Udzielajacego miesigcy)
Zamowienia

2.

ISO 9001 — TAK/NIE
Posiadanie certyfikatow
jakosci: W zakresie nocnej i 15 (po 5 pkt za ISO 27001 — TAK/NIE
$wigtecznej opieki R=15% posiadanie 1
zdrowotnej certyfikatu) ISO 18001 - TAK/NIE
ISO 9001, 27001, 18001
(zakresli¢ TAK lub
NIE)*

Dos$wiadczenia w realizacji
swiadczen w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki
zd.royvotnej za okres 12 TAK/NIE

3, | miesiccy na kwotg R=10% 10
minimum 0,.5min (zakreslié TAK lub
Zgodnie z oswiadczeniem NIE)*
Wykonawcy w pkt. 4
Zalgcznika nr 2 —

Oswiadczenie Wykonawcy)

*W przypadku spetnienia wymogow okreslonych w formularzu w pkt 2 i 3, do niniejszej oferty dotgczam
dokumenty potwierdzajgce powyzsze.

Miejscowosc, podpis osoby uprawnionej
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Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie oferenta

Pelna Nazwa Oferenta: o

AONES OO BN A, o,

Nrtel. /nrfax: L

L 0 0> | A

Niniejszym o§wiadczam, ze:

1. Zapoznalem/tam si¢ z tre$cig ogloszenia o konkursie, regulaminem konkursu i zalacznikami
do regulaminu, na $wiadczenie ustug medycznych w zakresie $§wiadczenia nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej udzielana w warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu
swiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcdéw i nie zglaszam
w tym zakresie zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze spelniam wszystkie warunki udziatu w konkursie ofert na $swiadczenie ustugi
medycznej w zakresie §wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielana w warunkach
ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. $wiadczeniobiorcow

3. Zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w wyznaczonym miejscu i terminie przez Zamawiajacego,
wg wzoru umowy (zalacznik nr 4 do regulaminuy).

4. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* udokumentowane doswiadczenia w realizacji $wiadczen
w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej za okres 12 miesiecy na kwotg minimum 0,5 min

5. W trakcie realizacji umowy minimalna liczba osob udzielajacych $wiadczen, wyniesie ..........
0sob.
(wpisaé liczbe osob)

Miejscowos¢, data podpis osoby uprawnionej
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Zalacznik nr 3 - Opis przedmiotu Konkursu

Ustuga medyczna w zakresie $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej udzielana w
warunkach ambulatoryjnych i w miejscu zamieszkania lub pobytu swiadczeniobiorcy na obszarze
zabezpieczenia powyzej 50 tys. Swiadczeniobiorcow.

I Opis i warunki udzialu w konkursie:

1. Przedmiotem zaméwienia konkursowego jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
swiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane w warunkach ambulatoryjnych 1 w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia powyzej 50  tys.
swiadczeniobiorcoOw w zakresie uzupetnionym dla mieszkancoéw IV dzielnicy Krakowa 1 Zielonek.

2. Realizacja przedmiotu zamowienia obejmuje realizacje $wiadczen, o ktorych mowa w pkt 1:

a) na rzecz pacjentow w przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia, ktére
nie jest stanem naglym,

b) przez lekarza w warunkach ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze $wiadczeniobiorcg lub
telefonicznie oraz w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy,

c) przez pielggniarke, zleconych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, wynikajacych z potrzeby
zachowania ciaglosci leczenia lub pielegnacji lub udzielanych doraznie w zwigzku z porada lekarska w
warunkach: ambulatoryjnych lub w miejscu zamieszkania lub pobytu §wiadczeniobiorcy (w zaleznosci od
rodzaju $wiadczenia gwarantowanego),

d) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastgpnego, w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8:00 dnia danego do godziny 8:00 dnia nastepnego.

3. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych odbywa si¢ w ramach prowadzonej przez przyjmujacego zamdowienie
dziatalnos$ci gospodarczej lub pelnienie obowigzku §wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktory
zawrze umowy na $§wiadczenie takich ustug z personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do
wykonywania $wiadczen objetych konkursem i prowadzacym dziatalno$¢ gospodarcza.

4. Swiadczenie ustug zdrowotnych objetych umowa odbywaé si¢ bedzie przez podwykonawce
spetniajgcego warunki 1 wymagania okreslone w aktualnych przepisach prawa, w tym:

a) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia W sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe;j opieki
zdrowotnej,

b) Zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia W sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1 Swigteczne] opieki
zdrowotnej oraz w przepisach odrebnych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi metodami i srodkami, z zachowaniem poszanowania praw pacjenta, zgodnie zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannos$cig.

5. W przypadku zmiany przepisow prawa, o ktorych mowa W pkt.4, Przyjmujacy zamowienie obowigzany
bedzie do dostosowania warunkéw udzielania $wiadczen do aktualnych wymogoéw okreslonych w / w
przepisami w trakcie trwania umowy.

Swiadczenie ustug odbywa¢ sie bedzie przez personel medyczny: lekarzy i pielegniarki posiadajacych
kwalifikacje zgodne z przepisami prawa w liczbie 1 zespdt w sktadzie:

lekarz i pielegniarka udzielajacy §wiadczen w trybie ambulatoryjnym i w miejscu zamieszkania lub pobytu
$wiadczeniobiorcy.

6.Swiadczenie ustug odbywaé si¢ bedzie przy zastosowaniu sprzetu, aparatury medycznej, $rodkow
farmakologicznych, materialbw medycznych 1 innych niezbednych do nalezytej realizacji $wiadczen
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zapewnionych przez Przyjmujacego zamowienie, spelniajacych minimalne warunki okreslone w
Rozporzadzeniu.

7. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II i udostepnia nieodptatnie $wiadczacemu ustugi
obiekty 1 infrastruktur¢ nalezacg do Szpitala, spetniajacg minimalne warunki lokalowe i wyposazenie
uzupehiajace lokalu okre§lone w Rozporzadzeniu, celem korzystania w trakcie wykonywania przez niego
swiadczen zdrowotnych w przedmiotowym zakresie przy czym szczegdlowy opis stanowié¢ bedzie
zatacznik do umowy zawartej z Przyjmujagcym zamowienie.

8.Niniejszy opis i warunki konkursu stanowi¢ bedg integralng cz¢$¢ umowy zawartej z przyjmujgcym
zamowienie.

Opis i znaczenie kryteriow przy wyborze oferty
Zamawiajacy przy wyborze ofert bedzie kierowat si¢ kryteriami podanymi w ponizszej tabeli.

Znaczenie procentowe Maksymalna ilo$¢ punktéow
L.p. Kryterium kryterium jakie moze otrzymac oferta
[R] za dane Kryterium
1 Cena [C] R=75% 75
Posiadanie certyfikatow
5 jakosci: W zakresie nocnej i R=1506 15 (po 5 pkt za posiadanie 1

$wigtecznej opieki zdrowotnej certyfikatu)
(1SO9001, 27001,18001)-
Doswiadczenia w realizacji
$wiadczen w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotne;j
za okres 12 miesi¢cy na kwote
3. minimum 0,5 min R=10% 10
Zgodnie z oswiadczeniem
Wykonawcy w pkt. 4
Zalgcznika nr 2 —
Oswiadczenie Wykonawcy)

Wynagrodzenie za realizacj¢ przez Przyjmujacego Zamoéwienie z tytutu wykonywania Umowy okreslone
w zt: ... % maksymalnego (podany przez oferenta w ofercie) zobowigzania Oddzialu NFZ wobec
Udzielajacego Zamodwienia

Punkty za ceng oblicza sig:

Udzielajacy zamowienia wybierze ofert¢ najkorzystniejsza na podstawie okreslonych kryteriow oceny
ofert. Za najkorzystniejsza uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktora uzyska maksymalng oceng
punktowa (Wmax) wg ponizszego wzoru. Dla powyzszych kryteriéw oceny ofert, Udzielajacy zamdwienia
bedzie obliczal warto$¢ punktowa oferty (zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku) w oparciu o
nastepujacy wzor:

W=C+T+D
gdzie:
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1. Kkryterium - cena [C]
C=R1 X Cnmin/ Cp

Cmin - cena oferty najtanszej
Co - cena oferty badanej
R1 — znaczenie procentowe kryterium cena

Maksymalna ilo$¢ punktow jaka moze otrzymac oferta w tym kryterium: 75 punktow.

2. Kryterium - posiadanie certyfikatow jako$ci: W zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej (1SO9001, 27001, 18001) [T]

PUNKTACJA:
W przypadku posiadania certyfikatow jakosci Wykonawca otrzymuje nastepujacg liczbg punktow:

- posiadanie jednego certyfikatu - 5 pkt
- posiadanie dwaéch certyfikatow — 10 pkt
- posiadanie trzech certyfikatow — 15 pkt

Maksymalna ilo$¢ punktow jaka moze otrzymacé oferta w tym kryterium: 15 punktow.
3. kryterium — posiadanie udokumentowanego doswiadczenia w realizacji §wiadczen w zakresie
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej za okres 12 miesiecy na kwot¢ minimum 0,5 min [D]

Zgodnie z oswiadczeniem Wykonawcy w pkt. 4 Zalgcznika nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy)

PUNKTACJA:
W przypadku posiadania doswiadczenia Wykonawca otrzymuje 10 punktow.

Maksymalna ilo$¢ punktow jaka moze otrzymac oferta w tym kryterium: 10 punktow.

Aktualna wartos¢ zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Udzielajacego zamowienie, ktora Oferent
powinien przyja¢ wypelniajac formularz ofertowy wynosi 154 387,96 miesiecznie.
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Zalacznik nr 4 - Wzor umowy

zawarta w Krakowie wdniu ............................ pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Krakowie, z siedzibg przy
ul. Pradnickiej 80, 31 — 202 Krakow — wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS
0000046052, reprezentowany przez :

Lek. Ziemowit Wronski Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — pelnomocnika

zwanym dalej Szpitalem

reprezentowang przez
zwang w dalszej czg¢sci umowy Wykonawca
nastepujacej tresci:

Zawarcie niniejszej umowy nastgpito na podstawie wyniku konkursu ofert nr DZ.4240.3.2023 ogloszonego
1 przeprowadzonego przez Zamawiajacego zgodnie z art. 26 ust. 3 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011 r., nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.)

§ 1.  Sgzpital udziela zamoéwienia na $§wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej, w warunkach ambulatoryjnych 1 w miejscu
zamieszkania lub pobytu $wiadczeniobiorcy na obszarze zabezpieczenia pow. 50 tys. $wiadczeniobiorcow,
w zakresie uzupetnionym, a Wykonawca przyjmuje zamowienie do wykonania.

§ 2.1. Wykonawca obowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z:

- warunkami udzielania §wiadczen okre§lonymi w ustawie, w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, przepisami
rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie ze szczegotowymi warunkami umow okre§lonymi przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia;

- postanowieniami umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a wilasciwym wojewodzkim Oddziatem
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie §wiadczen gwarantowanych z zakresu nocnej i §wigtecznej
opieki zdrowotnej;

- opisem przedmiotu konkursu stanowigcym zatacznik do niniejszej umowy.

2. W przypadku zmiany przepisow prawa Wykonawca zobowigzany jest do dostosowania warunkow
udzielania $wiadczen do aktualnych wymogdéw okreslonych w/w przepisami.

§ 3.1. Wykonawca musi by¢:
- wpisany do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w zakresie zgodnym z niniejsza
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umows;

- gotowy do udzielania §wiadczen, w rozumieniu zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkoéw
zawierania 1 realizacji umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1 Swigtecznej
opieki zdrowotnej.

2. Swiadczenia nie moga by¢ udzielane przez dalszych podwykonawcow.

§4. Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia sprzetu, aparatury medycznej, S$rodkow
farmakologicznych, materiatbw medycznych, innych $rodkéw niezbednych do nalezytej realizacji
$wiadczen oraz pozostalych wymagan, speilniajagcych minimalne warunki okreSlone we przepisach
ustawowych oraz wykonawczych, wydanych przez Ministra Zdrowia albo Prezesa NFZ.

§ 5.  Szpital zobowigzuje si¢ do udostepnienia Wykonawcy pomieszczen niezbednych do wykonywania
umowy. Wykonawca moze wykorzystywac udostepnione pomieszczenia wytgcznie do celow zwigzanych
z realizacja niniejszej umowy.

§ 6.

1. Wykonawca prowadzi dokumentacje medyczng w formie papierowej, ktdra tworzona jest
z wykorzystaniem systemu informatycznego Szpitala AMMS, tj. modutu ,,Gabinet” i dedykowanego w
tym module ,Gabinetu Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej” na sprzecie udostepnionym przez
Szpital.

2. Dostep do systemu informatycznego Szpitala mozliwy jest na podstawie indywidualnego wniosku
o nadanie okreslonych uprawnien, zaakceptowanego przez wiasciwego kierownika Wykonawcy,
a dostarczonego Szpitalowi nie pdzniej niz w dniu poprzedzajagcym udzielenie Swiadczenia lub jezeli
dzien udzielenia swiadczenia przypada na sobote, niedzielg, lub dzien wolny od pracy, nie pdzniej niz w
ostatnim poprzedzajgcym dniu pracy.

3. Dokumentacja udzielanych $wiadczen i dokumentacja zbiorcza, dostepna jest w miejscu udzielania
Swiadczen.

4. Wykonawca w imieniu Szpitala udostepnia dokumentacje medyczng zgodnie wewnetrzng procedura
Szpitala.

5. Wykonawca zobowigzany jest do przesytania aktualnych informacji o aparaturze i sprzecie
wykorzystywanym przy udzielaniu swiadczen medycznych.

6. Wykonawca zobowigzany jest do nadzoru nad posiadaniem przez uzywany przez siebie sprzet
odpowiednich certyfikatow i atestéw zgodnie z wymaganiami okreslonym w obowigzujgcych
przepisach, oraz posiadania dokumentdéw potwierdzajgcych dopuszczenie sprzetu do uzytkowanie
poprzez dokonanie aktualnych przegladdéw, wykonanych przez uprawnione podmioty.

7. Wykonawca zobowigzany jest do przesytania harmonogramdéw pracy personelu udzielajgcego
Swiadczen medycznych na kolejny miesigc najpdzniej w ostatnim dniu miesigca poprzedzajgcego.

8. W przypadku zmiany w harmonogramie czasu pracy Wykonawca informuje o tym fakcie Szpital
najpdzniej w dniu poprzedzajgcym zmiane, a w przypadkach losowych niezwtocznie po zaistnieniu
zdarzenia.

9. Wykonawca zobowigzany jest do przestrzegania wewnetrznych procedur akredytacyjnych,
organizacyjnych i porzagdkowych obowigzujgcych w Szpitalu.
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10. Wykonawca zobowigzany jest do dbania o dobre imie i wizerunek Szpitala.

11. Wykonawca zobowigzany jest do poddania sie kontrolom przeprowadzanym przez Szpital,
w szczegblnosci w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych i ich jakosci, liczby i rodzaju,
gospodarowania lekami i sprzetem, przestrzegania praw pacjenta, prowadzenia dokumentacji
medycznej, sprawozdawczosci i dbatosci o udostepnione pomieszczenia i sprzet Szpitala.

§ 7.  Wykonawca zobowigzuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej pomiedzy Szpitalem a wiasciwym
Oddzialem NFZ.

§ 8.1. Wykonawca o$wiadcza, ze minimalna liczba os6b udzielajacych $wiadczenia przy realizacji
niniejszej umowy wynosi ..........

2. Wykonawca na kazde Zzadanie Szpitala przedtozy dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe
poszczegolnych osob udzielajacych s§wiadczen stanowigcych przedmiot Umowy.

§ 9.1. Wykonawca o$wiadcza, ze przez caly okres obowigzywania umowy bedzie mial aktualne,
obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem §wiadczen, na warunkach okreslonych w ustawie.

2. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia Szpitalowi umowy lub umow ubezpieczenia, o ktorych
mowa powyzej. W razie wygasnigcia ubezpieczenia Wykonawca ma obowigzek przedstawié¢ Szpitalowi
nowa polis¢ na nastepny okres, najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

§ 10.1.  Z tytutu wykonywania niniejszej umowy Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie miesigczne, w
wysokosci brutto, rownej ... % maksymalnego miesi¢cznego zobowigzania Oddzialu NFZ wobec Szpitala
z tytulu umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki
zdrowotnej, obowigzujacego w miesigcu, za ktory nalezy si¢ wyplata.

2. W przypadku realizacji umowy przez niepelny miesigc Wykonawcy nalezy si¢ cze¢$¢ wynagrodzenia
proporcjonalna do okresu przepracowanego.

3. Poza wyzej wskazanym wynagrodzeniem, Wykonawcy nie przystuguje prawo domagania si¢ zaplaty za
jakiekolwiek koszty i wydatki ponoszone na wykonanie umowy, w szczeg6lnosci z tytulu dojazdow i1
roboczogodzin.

4. Wynagrodzenie ptatne jest z dotu, do 20 dni po zakonczeniu miesigca kalendarzowego, na podstawie
faktury VAT wystawionej prawidlowo przez Wykonawce pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

5. Zaptata bedzie nastepowac w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy.

6. Jezeli Szpital dopuszcza si¢ opdznienia w zaptacie wynagrodzenia przekraczajacego 14 dni, Wykonawca
moze na pisSmie wyznaczy¢ ostateczny termin zaptaty z zagrozeniem, iz w razie bezskutecznego uptywu
tego terminu bedzie uprawniona do upowazniony jest do wstrzymania si¢ z wykonywaniem obowigzkow
przewidzianych niniejsza umowa.
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§ 11.  Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Szpitala przenie$¢ wierzytelnosci z niniejszej umowy na
osobe trzecig.

§ 12.1. Szpital moze natozy¢ na Wykonawce kare umowng w wysokosci 10% miesigcznego wynagrodzenia
za kazdy nastgpujacy przypadek:

- udzielenia $wiadczenia przez osobg¢ nieuprawniong lub nie posiadajaca kwalifikacji,

- uniemozliwienia kontroli zgodnie z umowa,

- niewykonania w wyznaczonym terminie zalecenia pokontrolnego,

- pobrania nienaleznych optat za §wiadczenie zdrowotne,

- nieuzasadnionej odmowy udzielania §wiadczenia zdrowotnego,

- podania wymaganych danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa catos$ci wyrzadzonej szkody, Szpital zastrzega sobie prawo
dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.

3. Wykonawca zobowiazany jest do zaptaty Szpitalowi rownowartosci kar finansowych, a takze innych
pomniejszen albo zwrotdw, nalozonych przez NFZ w zwiazku z naruszeniem przez Wykonawce
postanowien niniejszej umowy na kwot¢ wynagrodzenia ustalonego w umowie Szpitala z NFZ.

§ 13.1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres jednego roku, z mozliwo$ciag 3-miesiecznego
wypowiedzenia przez kazda ze stron.

2. Jezeli $wiadczenia objgte niniejszg umowa nie moga by¢ udzielane bez zgody NFZ, umowa wchodzi w
zycie po uzyskaniu takiej zgody.

§ 14. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Szpital w kazdym czasie, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku:

- niezgodnos$ci umowy wraz z opisem przedmiotu z egzekwowanymi przez NFZ wymogami sprawowania
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej;

- gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia umowy,

- wypowiedzenia przez NFZ umowy w stosunku do Szpitala umowy w zakresie nocnej 1 §wiatecznej opieki
zdrowotnej,

- powtarzajacych si¢ skarg pacjentow, wynikajacych z naruszenia zasad udzielania §wiadczen medycznych.

15. W przypadku, gdy po stronie Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, powstanie
obowigzek rozliczania 1 odprowadzania skladek na ubezpieczenie spoteczne/zdrowotne lub innych
naleznosci publicznoprawnych za osoby wspotpracujace z Wykonawca w zwiazku z wykonywaniem
niniejszej] umowy, Wykonawca zobowigzuje si¢ do przekazywania Szpitalowi wszelkich informacji
umozliwiajacych Szpitalowi terminowe wykonywanie obowiazkow platnika zgodnie z aktualnie
obowigzujagcymi przepisami prawa. W takim przypadku wynagrodzenie Wykonawcy bedzie
W poszczegbdlnych miesigcach kalendarzowych pomniejszane o kwote skladek lub naleznosci
odprowadzonych przez Szpital za osoby wspotpracujace z Wykonawcg w zwigzku z wykonywaniem
niniejszej umowy w zakresie, jaki wynika z tej wspotpracy. Jezeli pomniejszenie nie bedzie mozliwe z
uwagi na uprzednig wyptate wynagrodzenia, Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Szpitalowi kwot
sktadek lub nalezno$ci odprowadzonych przez Szpital wraz z ewentualnymi nalezno$ciami pochodnymi.

16. 1. Wszelkie spory dotyczace niniejszej umowy i jej wykonywania rozstrzygaé bedzie Sad wlasciwy
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dla siedziby Szpitala.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego,
ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz inne wlasciwe
przepisy prawa polskiego.

3. Wykonawca nie moze dokonaé cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw i obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisemnej zgody Szpitala.

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

5. Zmiana warunkéw udzielania $wiadczen przez podwykonawce, majaca wplyw na dostepnos$é do
swiadczen, zglaszana jest do Oddziatu Funduszu

6. Umowge sporzadzono w dwoch, jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Szpital
Zalacznik nr 5 -Wzor Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
zawarta w <miasto> w dniu <data> r. pomig¢dzy:
Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawla I1 w Krakowie, z siedziba przy
ul. Pradnickiej 80, 31 — 202 Krakéw — wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji
spolecznych i zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej pod
numerem KRS 0000046052, reprezentowany przez :Reprezentowang przez:

<imig, nazwisko> — <funkcja, np. cztonek Zarzadu>

w dalszej cze$ci niniejszej umowy zwanym ,,Zleceniobiorcg”

a

<Nazwa>, z siedzibg w <adres>, NIP <numer NIP> , REGON <numer REGON>
Reprezentowane przez:

<imig, nazwisko> — <funkcja, np. cztonek Zarzadu>

w dalszej czgsci niniejszej umowy zwanym ,,Zlecajacym”

§1
1. Zlecajacy i Zleceniobiorca o§wiadczaja, ze zawarli umowe <pelne odestanie umowy o wspolpracy> w
dniu <data> na <przedmiot umowy> zwang dalej ,,Umowg Gléwng” z tytutu ktorej beda przetwarzane
dane osobowe.
2. Niniejsza —akcesoryjna wzgledem Umowy Gltéwnej- umowa powierzenia przetwarzania danych
reguluje wzajemny stosunek stron i obowigzki w zakresie przetwarzania danych osobowych
wynikajacych z zawartej Umowy Glowne;.

§2
1. Przetwarzanie danych osobowych z tytulu Umowy Gléwnej odbywaé sie bedzie w zgodzie
1 w oparciu o Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej ,,RODO*.
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Administratorem danych osobowych?, ktérych przetwarzanie wynika z Umowy Glownej jest Zlecajacy.

3. Podmiotem przetwarzajacym? ktéremu Zlecajacy powierza® przetwarzanie danych osobowych jest
Zleceniobiorca.

4. Cel i1 zakres powierzenia przetwarzania danych osobowych wynika bezposrednio 1 ogranicza si¢

wylacznie do zadan wynikajacych z zawartej Umowy Gléwnej i obejmuje:

Czynnos¢ Przetwarzanie dokumentacji medycznej w formie papierowej i
przetwarzania: elektronicznej

Zakres danych Rodzaj danych Kategorie 0sob

1. imi¢ i nazwisko, PESEL, adres 1. dane osobowe zwykte | 1. pacjenci
zamieszkania, nr telefonu; 2. dane szczegdlnej KSS im. §w. Jana

2. nr MIP, rozpoznanie chorobowe, kategorii Pawta II

wyniki badan diagnostycznych i
laboratoryjnych oraz konsultacji
lekarskich, procedury medyczne,
pozostale informacje dotyczace procesu
leczenia, zewngtrzna dokumentacja

medyczna. 1. dane zwykte 1. opiekunowie
prawni i/lub
przedstawiciele

1. imi¢ i nazwisko, PESEL, adres ustawowi, osoby

zamieszkania, nr telefonu do kontaktu. upowaznione przez
pacjenta.

5. Zleceniobiorca zobligowany jest do wdrozenia mechanizméw uwierzytelniania oraz nadzoru dzialan w
systemie przez odnotowywanie zdarzen (logowanie dziatan).

6. Przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniobiorcge bedzie odbywaé si¢ wylacznie na
udokumentowane polecenie Zlecajacego, za ktore uznaje si¢ zadania zlecone do wykonywania
Zleceniobiorcy Umowa Giowna.

7. Do przetwarzania danych osobowych moga by¢ dopuszczone wylacznie osoby posiadajace
upowaznienie, o ktorych mowa w art. 29 RODO oraz przeszkolone z zakresu przepisow dotyczacych
ochrony danych osobowych.

8. Zlecajacy upowaznia Zleceniobiorce do wyznaczania oséb uprawnionych do przetwarzania danych
osobowych w zakresie koniecznym do wypehlienia zobowigzania z tytulu realizowania zapisow
niniejszej umowy.

9. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze kazda osoba (np. pracownik etatowy, osoba $wiadczaca czynnos$ci na
podstawie uméw cywilnoprawnych, inne osoby pracujgce na rzecz Zleceniobiorca), ktora zostanie
upowazniona do przetwarzania danych osobowych bedacych przedmiotem Umowy Gtownej, zostanie
zobowigzana do zachowania tych danych w tajemnicy — rowniez po ustaniu obowigzywania Umowy
Gloéwnej - przed udostepnieniem jej ww. danych.

a. tajemnica ta obejmuje rowniez wszelkie informacje dotyczace sposoboOw zabezpieczenia
powierzonych do przetwarzania danych osobowych;

1'W rozumieniu art. art. 4 ust 7 Rozporzadzenia UE.
2 W rozumieniu art. 4 ust 8 Rozporzadzenia UE.
3 W rozumieniu art. 28 RODO.
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b. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do ograniczenia dost¢pu do danych osobowych przetwarzanych
z tytulu Umowy Gléwnej wytacznie do osob, ktorych dostep do tych danych jest niezbedny;

C. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do skutecznego przeszkolenia oséb z zakresu RODO, ktore
upowaznit z tytutu Umowy Gtéwnej do przetwarzania danych osobowych.

10. Zleceniobiorca realizujac zadania wynikajace z niniejszej umowy oraz z Umowy Gloéwne;j:

a. zastosuje srodki zabezpieczenia okreslone w art. 32 RODO, przy czym
— wdrozone $rodki zabezpieczenia musza by¢ adekwatne do zidentyfikowanych ryzyk dla

zakresu powierzonego przetwarzania danych;

b. udzieli pomocy Zlecajagcemu w zakresie:

— realizacji obowigzku odpowiadania na Zadania osoby, ktorej dane dotycza,
w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III RODO,
— zapewnienia realizacji obowigzkéw wynikajacych z art. 32-36 RODO;

C. bezzwlocznie - nie poézniej jednak niz w ciggu 24 godzin od jego wystgpienia - zglosi
Zlecajacemu kazde naruszenie danych osobowych, ktorego bedzie uczestnikiem;

d. udostgpni Zlecajacemu wszelkie informacje niezb¢dne do wykazania spelnienia obowigzkow
spoczywajacych na Podmiocie Przetwarzajacym* oraz umozliwi Zlecajagcemu lub audytorowi
upowaznionemu przez Zlecajacego przeprowadzanie audytow, w tym inspekcji, wspolpracujac
przy dziataniach sprawdzajacych i1 naprawczych;

e. zastosuje si¢ do zalecen pokontrolnych przekazanych przez Zlecajacego.

11. Zleceniobiorca nie moze przekazywa¢ danych osobowych bedacych przedmiotem przetwarzania
Umowy Gloéwnej do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar
Gospodarczy (,,EOG”)).

12. Jezeli Zleceniobiorca zamierza wlaczy¢ urzadzenie do infrastruktury sieciowej Szpitala i/lub korzystaé
ze zdalnego dostepu do sieci teleinformatycznej Zlecajgcego zobowigzany jest stosowaé si¢ do
obowigzujacej u niego procedury dotyczacej ,, Wiaczania do infrastruktury sieciowej Szpitala urzadzen
Wykonawcow oraz urzadzen dostarczanych Szpitalowi przez Wykonawcow oraz zasad udzielania
zdalnego dostepu dla pracownikéw Wykonawcoéw do zasobow sieci teleinformatycznej Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta II” oraz przestrzega¢ zasad trybu i formy ich uzyskania. W
tym celu Zleceniobiorca winien skontaktowac si¢ z osobg odpowiedzialng za realizacje umowy z
ramienia Zlecajacego.

13. W przypadku gdy Zleceniobiorca uzyska zdalny dostep zobowiazuje si¢ do tego ze:

a) bedzie wykorzystywat zdalny dostep wytgcznie w celu realizacji Umowy gtéwnej

b) nie bedzie pozyskiwat ani przetwarzat zadnych innych danych, za wyjgtkiem danych niezbednych
do realizacji Umowy gtéwnej

€) moze wnioskowa¢ o dane logowania tylko i wytacznie dla os6b upowaznionych do przetwarzania
danych osobowych, powierzonych do przetwarzania na potrzeby nalezytej realizacji Umowy
glowne;j

d) nie moze przekazywac danych logowania (login lub hasto) innym osobom niz osoby wskazane do
realizacji Umowy gléwne;j

e) zdalny dostep udostepnia sie do realizacji ustug wynikajgcych z Umowy gltéwnej

14. Zlecajacy na etapie zawarcia umowy nie wyraza zgody na to, by Zleceniobiorca korzystat z ustug innego
podmiotu przetwarzajacego, przy czym:

4 W tym np. poinformuje, jezeli dla realizacji Umowy Gléwnej bedzie prowadzil zautomatyzowane przetwarzanie, w tym
profilowanie.

:
e ﬁ
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a. Zleceniobiorca zobowigzany jest poinformowaé pisemnie Zlecajacego o wszelkich
zamierzeniach dotyczacych dodania podmiotu przetwarzajacego, dajac tym samym
Zlecajagcemu mozliwo$¢ wyrazenia sprzeciwu wobec tych dziatan,

— brak wyrazonego sprzeciwu w ciggu 14 dni roboczych od daty potwierdzonej wysylki
zawiadomienia uznaje si¢ jako akceptacje Zlecajacego dziatan Zleceniobiorcy i wigze si¢ z
uzupelnieniem zal. nr 1 do umowy stanowigcego wzor ,Listy podmiotow
podprzetwarzajacych”.

15. Zleceniobiorca dla zapewnienia, iz spetnia wymagania RODO w zakresie gwarancji zabezpieczenia
zobowigzany jest przed rozpoczeciem $wiadczenia ustugi uzyskaé akceptacje Zleceniodawcy w
zakresie spetniania wymagan dotyczacych zabezpieczenia przetwarzanych danych.

16. Zleceniobiorca, w przypadku checi dokonania zmian w sposobie przetwarzania danych osobowych
przetwarzanych z tytutu Umowy Glownej jest zobowigzany informowaé o tym Zlecajacego z
wyprzedzeniem czasu gwarantujacym, iz ten bedzie miat czas na ustosunkowanie si¢ do zgloszonych
zmian, aprobowacé je lub odrzucié¢, co jest rownoznaczne z odstgpieniem Zleceniobiorcy od
wprowadzenia zmian lub rozwigzaniem Umowy Glownej z winy Zleceniobiorcy.

17. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody poniesione przez strony: Zlecajacego oraz osobe, ktorej
dane dotycza, w zakresie spowodowanym swoim dzialaniem w zwigzku z niedopetlnieniem
obowigzkow, ktore RODO naktada bezposrednio na Przetwarzajacego lub gdy dziatal poza zgodnymi
z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.

18. Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub nie zastosowaniem wiasciwych
srodkow bezpieczenstwa.

19. Jezeli Zleceniobiorca powezmie watpliwosci co do zgodnosci z prawem wydanych przez Zlecajacego
polecen lub instrukcji, powinien bezzwtocznie go o tym poinformowaé drogg pisemng, pod rygorem
utraty mozliwosci dochodzenia z tego tytutu roszczen przeciwko Zlecajacemu.

20. Zlecajacy 1 Zleceniobiorca z tytutu 1 dla zapewnienia wspolpracy celem realizacji zapisow Umowy
Gltownej udostepnia dane osobowe swoich pracownikow stronie drugiej w maksymalnym zakresie: imi¢
1 nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu;

a. Zlecajacy 1 Zleceniobiorca przekazg swoim pracownikom 1 wspolpracownikom, ktorych dane
zostang udostepnione z tytutu Umowy Gléwnej wszelkie informacje okreslone w art. 13 1 14
RODO, w sposob pozwalajacy stronie drugiej skorzystac¢ z prawa do odstapienia od wykonania
obowigzku informacyjnego — vide art. 13 pkt 4 oraz art. 14 pkt 5 RODO w zatgczeniu.

<dane identyfikujace zlecajacego> <dane identyfikujace zleceniobiorcy>
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Zalgcznik nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych
Lista podmiotéw podprzetwarzajacych
Lp. | Nazwa i adres siedziby | Charakter i Czynnosci kategorie Czas
podmiotu cel przetwarzania powierzonych | przetwarzania
podprzetwarzajacego | powierzenia, danych (daty od -do)
osobowych
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