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Rozdzial 1. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach okreslonych przez przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2024
poz. 146 z p6zn. zm.). W sprawach nieuregulowanych w Szczegdétowych Warunkach Konkursu Ofert,
zwanych dalej SWKO zastosowanie maja w szczeg6lnosci przepisy wskazane powyzej oraz przepisy
kodeksu cywilnego.

Rozdzial 2. PRZEDMIOT KONKURSU

Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Knurowie w zakresie badan rentgenodiagnostycznych okreslonych w Zalaczniku nr
4 Formularz cenowy dla kazdej z czesci odrgbnie.

Przedmiot zamowienia zostal podzielony na dwie czesci:

Cze$¢ I — badania rentgenodiagnostyczne

Czes¢ 11 — badania rentgenodiagnostyczne na wypadek braku mozliwosci Swiadczenia ushugi
przez podmiot wybrany w Czesci I

Doktadny opis przedmiotu zamowienia, w tym szczegdtowe warunki wykonywania $wiadczen
bedacych przedmiotem zamowienia zostal zawarty w Zalaczniku nr 1 Formularz ofertowy,
Zalaczniku nr 4 Formularz cenowy dla danej cze$ci oraz w Zalaczniku nr 3 Wzo6r umowy dla danej
czesci. Ilosci podane przez Udzielajacego zamowienia w Zataczniku nr 4 Formularz cenowy dla
kazdej z czes$ci sg iloSciami szacunkowymi na okres realizacji zamowienia i nie stanowig podstawy
jakichkolwiek roszczen ze strony wybranego w postgpowaniu Przyjmujacego zamodwienie.
Rzeczywista ilo$é badan uzalezniona jest od ilosci pacjentow iich dolegliwosci. Swiadczenia
zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego zamodwienia w ilo$ciach uzaleznionych od jego
aktualnych potrzeb. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym
zakresie umowy. Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamdwienia umowy w pelnym zakresie nie
wymaga podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku zaptaty kar umownych i innych
odszkodowan z tytulu niewykonania umowy. Udzielajacy zamodwienia zastrzega sobie prawo
w trakcie realizacji niniejszej umowy do zmiany iloSci poszczegdlnych badan (zwigkszenia lub
zmniejszenia) do granic kwoty przedmiotowej umowy w danej czesci.

UWAGA: Przyjmujacy zamédwienie moze ztozy¢ oferte tylko na jedna wybrana czesé przedmiotu
konkursu, Udzielajacy zamdwienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych w ramach
danej czesci.

Dotyczy Czesci I:

Przedmiotem zamdwienia jest w szczego6lnosci: wykonanie badania, sporzadzenie opisu badania oraz

udostgpnienie wynikow badan pacjentom Udzielajacego zamoOwienia oraz Udzielajacemu

zamoOwienia.

Udzielajacy zamOwienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie udostgpniat wyniki badan w kazde;j

z ponizszych form:

a) elektronicznej - wyniki beda dostepne dla Udzielajacego zamowienia online do podgladu
poprzez strong internetowa udostepniong przez Przyjmujacego zamdOwienie zabezpieczong
certyfikatem bezpieczenstwa, z logowaniem przy uzyciu danych uwierzytelniajacych,
dodatkowo wyniki moga by¢ przestane w postaci elektronicznej do systemu informatycznego
Udzielajacego zamowienia (mMedica Asseco Poland S.A.).

b) ptyty CD i papierowego opisu badania — dla pacjenta

c) elektronicznej - w przypadku awarii systemu informatycznego trwajacej dtuzej niz 5 dni
roboczych, Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przestania obrazu badania i opisu
badania e-mailem do poszczegdlnych przychodni z podzialem wynikow wedtug



wystawionego skierowania na badanie (adres e-mail do poszczego6lnych przychodni zawiera
pkt. 3 SWKO). W przypadku dostarczania wynikow w ww. formie wymagane jest peine
zachowanie ochrony danych osobowych i odpowiedniego poziomu zabezpieczen. Kod
niezbedny do otwarcia pliku zostanie okreslony po zawarciu umowy i bedzie statym kodem
przez czas jej trwania.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie bedzie przesytat wyniki w postaci elektronicznej do
systemu informatycznego Udzielajacego zamodwienia (mMedica Asseco Poland S.A.) dokona
integracji systemu informatycznego wykorzystywanego przez Przyjmujacego zamodwienie
1 Udzielajacego zamowienia (mMedica Asseco Poland S.A.) celem automatycznego przekazywania
skierowan 1 wynikow badan w formie elektronicznej. Integracje nalezy przeprowadzi¢ nie pdzniej niz
do 02.12.2025 r., aby w pierwszym dniu obowigzywania umowy tj. 02.01.2026 r. byta mozliwos¢
przesytania wynikow. Udzielajacy zamoOwienia do dnia 12.12.2025 r. dokona sprawdzenia
poprawnosci dziatania systemu. Kazdy wynik badania w formie elektronicznej musi by¢ podpisany
przez lekarza opisujacego badanie. Sprawdzenie systemu bedzie polegaé na przestaniu testowego
zlecenia pacjenta z Przychodni ZOZ w Knurowie (Poradnie POZ oraz Poradnie Specjalistyczne)
przez Udzielajacego zamodwienia 1 otrzymaniu testowego wyniku badania od Przyjmujacego
zamoOwienie.

Ustugi begdace przedmiotem niniejszego konkursu mogg by¢ realizowane wytacznie na podstawie
prawidtowo wystawionego dokumentu elektronicznego w formie skierowania, ktore wystawi lekarz
z ktoérejkolwiek komoérki organizacyjnej Udzielajacego zamdwienia wskazanej w pkt. 3 niniejszego
rozdziatu. Dokument ten jest podpisywany ze strony lekarza Udzielajacego zamowienia.

Dotyczy Czesci II:

Przedmiotem zamodwienia jest w szczegdlnosci: wykonanie badania rentgenodiagnostycznego na
wypadek braku mozliwosci §wiadczenia ustugi przez podmiot wybrany w Cze$ci I, sporzadzenie
opisu badania, oraz udost¢pnieniec wynikow badan pacjentom Udzielajacego zamdwienia
1 Udzielajacemu zamdwienia.

Udzielajacy zamowienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie udostepniat wyniki badan w formie
ptyty CD 1 papierowego opisu badania dla pacjenta. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
dostarczenia ptyty CD 1 papierowego opisu badania do poszczegdlnych przychodni z podzialem
wynikow wedlug wystawionego skierowania na badanie lub do przestania obrazu badania i opisu
badania mailem do poszczegdlnych przychodni z podzialem wynikow wedlug wystawionego
skierowania na badanie (adres e-mail do poszczegdlnych przychodni zawiera pkt. 3 SWKO). W
przypadku dostarczania wynikow w ww. formie wymagane jest pelne zachowanie ochrony danych
osobowych 1 odpowiedniego poziomu zabezpieczen. Kod niezbedny do otwarcia pliku przesytanego
mailem zostanie okre$lony po zawarciu umowy. Udzielajgcy zamoéwienia dopuszcza udostepnienie
przez Przyjmujacego zamodwienie dostgpu do podgladu wynikow badan elektronicznie przez
Udzielajacego zamdwienia poprzez strong¢ internetowg - wowczas wyniki beda dostepne online za
posrednictwem strony internetowej zabezpieczonej certyfikatem bezpieczenstwa, z logowaniem przy
uzyciu danych uwierzytelniajacych.

Dotyczy Czesci I i Czesci I1:

Badanie pilne zostanie wykonane w dniu rejestracji przez pacjenta osobistej lub telefoniczne;,
a pozostale badania zostang wykonane do 1 dnia roboczego od rejestracji przez pacjenta osobistej lub
telefonicznej.

Badania b¢eda wykonywane od poniedziatku do pigtku w godzinach minimum od 8:30 do 17:30.
Maksymalny czas oczekiwania na opis badan:



- planowych: 2 dni robocze liczac od wykonania badania

- pilne/cito: do 24 godzin liczac od wykonania badania. Warunkiem realizacji zlecenia w trybie
pilne/CITO jest wiasciwe oznaczenie zlecenia jako pilne/CITO wraz z przekazaniem tej informacji
Przyjmujagcemu zamowienie.

Udzielajacy zamdwienia wymaga, aby:

1. Pracownia rentgenodiagnostyki w ktorej wykonywane beda badania znajdowala si¢

w odleglosci maksymalnie do 3 kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza
Wielkiego 6. Trasa liczona bedzie od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza
Wielkiego 6 do wskazanej przez Przyjmujacego zaméwienie w Formularzu ofertowym
pracowni rentgenodiagnostyki biorac pod uwage najkrotsza odleglos¢ drogowg (dhugosé
trasy samochodowej). Dlugos$¢ trasy samochodowej Udzielajacy zaméwienia sprawdzi przy
uzyciu wyszukiwarki google maps.

Pracownia, w ktoérej beda wykonywane badania byla czynna od poniedziatku do pigtku

w godzinach minimum od 8:30 do 17:30. Przyjmujacy zaméwienie w Formularzu ofertowym

poda godziny funkcjonowania pracowni.
Pacjenci beda kierowani z naste¢pujacych Przychodni:
z Przychodni nr 1 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kozietka 8, adres e-mail:
kozielka@zozknurow.pl
z Przychodni nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6, adres e-mail:
kazikog(@zozknurow.pl
z Przychodni nr 3 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Stanistawa Staszica 1, adres e-mail:
szczyglowice@zozknurow.pl
z Przychodni nr 4 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Dywizjonu 303 nr 8, adres e-mail:
dywizji@zozknurow.pl
z Przychodni nr 5 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Niepodleglosci 8, adres e-mail:
poz@zozknurow.pl.
Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do zmiany zapisow umowy dotyczacych
odbioru wynikow badan.
Udzielajacy zamowienia informuje, ze w ramach swojej dziatalnosci prowadzi poradnie
komercyjne. Za badania zlecane z poradni komercyjnych pacjent bedzie uiszczal optate za
badanie u Przyjmujacego zamowienie osobiscie. Badania wykonane przez Przyjmujacego
zamoOwienie na podstawie skierowan z Poradni komercyjnych nie bedg wliczane do faktury
wystawianej Udzielajgcemu zamdwienia w ramach umowy.
W Formularzu cenowym Przyjmujacy zamowienie poda cen¢ za 1 badanie.
Podana cena winna by¢ ostateczng obejmujaca upusty i podana w PLN, jesli Przyjmujacy
zamoOwienie badz ustuga jest zwolniony/zwolniona z VAT-u to informacje taka Przyjmujacy
zamoOwienie winien zawrze¢ w Formularzu ofertowym lub cenowym. W ceng badania nalezy
wliczy¢ wszelkie koszty niezbedne do realizacji przedmiotu zamowienia a wymagane
niniejszym SWKO.

Rozdzial 3. WYMAGANY TERMIN REALIZACJI

12 miesigcy od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r.

Rozdzial 4. WYMAGANIA I OBOWIAZKI DOTYCZACE PRZYJMUJACYCH
ZAMOWIENIE

1.

a)

O udzielenie zamdwienia na §wiadczenia opieki zdrowotnej, bedace przedmiotem konkursu,
moze ubiegac si¢ Przyjmujacy zamoéwienie:
spetniajacy wszystkie wymagania i normy prawne okreslone w:
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b)

ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 z pozn.

zm.);

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.);

ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (t.j. Dz. U. 2024, poz. 1277)

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow zakresu i

wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. 2024, poz. 798

z pdzn. zm.);

Rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie szczegdtowych warunkow

bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania jonizujacego (t.j. Dz. U. 2022, poz. 967)

Rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkow

bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajoéw ekspozycji

medycznej (t.j. Dz. U. 2023, poz. 195)

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2022 poz. 402);

ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.

2024 poz. 581)

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. z 2016 1. poz.

357 z p6zn. zm.)

ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1620)

ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przest¢pczoscia na tle

seksualnym 1 ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z p6zn. zm.)

pozostalych wyzej niewymienionych rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz Zarzadzeniach

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajacych standardy dla podmiotow

udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objetej przedmiotem postepowania

konkursowego

posiadajacy uprawnienia do wykonywania przedmiotu zaméwienia - Udzielajacy zamowienia

wymaga wykazania si¢ dysponowaniem:

- Pracownia Rentgenodiagnostyki w ktorej beda wykonywane badania wpisang do
rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza zgodnie z ustawg z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej prowadzonego przez wojewode
wlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego (w celu
wykazania spetniania Przyjmujacy zamowienie przedstawi dokument o ktorym mowa
w Rozdziale 6 pkt. 5)

- Pracownia Rentgenodiagnostyki w ktorej wykonywane beda badania
w odleglosci maksymalnie do 3 kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul.
Kazimierza Wielkiego 6 (w celu wykazania spetniania Przyjmujacy zamoéwienie
przedstawi dokument, o ktérym mowa w Rozdziale 6 pkt. 5 SWKO)

- ubezpieczeniem od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamowienia zgodnie z ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (w celu wykazania spetniania
Przyjmujacy zamowienie przedstawi dokument, o ktorym mowa w Rozdziale 6 pkt. 7
SWKO).

dysponujacy wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych

pozwalajacych do petnej realizacji przedmiotu konkursu — Udzielajacy zamdwienia wymaga

wykazania si¢ dysponowaniem minimum dwoma lekarzami posiadajacymi tytul
specjalisty z dziedziny radiodiagnostyki lub tytul specjalisty radiologii i diagnostyki



d)

10.

11.

obrazowej oraz minimum dwoma osobami posiadajacymi tytul technika
elektroradiologii (w celu wykazania spelniania Przyjmujacy zamoéwienie przedstawi
dokument, o ktorym mowa w Rozdziale 6 pkt. § SWKO)

znajdujacy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Udzielajacy zamowienia wyraza zgode na powierzenie przez Przyjmujacego zamédwienie
wykonania cze$ci przedmiotu zamowienia przy udziale podwykonawcow.

Przyjmujacy zamowienie, ktory zamierza wykonywa¢ zamoOwienie przy udziale
podwykonawcy, musi wyraznie w Formularzu ofertowym wskaza¢ jaka cze$¢ (zakres
zamoOwienia) wykonywa¢ bedzie w jego imieniu podwykonawca oraz poda¢ nazwe i adres
podwykonawcey (z zastrzezeniem postanowien zawartych w pkt. 4 niniejszego rozdziatu)
1jezeli podwykonawstwo bgdzie obejmowalo wykonywanie np. opisOw badan dotaczy¢ do
oferty dokumenty dotyczace podwykonawcy, o ktérych mowa w rozdziale 6 pkt. 7, 8 SWKO.
W przypadku, gdy Przyjmujacy zamodwienie nie zamierza wykonywaé zamoOwienia przy
udziale podwykonawcow, nalezy wpisa¢ w Formularzu ofertowym ,,nie dotyczy” lub inne
podobne sformutowanie. Jezeli Przyjmujacy zaméwienie zostawi ten punkt niewypetniony
(puste pole), Udzielajacy zamdwienia uzna, iz zamdwienie zostanie wykonane sitami
wiasnymi, tj. bez udziatu podwykonawcow.

Powierzenie wykonania cz¢sci zamdwienia podwykonawcom nie zwalnia Przyjmujacego
zamowienie z odpowiedzialno$ci za nalezyte wykonanie zamoéwienia bedacego przedmiotem
umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wezwania Przyjmujacego zamowienie na
kazdym etapie postgpowania i w czasie trwania umowy do przedstawienia dokumentow
dotyczacych wskazanego podwykonawcy — potwierdzajacych, ze wykazany podwykonawca
ma uprawnienia do wykonania przedmiotu zamowienia.

Przyjmujacy zamoéwienie 1 podwykonawca zobowigzany jest do posiadania niezbgdnego
sprz¢tu, urzadzen 1 pomieszczen umozliwiajacych mu realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej
w dziedzinie objetej postgpowaniem konkursowym. Aparatura i sprzet medyczny musi
posiada¢ stosowne certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym odrgbnymi
przepisami, oraz aktualne przeglady w ilosci 1 zakresie zgodnym z zaleceniami producenta.
Pomieszczenia wykorzystywane do realizacji niniejszej umowy, powinny odpowiadac
wymaganiom sanitarnym okreslonym w obowiazujacych przepisach.

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzany jest do wykonania §wiadczen objetych zakresem
umowy z najwyzszg staranno$cig, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
technicznej oraz zgodnie z zasadami etyki zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i
zachowaniu ochrony danych osobowych.

Przyjmujacy zamowienie zapewni wykonanie $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w konkursie zgodnie z obowigzujagcymi normami w tym zakresie z uwzglgednieniem
wymogow jakosciowych. Nalezy przyja¢, ze $wiadczenia zdrowotne wymienione
w Formularzu cenowym sa §wiadczeniem kompletnym.

W przypadku wystgpienia okoliczno$ci uniemozliwiajacych wykonywanie ustug lub zmiany
organizacji pracy pracowni, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek powiadomic¢ nie pdzniej
niz do trzech dni roboczych, a w przypadku awarii niezwltocznie telefonicznie 323319226 lub
mailem do@zozknurow.pl o zaistniatym fakcie Udzielajacego zamodwienia, podajac
przyczyng oraz przewidywany czas braku mozliwosci wykonywania ustug.

Wybrany Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany bedzie do prowadzenia dokumentacji
medycznej 1 statystycznej wymaganej przepisami szczegdélowymi.

Przyjmujacy zamowienie wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ
na zasadach okreslonych w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez
Udzielajacego zamoéwienia z Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach



12.

13.

14.
15.

okreslonych w ww. ustawie oraz do kontroli innych uprawnionych organéw i oséb.

Wybrany Przyjmujacy zamowienie jak i podwykonawca bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ za
jakos¢ wykonywanych badan.

Udzielajacy zamowienia w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza przedtuzenie
terminu realizacji badan po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajacym zamoéwienia
w formie telefonicznej 323319226 lub maila do@zozknurow.pl.

Termin ptatnosci zostat okreslony we wzorze umowy.

Gromadzenie, skladowanie i utylizacja odpadéw medycznych powstatych w wyniku
dziatalno$ci diagnostycznej odbywa si¢ na koszt Przyjmujacego zamoéwienie i zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Rozdzial 5. SPOSOB PRZY GOTOWANIA OFERTY

10.

W celu przygotowania oferty Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany w szczego6lnosci do:
pobrania materialow niezbednych do przygotowania oferty w jeden z nast¢pujacych
sposobow:

ze strony internetowej Udzielajacego zamowienia www.zozknurow.pl;

w wersji papierowe] w siedzibie Udzielajacego zamowienia, Budynek N, I pigtro, pokoj nr 7,
w godzinach 8:00-14:00 od poniedziatku do piagtku

poczta przesytane na pisemny lub mailowy wniosek Przyjmujacego zamowienie.
wlasciwego sporzadzenia i skompletowania oferty zgodnie z treScig SWKO.

Przyjmujacy zamdéwienie moze zlozy¢ ofert¢ tylko na jedna wybrana cze$¢ przedmiotu
konkursu, Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych
w ramach danej cze¢$ci.

Przyjmujacy zamédwienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem
oferty.

Oferta winna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami SWKO na Formularzu ofertowym
stanowigcym Zalacznik nr 1 do SWKO wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami,
ktére stanowig integralng jej czgs¢.

Oferta wraz ze wszystkimi zalgcznikami winna by¢ sporzadzona w formie pisemnej pod
rygorem niewaznos$ci, w jezyku polskim i w sposdb czytelny. Udzielajacy zamowienia nie
dopuszcza ofert sktadanych w formie elektronicznej. Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza
podania ceny ofertowej lub jej elementéw w walutach obcych. Cena winna by¢ podana
w polskich jednostkach pieni¢znych.

Wskazane jest, aby Przyjmujacy zamowienie opatrzyt kazda strong oferty numerem kolejnym
1 zaparafowal.

Oferta musi by¢ podpisana przez Przyjmujacego zamowienie lub osobe uprawniong do jego
reprezentowania. Dokumenty stwierdzajace uprawnienie do reprezentacji Przyjmujacego
zamowienie stanowig rowniez zataczniki do oferty.

Wskazane jest, aby wszelkie poprawki w tekscie oferty byly parafowane przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.

Do wszystkich dokumentéw sktadanych w jezykach obcych Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest dostarczy¢ ich tlhumaczenie na jezyk polski dokonane przez ttumacza
przysiegtego.

Kserokopie dokumentéw winny by¢ poswiadczone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.

Rozdzial 6. ZAWARTOSC OFERTY

1.

Formularz ofertowy stanowiagcy Zatacznik nr 1 do SWKO.


http://www.szpitalknurow.pl/

2. Formularz cenowy stanowiacy Zatacznik nr 4 do SWKO dla cze¢sci na ktorg sktadana jest
oferta.

3. Oswiadczenie o akceptacji zapisow zawartych we Wzorze umowy na cz¢$¢ na ktorg sktadana

jest oferta stanowigcym Zatacznik nr 3 do SWKO - Przyjmujacy zamowienie sklada na

Zataczniku nr 1 Formularz ofertowy.

Oswiadczenie Przyjmujacego zaméwienie stanowigce Zatacznik nr 2 do SWKO.

5. Oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie o wpisie pracowni rentgenodiagnostyki, w ktorej
wykonywane bedg dla Udzielajacego zamoéwienia ustugi bedace przedmiotem konkursu do
rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalno$ci leczniczej prowadzonego przez wojewode wasciwego dla siedziby
albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego. UWAGA: Jezeli Przyjmujacy zamdwienie
zamierza wykonywaé zamowienie przy udziale podwykonawcy wowczas zobowigzany jest
zataczy¢ do oferty ,,O$wiadczenie o wpisie Podwykonawcy, ktory bedzie wykonywal dla
Udzielajacego zamodwienia ustugi bedace przedmiotem konkursu do rejestru podmiotdéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawag z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnos$ci leczniczej prowadzonego przez wojewode wiasciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego” dotyczacy zardwno Przyjmujacego zamdwienie

>

jak 1 jego podwykonawcy.

6. Oswiadczenie Przyjmujacego zamowienie o wpisie do Krajowego Rejestru
Sadowego/Ewidencji dzialalnosci gospodarcze;j.

7. Polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez Przyjmujacego zamdwienie umowy

ubezpieczenia od odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej
z przedmiotem zamoéwienia zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej. UWAGA: Jezeli Przyjmujacy zaméwienie zamierza wykonywac zamowienie przy
udziale podwykonawcy wowczas zobowiazany jest zalaczy¢ do oferty dodatkowo ,,Polise lub
inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci
cywilnej w zakresie prowadzonej dzialalnos$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia zgodnie
z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej” podwykonawcy.

8. Wykaz osob, ktére beda realizowaé zamodwienie speiniajacych wymogi, o ktérych mowa
w rozdziale 4 pkt. 1 ¢ SWKO na Formularzu ofertowym stanowigcym Zalacznik nr 1 do
SWKO pkt. ITII. UWAGA: Jezeli Przyjmujacy zamowienie zamierza wykonywaé zamowienie
przy udziale podwykonawcy wowczas zobowigzany jest w Zalaczniku nr 1 Formularz
ofertowy w pkt. III tabeli wykaza¢ personel podwykonawcy i wskaza¢ jako rodzaj
dysponowania Podwykonawstwo.

9. W przypadku, gdy Przyjmujacy zamowienie jest reprezentowany przez pelnomocnika -
pelnomocnictwo do skladania o$wiadczen woli w imieniu Przyjmujacego zamoOwienie,
w szczegblnosci do podpisania oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktorych prawo do
reprezentowania Przyjmujacego zamowienie wynika z dokumentéw ztozonych wraz z oferta.

Dokumenty wymienione w ust. 1-6, 8-9 Przyjmujacy zamdwienie sktada w formie oryginatu.
Pozostate dokumenty moga by¢ skladane w formie oryginatu lub kserokopii. Kserokopie
dokumentow winny by¢ woéwczas poswiadczone "za zgodno$¢ z oryginatem" przez osobe
uprawniong lub osoby uprawnione do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia moze zazadac¢ od Przyjmujacego zamdwienie przedstawienia oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi
watpliwosci, co do jej prawdziwosci. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do werytikacji
ztozonych przez Przyjmujacego zamowienie co do ich zgodnosci.



Rozdzial 7. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Przyjmujacy zamowienie zwigzany jest oferta do 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

Rozdzial 8. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA/OTWARCIA OFERT

1.

&

oe

Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci w zamknietej kopercie.
Koperta musi by¢ zaadresowana na adres Udzielajacego zamowienia podany na wstepie oraz
posiada¢ oznaczenia:

Zespol Opieki Zdrowotnej w Knurowie
ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knurow, Budynek N, I pietro, pokoj nr 7
Konkurs ofert na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie badan rentgenodiagnostycznych
Nie otwiera¢ przed dniem: 17.10.2025 r., godz. 10:40

Poza oznaczeniami podanymi powyzej koperta winna posiada¢ nazwe i adres Przyjmujacego

zamoOwienie, aby mozna bylo odesta¢ oferte¢ w przypadku ztozenia jej po wyznaczonym

terminie.

W przypadku przestania oferty poczta, pod uwage bedzie brana data dorgczenia oferty do

siedziby Udzielajacego zamowienia, a nie data nadania na poczcie.

Przyjmujacy zamdéwienie moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia

do zlozonej oferty pod warunkiem, ze Udzielajacy zamoéwienia otrzyma pisemne

powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem skladania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad jak

sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,,ZMIANA”.

Koperty oznakowane dopiskiem ,,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty

Przyjmujacego zamodwienie, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci

procedury dokonania zmian, zostang dotaczone do oferty.

Przyjmujacy zamdwienie ma prawo przed uplywem terminu sktadania ofert wycofac si¢

z konkursu ofert poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak

wprowadzenie zmian i poprawek) z napisem na kopercie ,,WYCOFANIE”. Oferty wycofane

w taki sposob nie bedg otwierane.

Termin skladania ofert uptywa w dniu 17.10.2025 r. o godz. 10:00

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Udzielajacego zamodwienia, ul. Niepodleglosci 8, 44-

190 Knuréow w dniu 17.10.2025 r. o0 godz. 10:40 (budynek N, I pietro, pokdj nr 7).

Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone Przyjmujgcemu zamowienie niezwlocznie.

Na otwarciu ofert, w obecnos$ci Przyjmujacego zamowienie, cztonek Komisji konkursowe;j

Udzielajacego zamowienia:

9.1.  stwierdza prawidlowos$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe ztoZzonych ofert;

9.2. ustala, ktore oferty wplynety w terminie;

9.3.  otwiera koperty z ofertami ktore wptynely w terminie, podaje do wiadomos$ci osobom
obecnym na otwarciu ofert nazwe (firmg¢) albo imi¢ 1 nazwisko oraz siedzibg albo
miejsce zamieszkania i adres Przyjmujacego zamowienie, ktory ztozyl oferte oraz
ceny zaproponowane przez poszczegolnych Przyjmujacych zamowienie.

Rozdzial 9. KRYTERIA OCENY OFERT

Wybor oferty dokonany zostanie dla kaZdej czesci odrebnie na podstawie niiej przedstawionego

kryterium:

Nazwa kryterium Waga (W)



Cena | 100

Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw przedstawionych przez
Przyjmujacych zamowienie w zakresie danego kryterium w danej czesci.

Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktéw) w
oparciu o ustalone kryterium w danej czesci zostanie uznana za najkorzystniejsza, pozostate oferty
zostang sklasyfikowane zgodnie z ilo$cig uzyskanych punktow. Realizacja zamdwienia zostanie
powierzona Przyjmujgcemu zamowienie, ktory uzyska najwyzsza ilos¢ punktow w danej czesci.
Punkty liczone sg do drugiego miejsca po przecinku.

Ocena punktowa kryterium dokonana zostanie zgodnie 7 formulq:

- wg kryterium cena
najnizsza cena uzyska maksymalng ilos¢ punktow nastgpne odpowiednio proporcjonalnie
mniej wg wzoru:

Wmin

Win - najnizsza oferowana wartos¢ w ocenianych ofertach,
W, - warto$¢ przedstawiona w ofercie badanej

Rozdzial 10. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE UDZIELAJACEGO
ZAMOWIENIA Z PRZYJMUJACYMI ZAMOWIENIE ORAZ PRZEKAZYWANIA
OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

1. Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, wyjasnienia, dokumenty oraz informacje
Przyjmujacy zamowienie i Udzielajacy zamowienia przekazuja pisemnie. Udzielajacy
zamoOwienia dopuszcza rowniez przekaz ww. o$wiadczen, wnioskéw, zawiadomien,
wyjasnien, dokumentéw oraz informacji drogg elektroniczng na adres e-mail:
sekretariat@zozknurow.pl pod warunkiem niezwlocznego ich potwierdzenia pisemnie.

2. Przyjmujacy zamowienie moze zwraca¢ si¢ do Udzielajacego zamoéwienia o wyjasnienie
wszelkich watpliwos$ci zwigzanych z SWKO najpdzniej do 10.10.2025 r. Udzielajacy
zamoOwienia udzieli odpowiedzi przed terminem sktadania ofert.

3. Na pytania, ktore wptyna do Udzielajacego zamowienia po terminie, o ktorym mowa w pkt.
2 Udzielajacy zamowienia moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ je bez rozpatrzenia.

4. Tres¢ wyjasnien, o ktorych mowa w pkt. 2 Udzielajacy zamowienia umiesci na swojej stronie
internetowe] bez ujawniania zrodla zapytania.

S. W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zaméwienia w kazdym czasie przed terminem

sktadania ofert moze zmieni¢ tres¢ SWKO 1i/lub termin sktadania i otwarcia ofert. Dokonang
zmiang SWKO Udzielajacy zamowienia zamieS$ci na stronie internetowej Udzielajacego
zamoOwienia. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Przyjmujacego zaméwienie sg
jawne i nie podlegaja zmianie w toku postgpowania.

6. Przedhuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym
mowa w pkt. 2.
7. W toku dokonywania formalnej oceny zlozonych ofert Komisja konkursowa Udzielajacego

zamowienia moze zadac udzielenia przez Przyjmujacych zamowienie wyjasnien dotyczacych
zawarto$ci zlozonych przez nich ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie migdzy
Udzielajacym zamoOwienia, a Przyjmujacym zamowienie negocjacji dotyczacych zlozonej
oferty lub dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci z zastrzezeniem pkt. 10.

10



10.

W przypadku, gdy Przyjmujacy zaméwienie nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa Udzielajacego
zamoOwienia wzywa Przyjmujgcego zamdwienie do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajacy zamowienia moze zazgda¢ od Przyjmujgcego zamodwienie przedstawienia
oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Komisja konkursowa Udzielajacego zamowienia poprawia wystepujace w ofertach oczywiste
omytki pisarskie (stowne lub jezykowe polegajacych w szczegolnosci na niezamierzonym
przekreceniu, opuszczeniu wyrazu, btedzie logistycznym, pisarskim lub majacym postac innej
niedoktadnosci przypadkowej) lub/oraz poprawia oczywiste omytki rachunkowe w obliczeniu
ceny z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek. Przez oczywista
omytke rachunkowg Udzielajacy zamodwienia rozumie blad polegajacy na uzyskaniu
nieprawidlowego wyniku dziatania arytmetycznego, przy zalozeniu, ze sktadniki dziatania sg
prawidtowe 1 ktory moze jednoznacznie poprawi¢ stosujgc reguty arytmetyczne.

Rozdzial 11. ZASTRZEZENIA UDZIELAJACEGO ZAMOWIENIA

1.

a)

c)
d)

10.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo do: odwotania konkursu w catosci lub czgs$cei,
przesunigcia terminu sktadania i otwarcia ofert oraz terminu ogloszenia o rozstrzygnigciu
konkursu ofert lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia - bez podania przyczyny, jak
réwniez do uniewaznienia konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

Przyjmujacemu zamodwienie nie przystuguje zadne roszczenie wzglegdem Udzielajacego
zamoOwienia z tytutu zastosowania przez Udzielajacego zamodwienia praw okreslonych w pkt.
1.

Informacje okreslone w pkt. 1 zostang zamieszczone na stronie internetowej Udzielajacego
zamoOwienia.

Dyrektor uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdy:

nie wptyneta zadna oferta,

wplynela jedna oferta 1 nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 5,

odrzucono wszystkie oferty,

kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy zamodwienia
przeznaczyt na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu,
nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajacego zamowienia, czego nie mozna
bylo wczesniej przewidziec.

Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu,
Komisja Udzielajacego zamowienia moze przyjac t¢ oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na
ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.
Jezeli nie nastgpi uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, Komisja konkursowa Udzielajacego zamodwienia oglosi
o rozstrzygnieciu konkursu ofert.

Udzielajacy zamdwienia oglosi o rozstrzygnigciu konkursu ofert na stronie internetowej
Udzielajacego zamoOwienia www.zozknurow.pl w terminie okres§lonym w ogloszeniu
o konkursie ofert.

Ogloszenie, o ktorym mowa w pkt. 7 zawiera¢ bedzie nazwe (firme) albo imi¢ 1 nazwisko oraz
siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Przyjmujacego zamowienie, ktory zostal wybrany.
Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonczenie 1 Komisja
konkursowa Udzielajacego zamowienia ulega rozwigzaniu.

Odrzucenie oferty przez Udzielajacego zamowienia nastgpi w przypadku, gdy:
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11.

oferta ztozona zostata przez Przyjmujacego zamowienie po terminie,

oferta zawiera nieprawdziwe informacje,

Przyjmujacy zamoéwienie nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby
lub ceny §wiadczen opieki zdrowotnej,

zawiera razgco niskg cen¢ w stosunku do przedmiotu zamdwienia,

jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw,

Przyjmujacy zamowienie ztozyt oferte alternatywna,

Przyjmujacy zamoéwienie lub oferta nie speiniaja wymaganych warunkow okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow zawartych w SWKO.

ztozong przez Przyjmujacego zamoédwienie, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postepowania, zostata rozwigzana przez Udzielajagcego zamowienia umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym
przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku, gdy braki, o ktorych mowa w pkt. 10 dotycza tylko czesci oferty, Udzielajacy
zamowienia oferte moze odrzuci¢ w cz¢sci dotknigtej brakiem.

Rozdzial 12. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACEMU
ZAMOWIENIE

1.

.°\

10.

Przyjmujacy zamodwienie, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia
przez Udzielajacego zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i skarga
na zasadach okreslonych ponize;j.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

wybor trybu postepowania,

niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamowienie,

uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakonczenia postgpowania, Przyjmujacy zamowienie moze ztozy¢ do Komisji
konkursowej Udzielajacego zamowienia umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

Komisja konkursowa Udzielajacego zamowienia rozpatruje 1 rozstrzyga protest w ciaggu 7 dni
od dnia jego otrzymania 1 udziela pisemnej odpowiedzi skladajagcemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja konkursowa Udzielajacego zamdwienia
powtarza zaskarzong czynnos$¢.

Przyjmujacy zaméwienie biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Knurowie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
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jego rozpatrzenia.
Rozdzial 13. ZAWARCIE UMOWY

1. Z Przyjmujacym zamdwienie wylonionym w trybie konkursu ofert w danej czesci Udzielajacy
zamOwienia zawrze umowe w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci na czas udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie przewidzianym w niniejszym postgpowaniu o tresci
stanowigcej Zatacznik nr 3 do SWKO.

2. Jezeli Przyjmujacy zamowienie, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy w danej
czesci, Udzielajacy zamoéwienia wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert
uznanych za wazne w danej czgsci.

3. Do umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego,
jezeli przepisy szczegolne nie stanowig inacze;j.
4. Umowa z Przyjmujacym zamdwienie, ktoérego oferta zostala wybrana w danej czesci zostanie

zawarta w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia zamieszczenia informacji o rozstrzygnigciu
konkursu na stronie internetowej Udzielajagcego zamowienia. Umowa moze zosta¢ zawarta
z Przyjmujacym zamowienie po uptywie okresu zwigzania oferta.

Zataczniki do SWKO:

Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 - Oswiadczenie Przyjmujacego zamdwienie
Zalacznik nr 3 - Wz6ér umowy dla Czesci I, Czescei 11
Zalacznik nr 4 - Formularz cenowy dla Czesci I, Czesci 11
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Zalacznik nr 1

(miejscowos¢ i data)

I1.

I11.

FORMULARZ OFERTOWY

Zespol Opieki Zdrowotnej w Knurowie
ul. Niepodleglosci 8
44-190 Knurow

Dane Przyjmujacego zamdwienie:
Nazwa Przyjmujacego ZAMOWICTIIC ........cccveerereeirierieeiienieeieenieeeseesaeeseessneesseesssesseesssessseensns
Adres/Siedziba Przyjmujacego ZamOWICTIIE ........cccuvieecuiieeiiiieeiieeeieeeereeeeveeesreeeseaeeseveesaseeens

Osoba do kontaktu ..........ccceevveieeiiviiiiiiiieeeens
Dane teleadresowe do kontaktu:

telefon: ..o
MALL: o

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udzialu w konkursie ofert o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie badan rentgenodiagnostycznych DZA.43.3.2025, zgodnie
z warunkami okreslonymi w szczegétowych warunkach konkursu ofert (SWKO) oferuje
wykonanie przedmiotu zamowienia jak nizej:

Czesc 1

WartoSC brutto .......ooovveeeeeeeeieeeeieeeeeeieennn. z1,

0 (0177 11 (= T/ &
zgodnie z Formularzem cenowym Czg¢s$¢ I stanowigcym integralng cze$¢ niniejszej oferty.
Czesc 11

WartoSC€ brutto ....cooeeeeeveeeeiiiiiii z1,

] (0114 1 LTS USRI A
zgodnie z Formularzem cenowym Czg¢s¢ II stanowigcym integralng czgs$¢ niniejszej oferty.
Wykaz osob o kwalifikacjach niezbednych do wykonywania ustug bedacych przedmiotem
konkursu (dopuszcza si¢ dotaczenie do niniejszego punktu zatgcznika):

Czesc 1

Lp.

Imi¢ 1 nazwisko osoby Kwalifikacje/nr prawa Rodzaj dysponowania:
wykonujacej ustuge wykonywania zawodu Personel Przyjmujacego
zamoOwienie/Podwykonawstwo
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Czesé 11

Lp. |Imig¢ i nazwisko osoby Kwalifikacje/nr prawa Rodzaj dysponowania
wykonujacej ustuge wykonywania zawodu Personel Przyjmujacego
zamowienie/Podwykonawstwo
1.
2.
3.
4.

IV. Minimalna liczba 0s6b udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie:
CzeSCI o,
Czg8C I v,

V.  Ushugi bedace przedmiotem konkursu zobowigzujemy si¢ $wiadczy¢ w Pracowni

Czesc 1

........................................................ (nalezy poda¢ nazwg i adres pracowni).

Pracownia bedzie czynnaod ................... do ..o w godzinach od ....... do
...... (poda¢ dni i godziny)

Czes¢ 11

........................................................ (nalezy poda¢ nazwe 1 adres pracowni).

Pracownia bedzie czynnaod ................... do.oooiiiiiiiiiiin, w godzinach od ....... do
...... (podac¢ dni i godziny)

Uwaga dotyczy Czesci I 1 Czgsci II: Udzielajacy zamdwienia wymaga, aby:

» badania byty wykonywane od poniedziatku do pigtku w godzinach minimum od 8:30 do
17:30.

= Pracownia rentgenodiagnostyki, w ktorej wykonywane be¢da badania znajdowata si¢
w odlegto$ci maksymalnie do 3 kilometréw od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza
Wielkiego 6. Trasa liczona bedzie od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego
6 do wskazanej przez Przyjmujacego zamowienie w Formularzu ofertowym pracowni
rentgenodiagnostyki bioragc pod uwage najkrotsza odleglo$¢ drogowa (dlugos¢ trasy
samochodowej). Dlugo$¢ trasy samochodowej Udzielajacy zamowienia sprawdzi przy
uzyciu wyszukiwarki google maps.

VI.  Ustugi bedace przedmiotem zamdwienia bedziemy §wiadczy¢ przez okres 12 miesiecy liczac
0d 01.01.2026 r. do 31.12.2026 .
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VIIL

VIII.

IX.

Oswiadczam, ze:

uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert,
z pelng staranno$cig zapoznatem si¢ z warunkami realizacji zamowienia okreslonymi
w ogloszeniu, SWKO akceptuje je bez zastrzezen, a w razie wybrania mojej oferty
zobowigzuje si¢ do podpisania umowy w terminie i na warunkach okreslonych przez
Udzielajacego zamowienia,

akceptuje zapisy zawarte we Wzorze umowy stanowigcym Zatacznik nr 3 do SWKO,
wszystkie skladajace si¢ na oferte dokumenty, w tym os$wiadczenia, przedstawiajg stan
prawny i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty,

zainteresowatem si¢ 1 uzyskalem wszystkie konieczne informacje, niezbgdne do
przygotowania oferty oraz wykonania zamowienia na §wiadczenia opieki zdrowotnej bedace
przedmiotem konkursu,

nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegdlowych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz. 514).

W przypadku przyznania nam zaméwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu
i terminie wskazanym przez Udzielajacego zamowienia.

Zamierzam powierzy¢ wykonanie czg¢sci zamowienia podwykonawcy:
O nie (cato$¢ zmoéwienia zamierza zrealizowaé bez udziatlu podwykonawcow)
I P

(wskaza¢ czgsé/ci/zakres zamoOwienia ktoérej/ych wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcy i poda¢ nazwe 1 adres podwykonawcy)

Dane podwykonawcy Przyjmujacego zamowienie:

Nazwa POAWYKONAWCY ......oiiiiiiiiiiieie e
Adres/Siedziba POAWYKONAWCY ......cccoeeviiiriiiiiiiiie et

(podpis Przyjmujacego zamowienie)
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze spelniam wszystkie wymagania i normy prawne okreslone w:

w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 2025 poz. 450 z pdzn.
zm.);

ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. 2024 poz. 146 z p6zn. zm.);

ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (t.j. Dz. U. 2024, poz. 1277)

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow zakresu
1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. 2024, poz. 798
z pozn. zm.);

w Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 12 lipca 2006 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania jonizujgcego (t.j. Dz. U. 2022,
poz. 967)

w Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkow
bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej (t.j. Dz. U. 2023, poz. 195)

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. 2022 poz. 402);

w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U. 2024 poz. 581)

w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.
357 z p6zn. zm.)

w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1620)
w ustawie z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle
seksualnym 1 ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z p6zn. zm.)

pozostalych wyzej niewymienionych Rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz
Zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajacych standardy dla
podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie objgtej przedmiotem
postepowania konkursowego

(miejscowosé, data) (podpis Przyjmujacego zamoéwienie)
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Zatacznik nr 3 Wzor umowy
Czes¢ 1

UMOWA Nr

zawarta W dniu .......occeeeveeeieenieennnnnn, r. w Knurowie pomiedzy
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knurow

zwanym dalej ,,Udzielajacym zamdwienia”, reprezentowanym przez:
Dyrektor dr n. med. Tomasz Pitsch

z jednej strony, a

z drugiej strony, zostala zawarta umowa tresci nastepujace;j:

§1

Udzielajacy zamoéwienia na podstawie przeprowadzonego konkursu zleca a Przyjmujacy
zamowienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie badan
rentgenodiagnostycznych dla pacjentow Zespolu Opieki Zdrowotnej w Knurowie —
Czes¢ 1.

W zakres czynno$ci objetych niniejszg umowa w szczego6lnosci wchodzi: wykonanie badania,
sporzadzenie opisu badania oraz udostepnienie wynikow badan pacjentom Udzielajacego
zamowienia 1 Udzielajacemu zamowienia.

Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy moga by¢ realizowane wylacznie
na podstawie prawidtowo wystawionego skierowania, ktory wystawi lekarz z ktérejkolwiek
komorki organizacyjnej Udzielajacego zamowienia wskazanej w § 2 ust. 5 umowy. Dokument
ten jest podpisywany ze strony lekarza Udzielajacego zamowienia.

Szacunkowa ilo§¢ badan na czas trwania umowy oraz ich cena okre§lona zostata
w Formularzu cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego zamoéwienia w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienia umowy w pelnym zakresie nie wymaga
podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku zaplaty kar umownych i innych
odszkodowan z tytulu niewykonania umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo w trakcie realizacji niniejszej umowy do
zmiany ilosci poszczegdlnych badan (zwigkszenia lub zmniejszenia) do granic kwoty
przedmiotowej umowy wskazanej w Formularzu cenowym.

W przypadku wystgpienia okoliczno$ci uniemozliwiajgcych wykonywanie ustug lub zmiany
organizacji pracy pracowni, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek powiadomié
Udzielajacego zamoé6wienia nie pozniej niz do trzech dni roboczych, a w przypadku awarii
powiadomi¢ niezwlocznie telefonicznie 323319226 1lub mailem do@zozknurow.pl
o zaistniatym fakcie Udzielajacego zamowienia, podajac przyczyne oraz przewidywany czas
braku mozliwo$ci wykonywania ustlug.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wprowadzenia niniejszej umowy do Portalu
Swiadczeniodawcy (NFZ) w terminie 10 dni od daty zawarcia umowy, bez koniecznosci
ponaglania Przyjmujacego zamowienie przez Udzielajagcego zamowienia, zgodnie z zasadami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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§2

Pracownia rentgenodiagnostyki, w ktorej wykonywane beda badania i odbywac si¢ bedzie
0dbior wynikOw znajduje SI€ W .....ouiiiiiii i e (nalezy podac
adres pracowni).

Badanie pilne zostanie wykonane w dniu rejestracji przez pacjenta (osobiscie lub

telefonicznie), a pozostate badania zostang wykonane do 1 dnia roboczego od rejestracji przez

pacjenta (osobiscie lub telefonicznie).

Badania beda wykonywane od poniedziatku do pigtku w godzinach od ...... do .... (minimum

od 8:30 do 17:30).

Maksymalny czas oczekiwania na opis badan:

- planowych: 2 dni robocze od wykonania badania.

- pilnych/cito: do 24 godzin liczac od wykonania badania. Warunkiem realizacji zlecenia w trybie

pilne/CITO jest wlasciwe oznaczenie zlecenia jako pilne/CITO wraz z przekazaniem tej informacji

Przyjmujagcemu zamdwienie.

Pacjenci bgdg kierowani z nastepujacych Przychodni:

a) z Przychodni nr 1 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kozietka 8, adres e-mail:
kozielka@zozknurow.pl

b) z Przychodni nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6, adres e-
mail: kazikog@zozknurow.pl

¢) z Przychodni nr 3 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Stanistawa Staszica 1, adres e-
mail: szczyglowice(@zozknurow.pl

d) z Przychodni nr 4 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Dywizjonu 303 nr 8, adres e-mail:
dywizji@zozknurow.pl

e) z Przychodni nr 5 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Niepodleglosci 8, adres e-mail:
poz(@zozknurow.pl.

Udzielajacy zaméwienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie udostepnial wyniki badan

w kazdej z ponizszych form:

a) elektronicznej - wyniki beda dostepne dla Udzielajacego zamowienia online do podgladu
poprzez stron¢ internetowg udostgpniong przez Przyjmujacego zamoOwienie
zabezpieczong certyfikatem bezpieczenstwa, z logowaniem przy uzyciu danych
uwierzytelniajacych, dodatkowo wyniki moga by¢ przestane w postaci elektronicznej do
systemu informatycznego Udzielajacego zamowienia (mMedica Asseco Poland S.A.),

b) ptyty CD i papierowego opisu badania — dla pacjenta,

¢) elektronicznej - w przypadku awarii systemu informatycznego trwajacej dtuzej niz 5 dni
roboczych, Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przestania obrazu badania
1 opisu badania e-mailem do poszczegdlnych przychodni z podziatem wynikow wedtug
wystawionego skierowania na badanie (adres e-mail do poszczegdlnych przychodni
zawiera ust.5 niniejszego paragrafu). W przypadku dostarczania wynikow w ww. formie
wymagane jest pelne zachowanie ochrony danych osobowych i odpowiedniego poziomu
zabezpieczen. Kod niezbedny do otwarcia pliku zostanie okreslony po zawarciu umowy
1 bedzie statym kodem przez czas jej trwania.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany zapisoOw umowy dotyczacych

odbioru wynikow badan.

Udzielajacy zamowienia informuje, ze w ramach swojej dziatalnosci prowadzi poradnie

komercyjne. Za badania zlecane z poradni komercyjnych pacjent bedzie uiszczat optate za

badanie u Przyjmujacego zamowienie osobiscie. Badania wykonane przez Przyjmujacego
zamoOwienie na podstawie skierowan z Poradni komercyjnych nie beda wliczane do faktury
wystawianej Udzielajagcemu zamowienia w ramach umowy.

Udzielajacy zamowienia w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza przedtuzenie
terminu wykonania badania po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajacym
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zamoOwienia w formie telefonicznej 323319226 lub maila do@zozknurow.pl.

§3

Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze:

1.

2.

10.

11.
12.
13.

14.

posiada niezbedng wiedze 1 doswiadczenie do wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej
objetych niniejsza umowa,

dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu umowy. Swiadczen zdrowotnych bedzie
udziela¢ minimum ................... osob. Udzielajacy zamoOwienia zastrzega sobie prawo na
etapie realizacji umowy do pisemnej informacji o faktycznej liczbie i kwalifikacjach
zawodowych os6b wykonujacych §wiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy.
podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienia w zakresie udzielanych
$wiadczen wynikajacych z niniejszej umowy,

wskazana w Formularzu ofertowym Pracownia spelnia minimalne wymagania shuzace
zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, o ktorych mowa w art. 6
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpno$ci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami,

zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej wymaganej
przepisami szczegotowymi,

ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen okre§lonych
w niniejszej] umowie wg zasad okre§lonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w tym za szkody wyrzadzone przez podwykonawce,

zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych, ktére uzyskat
w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy obowigzujacych zapisow dotyczacych
ochrony danych osobowych, a w szczeg6lnosci ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych,

przestrzegania przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
spetnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do $wiadczenia ustug
w zakresie przedmiotu zamowienia oraz dysponuje niezbednym sprzetem, urzadzeniami
1 pomieszczeniami umozliwiajacymi ich realizacje, a takze oSwiadcza, iz spelnia standardy
Ministerstwa Zdrowia 1 Narodowego Funduszu Zdrowia okre§lone dla podmiotow
udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie objgtej niniejszg umow3a. Aparatura
1 sprz¢t medyczny posiadajg stosowane certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady techniczne w ilosci 1 zakresie zgodnym
z zaleceniami producenta.

dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz srodkami transportu niezbednymi dla
prowadzenia dzialalno$ci w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z dziedziny
obejmujacej przedmiot umowy,

posiada niezbgdng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy,
znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
Swiadczenia objete zakresem umowy wykonywane beda z najwyzsza staranno$cia, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych,
wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach okreslonych
w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawarte] przez Udzielajacego zamowienia
z Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okre§lonych w ww. ustawie oraz
do kontroli innych uprawnionych organow i 0sob,
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15.

16.

17.

18.

19.

3 s

posiada wazng i aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialno$¢ cywilnej oraz ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji umowy, a w przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokos¢ ubezpieczenia Przyjmujacy
zamoOwienie ma obowigzek doubezpieczy¢ si¢, zgodnie z aktualnymi przepisami,

pracownia, w ktorej beda wykonywane badania jest wpisana do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnos$ci leczniczej prowadzonego przez wojewode wiasciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego

pracownia, w ktorej bedg wykonywane badania znajduje si¢ w odlegtosci maksymalnie do 3
kilometrow od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6

przy realizacji zamowienia bedzie korzystat z podwykonawcey ...,
(nazwa i adres podwykonawey) W zaKresie ......o.vvviiiiiniiiiiii i (poda¢
zakres)

personel Przyjmujacego zamoéwienie ktory bedzie wykonywaé przedmiot umowy spetnia
wymogi ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z p6zn. zm.).

§ 4

Strony ustalaja wynagrodzenie wynikajace z iloczynu ilosci wykonanych badan i cen
jednostkowych okreslonych w Formularzu cenowym stanowigcym zalacznik nr 2 do
niniejszej umowy.

Rozliczenie za wykonanie ustug bedacych przedmiotem umowy dokonane bedzie w okresach
miesigcznych do 10-tego dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni w oparciu o
wystawiong przez Przyjmujacego zamowienia faktur¢ wraz z zalaczonymi wykazami
wykonanych ushlug za okres rozliczeniowy. Udzielajacy zamowienia dopuszcza
przekazywanie faktury wraz z wykazem badan droga elektroniczng zaszyfrowanej
i zabezpieczonej hastem. Faktura (lub zatacznik do faktury) powinna zawieraé: nazwe
badania, cen¢ jednostkowg oraz ilo$¢ badan.

Do faktury winien zosta¢ dotaczony wykaz zawierajacy: imi¢ i1 nazwisko pacjenta, imi¢ 1
nazwisko personelu kierujacego, numer przychodni, z ktérej pacjent byl kierowany, rodzaj
wykonanego badania.

Zaptata faktury nastepuje przelewem na numer konta Przyjmujacego zamoéwienie widniejacy
na fakturze w terminie do 30 dni od otrzymania faktury przez Udzielajacego zaméwienia.
W przypadku zwtoki w zaptacie Przyjmujacy zamowienie ma prawo naliczy¢ odsetki za
zwloke.

Strony nie wykluczaja mozliwo$ci kompensaty wzajemnych wierzytelnosci.

Ceny jednostkowe wskazane w Formularzu cenowym nie wzrosng przez okres
obowigzywania umowy.

Obnizenie ceny jednostkowej przez Przyjmujacego zamoéwienie moze nastapi¢ w kazdym
czasie 1 nie wymaga zgody Udzielajacego zamowienia ani sporzadzania aneksu do umowy.
Udzielajacy zamowienia dopuszcza przesylanie faktur drogg elektroniczng na adres
sekretariat@zozknurow.pl z pelnym zachowaniem ochrony danych osobowych.

§5

Umowe zawiera si¢ na czas okreslony od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wczesniejszego rozwigzania umowy
w kazdym czasie za zgoda obu stron albo z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia.
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b)

a)
b)

c)

d)

N

Wypowiedzenie umowy przez Udzielajagcego zamoOwienia moze nastgpi¢c w szczegdlnosci
wtedy, gdy realizacja przedmiotu umowy stanie si¢ dla niego zbedna lub ekonomicznie
niekorzystna lub w przypadku zmiany przepiséw prawa.

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypetienie warunkow
umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegolnosci ograniczenie dost¢pnosci do
Swiadczen, zawezenie ich zakresu i zlg jakos$¢ §wiadczen,

Przyjmujacy zamoéwienie na zadanie Udzielajgcego zamoéwienia nie udokumentuje faktu
podpisania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy.

Umowa ulega rozwigzaniu:

z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesi¢ecznego okresu
wypowiedzenia,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku,
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Przyjmujacy zamoéwienie zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w  przypadku zaistnienia  okoliczno$ci  utrudniajagcych  lub
uniemozliwiajacych wykonanie umowy. W takim przypadku Udzielajacemu zamoéwienia nie
shuza zadne roszczenia wynikajace z wczesniejszego zakonczenia umowy.

Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ na osob¢ trzecig praw 1 obowigzkow
wynikajacych z umowy.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zmiang podwykonawcy pod warunkiem przedstawienia
Udzielajacemu zamowienia dokumentow tj.:

polis¢ lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez podwykonawce Przyjmujacego
zamoOwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci lecznicze;.

§ 6

Umowe zawarto w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.
Strony wyznaczaja nastepujace osoby do biezacych kontaktéw przy wykonywaniu niniejsze;j

umowy:
- ze strony Udzielajacego zamoéwienia ................... — telefon, mail.............
- ze strony Przyjmujacego zaméwienie ................... —telefon, mail.............

§7

W zwigzku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO) - zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy
jest Porozumienie w zakresie ochrony danych.
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§8

W przypadku opo6znienia po stronie Przyjmujacego zamowienie w wykonaniu badania (o
ktérym mowa w § 2 ust. 2 umowy) i/lub wykonaniu opisu badania (o ktorym mowa w § 2 ust.
4 umowy) powyzej jednego dnia roboczego w stosunku do ustalonego w dniu rejestracji
terminu Udzielajacy zamoéwienia za kazdy taki przypadek naliczy na Przyjmujacego
zamoOwienie kar¢ w wysokos$ci 500,00 zt brutto.

W przypadku niewywigzania si¢ przez Przyjmujacego zamdwienie z obowigzku, o ktorym
mowa w § 1 ust. 8 umowy Udzielajacy zamoOwienia za kazdy taki przypadek naliczy na
Przyjmujacego zamowienie kare w wysokosci 500,00 zt brutto.

Wysoko$¢ naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 1, 2 niniejszego paragrafu moze zostac
potragcona z naleznego Przyjmujacemu zamdwienie wynagrodzenia za przedmiot umowy na
zasadzie wzajemnej kompensaty.

Strony zastrzegaja mozliwos¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego w przypadku, gdy
kara umowna nie pokrywa catosci szkody.

Stronom przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach og6lnych.

§9
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wszelkie spory mogace wynika¢ ze stosowania niniejszej umowy beda rozstrzygane przez

Sad wiasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.

§ 10

Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — Porozumienie w zakresie ochrony danych
Zalacznik nr 2 — Formularz cenowy

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia

23



Zatacznik nr 1 do Umowy nr .............

Porozumienie w zakresie ochrony danych
(zwany dalej Porozumieniem)

zawarta W dniu .......occeeevveeieeniiennnnnn, r. w Knurowie pomiedzy

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knurow

zwanym w dalszej czesci Porozumienia ,,Udzielajacy zamdwienia” reprezentowanym przez:
Dyrektor dr n. med. Tomasz Pitsch

z jednej strony, a

z drugiej strony
zostato zawarte Porozumienie o nastepujacej tresci:

§1

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwany w dalszej cze$ci
Porozumienia ,,Rozporzadzeniem” oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
chronigcymi prawa osob, ktorych dane dotycza. W celu uzgodnienia zasad 1 zakresu
odpowiedzialnos$ci w procesie przetwarzania danych osobowych wymienionych w § 2, ust. 3 ponizej,
niezbedne do wykonania zobowigzan wynikajacych z tresci umowy
18111111 R z dnia........cooooiiiiiiiiii zwanej
w dalszej cze$ci Porozumienia ,,Umowg”.

§2

1. Na podstawie niniejszego Porozumienia Udzielajagcy zaméwienia 1 Przyjmujacy Zamowienie
oswiadczaja, ze s3 niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia. Kazda ze stron jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacj¢ praw podmiotéw
danych, okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktorych jest
administratorem.

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z zawarta umowa. Strony zgodnie o§wiadczaja, ze zbieranie 1 przetwarzanie danych osobowych
nastepuje w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow
przez obie strony umowy i podmioty dziatajace na ich rzecz jako trudnigce si¢ zawodowo
leczeniem lub $wiadczeniem ustug medycznych. W zwigzku z realizacja Umowy:

1) Udzielajacy zamowienia — osobowe dane medyczne z tytutu prowadzonej dzialalno$ci
leczniczej, ktorych dane udostgpnia Przyjmujagcemu Zamowienie w ramach zadan
1 zakresie objetych Umowa,

2) Przyjmujacy Zamodwienie — osobowe dane medyczne z tytulu prowadzonej dziatalno$ci
zwigzanej z diagnostyka laboratoryjna.

3. W zwigzku z zawarciem przez strony Umowy, Udzielajacy zamowienia oraz Przyjmujacy
Zamowienie beda przekazywac:

1) Dane osobowe pacjentéw, na rzecz ktdorych wykonywane sa badania, ktore sg przedmiotem
Umowy w zakresie takich danych, jak:
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2)

3)

4)

1)
2)

3)

4)

5)
6)

2)

a) nazwisko i imig, imiona

b) data urodzenia,

c) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) nazwa Przychodni

f) numer PESEL, jesli zostal nadany, numer i1 rodzaj dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$¢ w przypadku jego braku,
g) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia — nazwisko i1 imi¢ (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres miejsca zamieszkania,

h) numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,

1)  rozpoznanie ustalone przez osobg kierujaca,

j)  informacje o stanie zdrowia,

k) dane w zakresie udzielonych pacjentowi §wiadczen zdrowotnych,

1)  inne informacje i dane niezbedne do realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
Dane osobowe personelu medycznego, uprawnionego do udzielania §wiadczen zdrowotnych:

a) nazwisko i imig,

b) tytut zawodowy,

¢) uzyskane specjalizacje,

d) numer prawa wykonywania zawodu,

e) inne dane osobowe, ktore mogg by¢ wprowadzone do systemu.
Dane osobowe pozostatego personelu wytacznie w zakresie niezbednym do realizacji niniejszej
Umowy.
Zakres danych osobowych wymieniony w ust. 3 jest maksymalnym katalogiem danych, ktére
moga by¢ przetwarzane w zwiazku z realizacja Umowy. Zakres danych moze ulec zmianie
w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepisow prawa.

§3

Strony niniejszego Porozumienia o$wiadczaja, ze sa administratorami danych osobowych
w rozumieniu Rozporzadzenia 1 uprawnieni sg do przetwarzania danych osobowych
przestrzegajac:

postanowien Umowy,

obowigzujacych zapisow dotyczacych ochrony danych osobowych, a w szczegolnosci ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Ustawy o Prawach Pacjenta 1 Rzeczniku Prawa Pacjenta,

Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

§ 4

Strony niniejszego Porozumienia zobowigzuja si¢:

dotozy¢ wszelkich staran w celu zapewnienia ochrony danych osobowych, tak aby srodki
tacznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych
gwarantowaty ich zabezpieczenie,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materialéw, dokumentow i1 danych
osobowych otrzymanych od drugiej strony oraz od wspolpracujacych z nimi oso6b oraz danych
uzyskanych w inny sposéb celowo lub przypadkowo, w formie pisemnej, elektronicznej lub
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3)

2)

3)

4)

ustnej,
nada¢ upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wszystkim pracownikom, ktérzy beda
przetwarza¢ dane osobowe w zwigzku z realizacjag Umowy.

§5

Strony niniejszego Porozumienia odpowiedzialne sg w zakresie swojej dziatalnosci za:
dopelnienie obowigzku informacyjnego wzgledem o0sob, ktorych dane osobowe beda
przetwarzane, zgodnie z przepisami art. 13 1 art. 14 Rozporzadzenia, Zalgcznik nr 1 — Klauzula
Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwigzku z realizacjag Umowy,
wywigzywania si¢ z obowigzku odpowiadania na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie
realizacji jej praw wynikajacych z Rozporzadzenia,

udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z trescia Umowy, a w
szczegolnosci za udostepnienie danych osobowych osobom nieupowaznionym bez uprzedniej
pisemnej zgody drugiej Strony, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych danych wynika
z obowigzujacych przepiséw prawa,

wydawanie wynikow Udzielajacemu zamodwienia lub pacjentom, ktéorych wyniki dotycza
w formie papierowej lub online w sposéb zabezpieczony przed dostgpem o0séb
nieupowaznionych, w tym naruszeniem ochrony danych osobowych. Strony ponosza peing
odpowiedzialno$§¢ za skutki ewentualnych naruszen ochrony danych osobowych podczas
udostepniania wynikow.

§6

Porozumienie obowiazuje przez caly okres trwania Umowy do dnia jej wygasnigcia lub rozwigzania
przez Strony.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie znajduja przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa.

Wszelkie zmiany porozumienia wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.

W przypadku, gdy niniejsze Porozumienie odwoluje si¢ do przepisOw prawa, oznacza
to rowniez wszelkie nowelizacje, ktore wejda w Zycie po dniu zawarcia Porozumienia, jak
rowniez akty prawne, ktore zastapig wskazane w Porozumieniu ustawy 1 rozporzadzenia.
Porozumienie sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Zatacznik Nr 1 — Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwiazku z
realizacja Umowy.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia
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Zatacznik Nr 1 do Porozumienia w zakresie ochrony danych

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W ZWIAZKU Z REALIZACJA UMOWY

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem danych
osobowych jest ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KNUROWIE PRZY ULICY
NIEPODLEGLOSCI 8, 44-190 KNUROW.
2) Na podstawie obowigzujacych przepisow, wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna kontaktowac sie:

e listownie na adres: ZOZ w Knurowie ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw

e przez e-mail: iod@zozknurow.pl
3) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem umowy bg¢da przetwarzane w nastepujacych
celach:

e zwigzanych z realizacjg podpisanej umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

e udzielania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi,

e udzielania odpowiedzi w toczacych si¢ postepowaniach.

4) Podstawg prawng przetwarzania danych jest:

e przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

e konieczno$¢ wypelienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO),

e przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit.
e RODO).

e niezbednos¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) Pozyskane dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

e podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie,

e podmiotom publicznym, ktore na mocy przepiséw prawa uprawnione sg do uzyskania danych,
w szczegbOlno$ci: Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
Ministerstwu Zdrowia, konsultantom krajowym, osrodkom pomocy spotecznej, sadom,
Policji, Prokuraturze, w tym w ramach postgpowan prowadzonych przez te podmioty,
a takze innym niewymienionym podmiotom 1 organom uprawnionym do dostepu do danych
osobowych na podstawie odrebnych przepisow, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan.

6) Dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

7) Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane.
Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastgpujace
kryteria:

e czasu obowigzywania umowy,

e przepisy prawa, ktore moga nas obligowa¢ do przetwarzania danych przez okreslony czas,

e okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.

8) Ponadto, informujemy, Ze jest mozliwos¢ do:
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e dostgpu do swoich danych osobowych,
e 7adania sprostowania swoich danych osobowych, ktore sg nieprawidtowe oraz uzupeinienia
niekompletnych danych osobowych,
e 7adania usunigcia swoich danych osobowych, w szczegolnosci w przypadku cofnigcia zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
e 7gdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, ze wzgledu na szczegodlng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego
interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
e przenoszenia swoich danych osobowych,
e wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9) W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane na podstawie zgody — jest mozliwo$¢ wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgod¢ mozna
wycofa¢ poprzez wystanie os§wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz
adres e-mailowy lub ePUAP.
10) Informujemy, ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdowienia
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Zalgcznik nr 3 Wzor umowy Czes¢ 11
UMOWA Nr

zawarta W dniu .......occeeeveeeieenieennnnnn, r. w Knurowie pomiedzy
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie

ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knurow

zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamdwienia”, reprezentowanym przez:
Dyrektor dr n. med. Tomasz Pitsch

z jednej strony, a

z drugiej strony, zostala zawarta umowa tresci nastepujace;j:

§1

Udzielajacy zamowienia na podstawie przeprowadzonego konkursu zleca a Przyjmujacy
zamoOwienie przyjmuje do wykonania $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie badan
rentgenodiagnostycznych dla pacjentow Zespolu Opieki Zdrowotnej w Knurowie na
wypadek braku mozliwosci $wiadczenia uslugi przez podmiot wybrany w Czesci .
Udzielajacy zamowienia bedzie korzystat z ustug wybranego w tej czgsci Przyjmujacego
zamoOwienie w przypadku braku mozliwosci $wiadczenia uslugi przez podmiot wybrany
w Czgsci I jako zabezpieczenie ciggloéci §wiadczenia ushug.

W zakres czynnos$ci objetych niniejszg umowa w szczeg6lnosci wehodzi: wykonanie badania,
sporzadzenie opisu badania oraz udostgpnienie wynikow badan pacjentom Udzielajacego
zamoOwienia i1 Udzielajagcemu zamowienia.

Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy moga by¢ realizowane wylacznie
na podstawie prawidlowo wystawionego dokumentu w formie skierowania, ktory wystawi
lekarz z ktorejkolwiek komorki organizacyjnej Udzielajacego zamdwienia wskazanej w § 2
ust. 5 umowy.

Szacunkowa ilo$¢ badan na czas trwania umowy oraz ich cena okre$lona zostala w
Formularzu cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Swiadczenia zdrowotne zlecane beda przez Udzielajacego zamoéwienia w ilosciach
uzaleznionych od jego aktualnych potrzeb.

Udzielajacy zamdwienia zastrzega sobie prawo niewykorzystania w pelnym zakresie umowy.
Niewykorzystanie przez Udzielajacego zamowienia umowy w petnym zakresie nie wymaga
podania przyczyny oraz nie powoduje powstania obowigzku zaptaty kar umownych i innych
odszkodowan z tytutu niewykonania umowy.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo w trakcie realizacji niniejsze] umowy do
zmiany ilo$ci poszczegdlnych badah (zwigkszenia lub zmniejszenia) do granic kwoty
przedmiotowe] umowy wskazanej w Formularzu cenowym.

W przypadku wystapienia okoliczno$ci uniemozliwiajagcych wykonywanie ustug lub zmiany
organizacji pracy pracowni, Przyjmujacy zamowienie ma obowigzek powiadomic
Udzielajacego zamdOwienia nie pdzniej niz do trzech dni roboczych, a w przypadku awarii
powiadomi¢ niezwlocznie telefonicznie 323319226 Iub mailem do@zozknurow.pl o
zaistniatym fakcie Udzielajacego zaméwienia, podajac przyczyne oraz przewidywany czas
braku mozliwos$ci wykonywania ushug.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wprowadzenia niniejszej umowy do Portalu
Swiadczeniodawcy (NFZ) w terminie 10 dni od daty zawarcia umowy, bez koniecznosci
ponaglania Przyjmujacego zamdwienie przez Udzielajacego zamowienia, zgodnie z zasadami
okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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§2

1. Pracownia rentgenodiagnostyki, w ktorej wykonywane beda badania i odbywac si¢ bedzie
odbior wynikéw (opisu badania dla pacjenta) znajduje si¢ w .............. (nalezy podac adres
pracowni).

2. Badanie pilne zostanie wykonane w dniu rejestracji przez pacjenta osobistej lub telefonicznej,

a pozostale badania zostang wykonane do 1 dnia roboczego od rejestracji przez pacjenta
osobistej lub telefoniczne;.

3. Badania beda wykonywane od poniedziatku do piagtku w godzinach od ...... do .... (minimum
od 8:30 do 17:30).
4. Maksymalny czas oczekiwania na opis badan:

- planowych: 2 dni robocze od wykonania badania.
- pilne/cito: do 24 godzin liczac od wykonania badania. Warunkiem realizacji zlecenia w trybie
pilne/CITO jest wlasciwe oznaczenie zlecenia jako pilne/CITO wraz z przekazaniem tej informacji
Przyjmujagcemu zamdwienie.

5. Pacjenci bgdg kierowani z nastepujacych Przychodni:
a) z Przychodni nr 1 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kozietka 8
b) z Przychodni nr 2 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Kazimierza Wielkiego 6
¢) z Przychodni nr 3 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Stanistawa Staszica 1
d) z Przychodni nr 4 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Dywizjonu 303 nr 8
e) z Przychodni nr 5 zlokalizowanej w Knurowie przy ul. Niepodlegtosci 8

6. Udzielajacy zamowienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie udostepniat wyniki badan
w formie plyty CD i papierowego opisu badania dla pacjenta. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzany jest do dostarczenia pltyty CD 1 papierowego opisu badania do poszczegolnych
przychodni z podziatem wynikéw wedlug wystawionego skierowania na badanie lub do
przestania obrazu badania i opisu badania e-mailem do poszczegdlnych przychodni
z podzialem wynikéw wedlug wystawionego skierowania na badanie (adres e-mail do
poszczegblnych przychodni zawiera ust. 5 niniejszego paragrafu). W przypadku dostarczania
wynikow w ww. formie wymagane jest petne zachowanie ochrony danych osobowych i
odpowiedniego poziomu zabezpieczen. Kod niezbedny do otwarcia pliku przesytanego
e-mailem zostanie okreslony po zawarciu umowy. Udzielajacy zamdwienia dopuszcza
udostepnienie przez Przyjmujacego zamodwienie dostgpu do podgladu wynikéw badan
elektronicznie przez Udzielajacego zamoéwienia poprzez stron¢ internetowg — wowczas
wyniki begda dostgpne online za posrednictwem strony internetowe] zabezpieczonej
certyfikatem bezpieczenstwa, z logowaniem przy uzyciu danych uwierzytelniajacych.

7. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany zapisow umowy dotyczacych
odbioru wynikow badan.
8. Udzielajacy zamowienia informuje, ze w ramach swojej dzialalno$ci prowadzi poradnie

komercyjne. Za badania zlecane z poradni komercyjnych pacjent bedzie uiszczal optate za
badanie u Przyjmujacego zamowienie osobiscie. Badania wykonane przez Przyjmujacego
zamoOwienie na podstawie skierowan z Poradni komercyjnych nie beda wliczane do faktury
wystawianej Udzielajacemu zamdwienia w ramach umowy.

9. Udzielajacy zamowienia w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach dopuszcza przedtuzenie
terminu wykonania badania po uprzednim uzgodnieniu tego faktu z Udzielajacym
zamoOwienia w formie telefonicznej 323319226 lub maila do@zozknurow.pl.

§3
Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, Ze:

1. posiada niezbedng wiedze 1 do§wiadczenie do wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej
objetych niniejszg umowa,
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

dysponuje wykwalifikowanym personelem o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych
pozwalajacych do pelnej realizacji przedmiotu umowy. Swiadczen zdrowotnych bedzie
udziela¢ minimum .................... osob. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo na
etapie realizacji umowy do pisemnej informacji o faktycznej liczbie i kwalifikacjach
zawodowych os6b wykonujacych §wiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy.
podda si¢ kontroli przeprowadzonej przez Udzielajacego zamoéwienia w zakresie udzielanych
swiadczen wynikajacych z niniejszej umowy,

wskazana w Formularzu ofertowym Pracownia speilnia minimalne wymagania shuzace
zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczeg6dlnymi potrzebami, o ktorych mowa w art. 6
ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu dostgpno$ci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami,

zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej 1 statystycznej wymaganej
przepisami szczegdtowymi,

ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen okre§lonych
w niniejsze] umowie wg zasad okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej w tym za szkody wyrzadzone przez podwykonawce,

zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich danych osobowych, ktore uzyskat w
zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy obowiazujacych zapisow dotyczacych ochrony
danych osobowych, a w szczeg6lnosci ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych,

przestrzegania przepisOw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
spelnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki i standardy do $wiadczenia ustug
w zakresie przedmiotu zamdwienia oraz dysponuje niezbednym sprze¢tem, urzadzeniami
1 pomieszczeniami umozliwiajacymi ich realizacje, a takze o$wiadcza, iz spelnia standardy
Ministerstwva Zdrowia 1 Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lone dla podmiotow
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w dziedzinie obj¢tej niniejszg umowa. Aparatura
1 sprzet medyczny posiadaja stosowane certyfikaty i atesty uzyskane w trybie przewidzianym
odrebnymi przepisami oraz aktualne przeglady techniczne w ilo$ci 1 zakresie zgodnym z
zaleceniami producenta.

dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz srodkami transportu niezbednymi dla
prowadzenia dzialalno$ci w zakresie udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej z dziedziny
obejmujacej przedmiot umowy,

posiada niezbgdng wiedze i doswiadczenie do wykonania przedmiotu niniejszej umowy,
znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
Swiadczenia objete zakresem umowy wykonywane beda z najwyzsza staranno$cia, zgodnie
ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, technicznej oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej przy respektowaniu praw pacjenta i zachowaniu ochrony danych osobowych,
wyraza gotowo$¢ poddania si¢ kontroli przeprowadzonej przez NFZ na zasadach okreslonych
w ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
publicznych w zakresie wynikajacym z umowy zawartej przez Udzielajgcego zamdwienia z
Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych w ww. ustawie oraz do
kontroli innych uprawnionych organow i osob,

posiada wazng 1 aktualng polis¢ ubezpieczenia od odpowiedzialno$¢ cywilnej oraz ze
ubezpieczenie bedzie kontynuowane przez caly okres realizacji umowy, a w przypadku
zmiany rozporzadzenia wykonawczego regulujacego wysokos¢ ubezpieczenia Przyjmujacy
zamoOwienie ma obowigzek doubezpieczy¢ si¢, zgodnie z aktualnymi przepisami,

pracownia, w ktérej beda wykonywane badania jest wpisana do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 roku
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17.

18.

19.

3 s

[y

o dziatalnos$ci leczniczej prowadzonego przez wojewode wiasciwego dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego

pracownia, w ktorej beda wykonywane badania znajduje si¢ w odlegtosci maksymalnie do 3
kilometrow od Przychodni nr 2 w Knurowie, ul. Kazimierza Wielkiego 6

przy realizacji zamowienia begdzie korzystat z podwykonawcey ...,
(nazwa i adres podwykonawey) W ZaKresie ......o.vvuiiniiiiiiiiii i (poda¢
zakres)

personel Przyjmujacego zamoéwienie ktory bedzie wykonywaé przedmiot umowy spetnia
wymogi ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na
tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1802 z p6zn. zm.).

§4

Strony ustalaja wynagrodzenie wynikajace z iloczynu ilo$ci wykonanych badan i cen
jednostkowych okreslonych w Formularzu cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do
niniejszej umMowy.

Rozliczenie za wykonanie ustug bedacych przedmiotem umowy dokonane bedzie w okresach
miesigcznych do 10-tego dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni w oparciu o
wystawiong przez Przyjmujacego zamowienia faktur¢ wraz z zalagczonymi wykazami
wykonanych ushlug za okres rozliczeniowy. Udzielajacy zamoéwienia dopuszcza
przekazywanie faktury wraz z wykazem badan drogg elektroniczng zaszyfrowanej
i zabezpieczonej hastem. Faktura (lub zatacznik do faktury) powinna zawiera¢: nazwe
badania, cen¢ jednostkowg oraz ilo$¢ badan.

Do faktury winien zosta¢ dotagczony wykaz zawierajacy: imi¢ i nazwisko pacjenta, imi¢ i
nazwisko personelu kierujagcego, numer przychodni, z ktorej pacjent byt kierowany, nazwe
wykonanego badania.

Zaptata faktury nastgpuje przelewem na numer konta Przyjmujacego zamoéwienie widniejacy
na fakturze w terminie do 30 dni od otrzymania faktury przez Udzielajacego zamdwienia.
W przypadku zwloki w zaptacie Przyjmujacy zamdwienie ma prawo naliczy¢ odsetki za
zwloke.

Strony nie wykluczaja mozliwo$ci kompensaty wzajemnych wierzytelnosci.

Ceny jednostkowe wskazane w Formularzu cenowym nie wzrosng przez okres
obowigzywania umowy.

Obnizenie ceny jednostkowej przez Przyjmujacego zamoéwienie moze nastapi¢ w kazdym
czasie 1 nie wymaga zgody Udzielajacego zamowienia ani sporzadzania aneksu do umowy.
Udzielajacy zamowienia dopuszcza przesylanie faktur drogg elektroniczng na adres
sekretariat@zozknurow.pl z pelnym zachowaniem ochrony danych osobowych.

§5

Umowe zawiera si¢ na czas okre§lony od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r.

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wczesniejszego rozwigzania umowy
w kazdym czasie za zgoda obu stron albo z zachowaniem jednomiesi¢cznego okresu
wypowiedzenia.

Wypowiedzenie umowy przez Udzielajacego zamdwienia moze nastapi¢ w szczegdlnosci
wtedy, gdy realizacja przedmiotu umowy stanie si¢ dla niego zbedna lub ekonomicznie
niekorzystna lub w przypadku zmiany przepisoéw prawa.

Umowa moze by¢ rozwigzana ze skutkiem natychmiastowym, gdy:

w wyniku kontroli wykonania umowy i realizacji zalecen pokontrolnych oraz innych dziatan
kontrolnych uregulowanych w odrebnych przepisach stwierdzono niewypetienie warunkow

32


mailto:sekretariat@zozknurow.pl

b)

a)
b)

¢)

d)

N -

umowy lub wadliwe jej wykonanie, a w szczegolnosci ograniczenie dost¢pnosci do
swiadczen, zawezenie ich zakresu i zlg jako$¢ §wiadczen,

Przyjmujacy zamoéwienie na zadanie Udzielajagcego zamoéwienia nie udokumentuje faktu
podpisania umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej,

Przyjmujacy zamowienie utraci uprawnienia konieczne do realizacji umowy.

Umowa ulega rozwigzaniu:

z uplywem czasu, na ktory byla zawarta,

z dniem zakonczenia udzielania okreslonych §wiadczen zdrowotnych,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron z zachowaniem jednomiesi¢ecznego okresu
wypowiedzenia,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku,
gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Przyjmujacy zamowienie zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy ze skutkiem
natychmiastowym w  przypadku zaistnienia  okoliczno$ci  utrudniajagcych  lub
uniemozliwiajgcych wykonanie umowy. W takim przypadku Udzielajagcemu zamowienia nie
shuzg zadne roszczenia wynikajace z wcze$niejszego zakonczenia umowy.

Przyjmujacy zamowienie nie moze przenies¢ na osob¢ trzecig praw 1 obowigzkow
wynikajacych z umowy.

Udzielajacy zamowienia dopuszcza zmiang podwykonawcy pod warunkiem przedstawienia
Udzielajacemu zamowienia dokumentow tj.:

polis¢ lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie przez podwykonawce Przyjmujacego
zamoOwienie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamowienia zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnos$ci lecznicze;.

§ 6

Umowg zawarto w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje si¢ przepisy Kodeksu Cywilnego.
Strony wyznaczaja nastepujace osoby do biezacych kontaktéw przy wykonywaniu niniejsze;j

umowy:
- ze strony Udzielajacego zamoéwienia ................... — telefon, mail.............
- ze strony Przyjmujacego zaméwienie ................... —telefon, mail.............

§7

W zwigzku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO) - zalacznikiem nr 1 do niniejszej umowy
jest Porozumienie w zakresie ochrony danych.

1.

§8

W przypadku opo6znienia po stronie Przyjmujacego zamowienie w wykonaniu badania (o ktorym
mowa w § 2 ust. 2 umowy) i/lub wykonaniu opisu badania (o ktorym mowa w § 2 ust. 4 umowy)
powyzej jednego dnia roboczego w stosunku do ustalonego w dniu rejestracji terminu Udzielajacy
zamoOwienia za kazdy taki przypadek naliczy na Przyjmujacego zamowienie kare w wysokosci
500,00 z1 brutto.

2. W przypadku niewywigzania si¢ przez Przyjmujacego zamowienie z obowigzku, o ktorym mowa
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w § 1 ust. 8 umowy Udzielajacy zamowienia za kazdy taki przypadek naliczy na Przyjmujacego
zamowienie kare w wysokosci 500,00 zt brutto.

3. Wysokos¢ naliczonych kar, o ktérych mowa w ust. 1, 2 niniejszego paragrafu moze zostac
potracona z naleznego Przyjmujacemu zamdéwienie wynagrodzenia za przedmiot umowy na
zasadzie wzajemnej kompensaty.

4. Strony zastrzegaja mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego w przypadku, gdy
kara umowna nie pokrywa catosci szkody.

5. Stronom przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§9
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszelkie spory mogace wynika¢ ze stosowania niniejszej umowy begdg rozstrzygane przez

Sad wtasciwy dla siedziby Udzielajacego zamdwienia.
§ 10
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Porozumienie w zakresie ochrony danych
Zalacznik nr 2 — Formularz cenowy

Przyjmujacy zamdowienie Udzielajacy zamoéwienia
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Zatacznik nr 1 do Umowy nr .............

Porozumienie w zakresie ochrony danych
(zwany dalej Porozumieniem)

zawarta W dniu ........ccceeeeveeeeieeennenns r. w Knurowie pomiedzy
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Knurowie
ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knurow
zwanym w dalszej czg¢$ci Porozumienia ,,Udzielajagcy zamowienia” reprezentowanym przez:
Dyrektor dr n. med. Tomasz Pitsch
z jednej strony, a

z drugiej strony, zostalo zawarte Porozumienie o nast¢pujacej tresci:

§1

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwany w dalszej cze$ci
Porozumienia ,,Rozporzadzeniem” oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego,
chronigcymi prawa osob, ktorych dane dotycza. W celu uzgodnienia zasad 1 zakresu
odpowiedzialnos$ci w procesie przetwarzania danych osobowych wymienionych w § 2, ust. 3 ponizej,
niezbedne do wykonania zobowigzan wynikajacych z tresci umowy
18111111 R z dnia........cooooiiiiiiiiii zwanej
w dalszej cze$ci Porozumienia ,,Umowg”.

§2

1. Na podstawie niniejszego Porozumienia Udzielajagcy zaméwienia 1 Przyjmujacy Zamowienie
oswiadczaja, ze s3 niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu
Rozporzadzenia. Kazda ze stron jest odpowiedzialna niezaleznie za realizacj¢ praw podmiotéw
danych, okreslonych w art. 12-23 RODO w odniesieniu do danych osobowych, dla ktorych jest
administratorem.

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest realizacja $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z zawarta umowa. Strony zgodnie o§wiadczaja, ze zbieranie 1 przetwarzanie danych osobowych
nastepuje w celu ochrony stanu zdrowia, §wiadczenia ustug medycznych lub leczenia pacjentow
przez obie strony umowy i1 podmioty dziatajace na ich rzecz jako trudnigce si¢ zawodowo
leczeniem lub $wiadczeniem ustug medycznych. W zwiazku z realizacjg Umowy:

1) Udzielajacy zamoOwienia — osobowe dane medyczne z tytutu prowadzonej dzialalno$ci
leczniczej, ktorych dane udostgpnia Przyjmujagcemu Zamowienie w ramach zadan
1 zakresie objetych Umowa,

2) Przyjmujacy Zamoédwienie — osobowe dane medyczne z tytulu prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z diagnostyka laboratoryjna.

3. W zwigzku z zawarciem przez strony Umowy, Udzielajacy zamowienia oraz Przyjmujacy
Zamowienie beda przekazywac:

1) Dane osobowe pacjentéw, na rzecz ktorych wykonywane sa badania, ktore sg przedmiotem
Umowy w zakresie takich danych, jak:

a) nazwisko i1 imi¢, imiona
b) data urodzenia,

35



2)

3)

4)

1)
2)

3)

4)

5)
6)

2)

c) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) nazwa Przychodni

f) numer PESEL, jes$li zostal nadany, numer i1 rodzaj dokumentu potwierdzajacego

tozsamos$¢ w przypadku jego braku,
g) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia — nazwisko i1 imi¢ (imiona)
przedstawiciela ustawowego oraz adres miejsca zamieszkania,

h) numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,

1)  rozpoznanie ustalone przez osobg kierujaca,

j)  informacje o stanie zdrowia,

k) dane w zakresie udzielonych pacjentowi §wiadczen zdrowotnych,

1)  inne informacje i dane niezbedne do realizacji $wiadczenia zdrowotnego.
Dane osobowe personelu medycznego, uprawnionego do udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a) nazwisko i imig,

b) tytut zawodowy,

¢) uzyskane specjalizacje,

d) numer prawa wykonywania zawodu,

e) inne dane osobowe, ktore moga by¢ wprowadzone do systemu.
Dane osobowe pozostalego personelu wytacznie w zakresie niezbednym do realizacji niniejsze;j
Umowy.
Zakres danych osobowych wymieniony w ust. 3 jest maksymalnym katalogiem danych, ktore
moga by¢ przetwarzane w zwiazku z realizacja Umowy. Zakres danych moze ulec zmianie
w przypadku zmiany aktualnie obowigzujacych przepisow prawa.

§3

Strony niniejszego Porozumienia o$wiadczaja, ze sa administratorami danych osobowych
w rozumieniu Rozporzadzenia i uprawnieni s3 do przetwarzania danych osobowych
przestrzegajac:

postanowien Umowy,

obowigzujacych zapisow dotyczacych ochrony danych osobowych, a w szczegdlnosci ustawy z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych,

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Ustawy o Prawach Pacjenta 1 Rzeczniku Prawa Pacjenta,

Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéow, zakresu 1 wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

§4

Strony niniejszego Porozumienia zobowiazujg si¢:

dotozy¢ wszelkich staran w celu zapewnienia ochrony danych osobowych, tak aby $rodki
tacznosci wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych
gwarantowaly ich zabezpieczenie,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materialdow, dokumentéw i danych
osobowych otrzymanych od drugiej strony oraz od wspoétpracujacych z nimi oséb oraz danych
uzyskanych w inny sposob celowo lub przypadkowo, w formie pisemnej, elektronicznej lub
ustnej,
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3)

2)

3)

4)

nada¢ upowaznienia do przetwarzania danych osobowych wszystkim pracownikom, ktorzy beda
przetwarza¢ dane osobowe w zwigzku z realizacjag Umowy.

§5

Strony niniejszego Porozumienia odpowiedzialne sg w zakresie swojej dziatalnosci za:
dopelienie obowigzku informacyjnego wzgledem osob, ktorych dane osobowe beda
przetwarzane, zgodnie z przepisami art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia, Zatacznik nr 1 — Klauzula
Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwigzku z realizacja Umowy,
wywigzywania si¢ z obowigzku odpowiadania na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, w zakresie
realizacji jej praw wynikajacych z Rozporzadzenia,

udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z tresScia Umowy,
a w szczegdlnosci za udostepnienie danych osobowych osobom nieupowaznionym bez
uprzedniej pisemnej zgody drugiej Strony, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych danych
wynika z obowigzujacych przepisOw prawa,

wydawanie wynikéw Udzielajacemu zamoéwienia lub pacjentom, ktorych wyniki dotycza
w formie papierowej lub online w sposob zabezpieczony przed dostgpem o0séb
nieupowaznionych, w tym naruszeniem ochrony danych osobowych. Strony ponosza peing
odpowiedzialno$¢ za skutki ewentualnych naruszen ochrony danych osobowych podczas
udostepniania wynikow.

§6

Porozumienie obowigzuje przez caty okres trwania Umowy do dnia jej wygasnigcia lub rozwigzania
przez Strony.

§7

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Porozumieniem zastosowanie znajduja przepisy
powszechnie obowigzujacego prawa.

Wszelkie zmiany porozumienia wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem
niewaznosci.

W przypadku, gdy niniejsze Porozumienie odwotuje si¢ do przepisOw prawa, oznacza
to rowniez wszelkie nowelizacje, ktore wejda w zycie po dniu zawarcia Porozumienia, jak
réwniez akty prawne, ktore zastapia wskazane w Porozumieniu ustawy i rozporzadzenia.
Porozumienie sporzagdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

Zalacznik Nr 1 — Klauzula Informacyjna dotyczaca Przetwarzania Danych Osobowych w zwiagzku z
realizacjag Umowy.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia

37



Zatacznik Nr 1 do Porozumienia w zakresie ochrony danych

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH W ZWIAZKU Z REALIZACJA UMOWY

1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem danych
osobowych jest ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KNUROWIE PRZY ULICY
NIEPODLEGLOSCI 8, 44-190 KNUROW.
2) Na podstawie obowigzujacych przepisow, wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna kontaktowac sie:

e listownie na adres: ZOZ w Knurowie ul. Niepodleglosci 8, 44-190 Knuréw

e przez e-mail: iod@zozknurow.pl
3) Dane osobowe pozyskane w zwigzku z zawarciem umowy bg¢da przetwarzane w nastepujacych
celach:

e zwigzanych z realizacjg podpisanej umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan,

e udzielania odpowiedzi na pisma, wnioski i skargi,

e udzielania odpowiedzi w toczacych si¢ postepowaniach.

4) Podstawg prawng przetwarzania danych jest:

e przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

e konieczno$¢ wypelienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO),

e przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym
lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit.
e RODO).

e niezbednos¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) Pozyskane dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

e podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie,

e podmiotom publicznym, ktore na mocy przepiséw prawa uprawnione sg do uzyskania danych,
w szczegbOlno$ci: Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
Ministerstwu Zdrowia, konsultantom krajowym, osrodkom pomocy spotecznej, sadom,
Policji, Prokuraturze, w tym w ramach postgpowan prowadzonych przez te podmioty,
a takze innym niewymienionym podmiotom 1 organom uprawnionym do dostepu do danych
osobowych na podstawie odrebnych przepisow, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez te podmioty ich zadan.

6) Dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

7) Okres przetwarzania danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane.
Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastgpujace
kryteria:

e czasu obowigzywania umowy,

e przepisy prawa, ktore moga nas obligowa¢ do przetwarzania danych przez okreslony czas,

e okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.

8) Ponadto, informujemy, Ze jest mozliwos¢ do:
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e dostgpu do swoich danych osobowych,
e 7adania sprostowania swoich danych osobowych, ktore sg nieprawidtowe oraz uzupeinienia
niekompletnych danych osobowych,
e 7adania usunigcia swoich danych osobowych, w szczegolnosci w przypadku cofnigcia zgody
na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
e 7gdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,
e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, ze wzgledu na szczego6lng sytuacje,
w przypadkach, kiedy przetwarzamy dane na podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego
interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,
e przenoszenia swoich danych osobowych,
e wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych osobowych,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9) W zakresie, w jakim dane sg przetwarzane na podstawie zgody — jest mozliwo$¢ wycofania zgody
na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgod¢ mozna
wycofa¢ poprzez wystanie os§wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz
adres e-mailowy lub ePUAP.
10) Informujemy, ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji.

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamdowienia
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