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Zapytania ofertowego
ogloszonego przez :
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Sucha Beskidzka dnia 10.01..202

SPECYFIKACJA

DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Uslugi kserograficzne dla Zespolu Opieki Zdrowotnei w Suchei
wraz z dzierLaw4 pomieszczenia oraz uslugi zwi4zane z udo

dokumentacii medycznei

Kod Wsp6lnego Slownika CPV: 79521000



r. TNFoRMACJE OG6LNE.
Zamawiai4cy:

Zesp6l Opieki Zdrowotnei
ul. Szpitalna 22,34-200 Sucha Beskidzka

TEt: (033) 872-31-00
e-mail: zozsuchabeskidzka@wp.pt
http / / www.zozsuchab eskidzka.pl

kanal elektronicznej komunikacii:
http:/ /www.platformazakupowa.pl/pn/zozsuchabeskidzka

REGON: 000304415, NtP: SS2-LZ-7 4-3SZ

wykonawca powinien zapoznae siQ ze wszystkimi rozdzialami skradajqcymi siq na
sp etyfikacj q do zapytania ofertow eg o,

7. Zapyranie ofertowe prowadzone jest zgodnie z zasadami konkurencyjnoSci.
2. Do niniejszego zapytanie ofertowego nie stosuje siq przepis6w ustawy Prawo

Zam6wieri Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.lJ. ZOl9 poz. 1843).r
3. W przedmiotowym postQpowaniu komunikacja wykonawc6w z Zamawia.j4cym

onicznei komunikacji:
na stronie danego

bgdzie odbywala siq za po5rednictwem kanalu elektr

postepowania.

1. OkreSlenie pnedmiotu zam6wienia.
1.1. Przedmiotem zam6wienia.jest:

. Swiadczenie uslug kserograficznych - kopie w kolorze czarnym formatu 43 i A4.
Szacunkowa ilo56 zlecanych przez zamawiaiEcego odbitek w ci4gu roku wynosi ok.
300 000 sztuk A4 i 2 000 sztuk A3 ,. Swiadczenie uslug kserografi cznych - kopie kolorowe formatu A4
Szacunkowa ilosi zlecanych przez zamawiajitrcego odbitek w ci4gu roku wynosi ok.
4 000 sztuk 44

o bindowanie dokument6w + oprawa okolo 120 szt,
o foliowanie dokument6w 44, okolo 500 szt
. udostqpnianie pacientom Reiestracli centralnej kopii dokumentacji medyczne.i,

zgodnie z obowiqzuiEcq ustawe o prawach pacjenta iRzeczniku praw pacjenia oraz
zgodnie z wewnqtrznymi zarzEdzeniami i procedurami Zamawiaiqcego, okolo 36
000 stron.
Pozostale formy udostqpniania dokumentacii medycznej pozostaiE po stronie
Zamawiajqcego.

Podane ilosci sq szacunkowym zapotrzebowaniem na okres 12 miesiqcy i slu2q do
obliczenia ceny oferty (tj. ustalenia maksymalnego wynagrodzenia wykonawcyJ.
Zamawiaiqcy zastrze$a sobie prawo rezygnacji z zakupu czqsci uslugi wynikai4cel z braku
zapotrzebowania.
1.2. w zakresie Swiadczenia uslug kserograficznych wykonawca zobowi4zany bqdzie do:
1.2.1) wykonywania kserokopii dokumentacii dla wszystkich kom6rek organizacyjnych
Zamawiaj4cego, we wszystkie dni robocze w godz.7.00 - 14:30, zgodnie z nastqpuj4cymi
wymogami:
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a) Swiadczenia uslugi na co najmnie, dw6ch urzqdzeniach kopiuiqcych
b) zachowania ciEgloSci Swiadczenia uslugi w podanych godzinach, bez jakichkolwiek
przerw
d) prowadzenia rejestru ilo5ci wykonywanych kopii, potwierdzanego kazdorazowo przez
upowa2nionego pracownika kom6rki organizacyinej zlecaj4cei usiugq. Rejestr bqdzie
podstawq do wystawiania przez Wykonawcq co miesi4c faktury VAT
e) zachowania tajemnicy slu2bowej odnoSnie wszelkich informacji uzyskanych podczas
Swiadczenia uslugi, a w szczeg6lnoSci informacii dotyczqcych danych osobowych i stanu
zdrowia pacjent6w Zamawiajqcego
1.3. Mieisce i warunki realizacji uslugi.
Wykonawca zobowi4zany jest do realizacji uslugi na wlasnym sprzqcie w
wydzier2awionym pomieszczeniu,,Punkt Ksero".
Pomieszczenie do wynajqcia, o powierzchni 7,0 m2, znaiduje siq na parterze budynku,,C"
Szpitala Rejonowego w Suchei Beskidzkiej.

Minimalna stawka czynszowa wynosi 20,00 zl nelto za 1m2 + VAT.
Wykonawca w ofercie przetargowej zaoferuje stawkQ czynszow4, kt6ra bqdzie podstawq do
kalkulacji wysokoSci miesiqcznego ryczaltu.
Pozostale elementy stawki ryczaltowej :

IloSci bgd4 ustalone z Wykonawc4 przy podpisaniu umowy.
Wielko5i ryczahu uzale2niona bqdzie od iloSci i rodzaju urz4dzefi, po uzgodnieniu z

Wykonawcq w protokole przekazania pomieszczenia.
Prolekt umowy najmu stanowi zal4cznik nr 3 do SIWZ.
1.3. Zasadyudostqpnianiadokumentacjimedycznel:

a) Weryfikacja tozsamosci zr+aszajqcei siq osoby poprzez okazanie przez ri4 dowodu
to2samoSci (dow6d osobisry paszport)

b) Wydanie do uzupelnienia "Wniosku o udostgpnienie dokumentacii medycznei" lub
przyjqcie wniosku ustnego.

c) Sprawdzenie czy wnioskowana dokumentacja medyczna znaiduie siq "w obiegu'l czy
"w archiwum"
- je2eli dokumentacja posiada status "w obiegu" nalezy wyci4gnqt i4 z sza$
kartotekowei w Rejestracji Centralnej a niezwlocznie po wykonaniu kserokopii
odlo2yt kartotekq z powrotem na wla6ciwe miejsce,
- je2eli dokumentacja posiada status "w archiwum" naleZy telefonicznie ustali6
zakres dokumentacli do wypo2yczenia i ustalit termin oraz miejsce odbioru
dokumentacji, kt6re zostaje potwierdzone w "Rejestrze wypoiyczonej dokumentacji
z Archiwum ZOZ"

d) Ustalenie z pacjentem niezwlocznego terminu odbioru dokumentacli medycznej.

\

Wyszczeg6lnienie oplat Jednostka rozliczeniowa/ cena netto

Energia elektryczna 0,402i za lkWIr

Podgrzanie wody 22,20 zl za 1m3

Zimna woda + Scieki 11,01 zI za 1 m3

Podatek od nieruchomoSci 74,7 0 z\ za lm2lrok
Centralne ogrzewanie 3,40 za Lm2

Wyw6z nieczysto6ci statych 7,00 zl za 7kg



e] Ustalenie sposobu odebrania dokumentacii medycznej
o odbi6r osobisty b4dL przez osobq upowa2nion4 (ewentualne wydanie druku

upowainienia)
o przeslanie poczte listem poleconym wraz z pismem przewodnim za potvvierdzeniem

odbioru wraz z faktur4 za udostqpnienie dokumentacji medycznej
fl Poinformowanie o kosztach udostqpniania dokumentacji
gJ Bezplatne udostqpnienie dokumentacli medycznej (art. 2g ust.2a Ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacienta) w przypadku:
- pierwszej kopii udostqpnianej dokumentacji medycznej - w 2Edanym zakresie i
sposobie (odpis/wyciqg/kopia/informatyczny noSnik danych) - udostqpniana
pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu. Informacjq, czy dokumentacja
medyczna w 2qdanym zakresie byta ju2 udostqpniona pac.ientowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu nale2y zweryfikowa6 w elektronicznej tabeli:
"Rejestr bezplatnie udostgpnionei pierwszej kopii dokumentacii medycznej,, [wz6r
w zal4czeniuJ,
- wezwania KRUS/ZUS (wykonanie kserokopii wezwaniaJ
- postqpowania przed wojew6dzkq komisj4 ds. Orzekania o zdarzeniach medycznych
- odplatnie - na 2qdanie pacjenta, kolejna kopia dokumentacji lub kopia dla osoby
upowa2nionej nie bqdqcej przedstawicielem ustawowym lub osobie btiskiel po
Smierci pacjenta.

h) Wykonanie kserokopii ipotwierdzenie "za zgodno!;i z oryginalem,,
i] W przypadku odbioru dokumentacji medycznej przez osobq upowainion4, nale2y

zweryfikowa6 to2samo56 danej osoby, celem sprawdzenia czy osoba odbierai4ca jest
upowa2niona przez pacjenta (w dokumentacji medycznej - upowainienie,
oSwiadczenie pacienta opatrzone podpisem) b4dZ upowa2nienie odrqbne. W
przypadkach wqtpliwych - konsultacja z Dzialem prawnym.

i) Przy wydawaniu dokumentacji medycznej nale2y:
- zweryfikowa6 to2samo56 osoby odbieraj4cej
- pobrad oplatq za udostepnienie dokumentacii medycznej, zgodnie z cennikiem ZOZ

fie2eli dotyczyJ i wyda6 paragon pac.ientowi,
- wypelni6 wniosek o wydanie dokumentacji w czqici dotycz4cej odbioru

dokumentacji,
- wniosek oraz kserokopia wezwafi ZUS i KRUS ffeili dotyczy) przechowywane sq
w segregatorze, w spos6b uporzEdkowany fdo okazania w razie kontroli) w
zamkniqtej szafce,

- uzupelnienie rejestru: "Wykaz udostgpnionej dokumentacji medycznej,,
- w przypadku udostqpnienia pierwszei kopii dokumentacji medycznej paclentowi
Iub jego przedstawicielowi ustawowemu nale2y wypelni6 tabelq "Reiestr bezplatnie
udostqpnionej pierwszei kopii dokumentac.ji medyczne.j" w wersii elektronicznej.

k) W przypadku otrzymania wniosku drogq mailow4 nale2y:
- sprawdzi6 czy wniosek/pro6ba opatrzona iest podpisem osoby wnioskuiqcej i
zawiera wszelkie niezbgdne informacje i jest kompletny fie2eti wniosku.je osoba
upowa2niona wymagane lest dolqczenie upowaZnienia, ie2eli nie bylo ono zawarte
w dokumentacii medycznej pacjenta w formie upowa2nieniaJ

- skan dowodu toZsamo6ci pacienta, powinien by6 dol4czony do maila, chyba,2e
osoba wnioskulqca wyra2nie sobie tego nie iyczy, w razie wqtpliwo5ci, ka2dorazowa
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1..4.

a)

bl

c)

d)

konsultacja z Dzialem Prawnym
- w zale2no6ci od wyboru przez osobq wnioskujqcE sposobu odbioru dokumentacji,
postgpowanie iak wy2ei.
Dokumentacia medyczna udostgpniana jest:
Pacientowi, kt6rego dokumentacia dotyczy za okazaniem dowodu tozsamosci
(dow6d osobisty, paszport Iub inny dokument pozwalaj4cy na ustalenie to2samoSci);
Przedstawicielowi ustawowemu pacienta za okazaniem odpowiedniego dokumentu:
- rodzicom, je2eli dziecko nie ukofczylo 18 roku 2ycia (w wqtpliwych przypadkach,
za okazaniem odpowiedniego dokumentu np. aktu urodzenia dzieckaJ, osobie
upowa2 nionej wskazanej w dokumentacj i medycznej,
- opiekunowi ustanowionemu przez sqd za okazaniem orzeczenia (opieka nad
maloletnim lub osobq niepelnosprawnq oraz osobq ubezwlasnowolnionq, kurator).
Osobie upowaZnionej przez pacienta w pisemnym upowatnieniu za okazaniem
dowodu to2samoSci.
Po 6mierci pacienta dokumentacja medyczna jest udostqpniana osobie upowa2nionej
przez pacienta za |ycia lub osobie, kt6ra w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostqpniana tak2e
osobie bliskiej, chyba 2e udostqpnieniu sprzeciwi siQ inna osoba bliska lub sprzeciwi
siq temu pacient za zycia,
W celu udostgpniania dokumentacji medycznel osobie bliskiei, kt6ra nie byla
upowazniona do dokumentacji medycznei przez pacjenta za 

'ycia, 
naleZy odebrad od

niej OSwiadczenie.

2. Cena oferty.
2.1 Cena oferty ma zawiera6 wszystkie koszty zwi4zane zwykonaniem uslugi (ti. m.in.
koszty papieru, toneru, sprzqtu, wykonania uslugi, podatek VAT itp.J

2.2. Spos6b wyliczenia ceny oferty
. Cena oferty winna uwzglqdni6 wszystkie zobowi4zania i winna byt podana w

zlotych polskich IPLNJ cyfrowo i s]ownie.
o Cena brutto podana w ofercie powinna obejmowa6 wszystkie koszty i skladniki

zwi4zane z wykonaniem przedmiotu zam6wienia. Cena mo2e by6 tylko jedna i nie
podlega ona zmianie przez okres waZno5ci oferty.

III.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.
1. 0fertQ naleiy zloiyi za po6rednictrvem kanalu elektronicznej komunikacli w iqzyku

polskim pod adresem: http: / /www.platformazakupowa.pl/pn /zozsuchabeskidzka
na stronie danego postgpowania, nie p62niej ni2 do dnia 24.O2.202 0 r. do godz.
10:00.

LIWAGA: Cena oferty i warto56 podatku od towar6w i uslug nale2y przedstawid z
dokladno6ciq do dw6ch mieisc po przecinku przy zachowaniu matematycznei zasady

zaolc4glania liczb (zgodnie z $ 9 ust 6 RozporzEdzenia Ministra Finans6w z dnia 25 maia 2005 r. w
sprawie zwrotu podatku niekt6r,,rn podatnikom, zaliczkowego a.,rrotu podatku, zasad wystawiania
faktur, sposobu ich przechowywania oraz listy towar6w i uslug do kt6rych malE zastosowania

awolnienia od podatku od towar6w i usfug (Dz. U. nr 95 poz.798).
3. Warunki platno6ci - przelew min.60 dni.
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2. Oferent wypelnia za poSrednictwem kanalu elektronicznej komunikacjizalqcznik nr
1ti. formularz ofertowy, oraz zal4cza zalqczn ik nr 3 - o6wiadczenie RODO.

3. Zlozenie oferty nie wymaga rejestracji na platformie zakupowej.
4. Za datqwplywu ofert przyjmuje siq datq wygenerowan4 przez platformq.
5. 0ferta zlo,ona po terminie nie bqdzie otwierana.

IV. ZASADY OCENY OFERT.
1. Kryteria oceny ofert oraz wyb6r najkorzystnieiszei oferty
a) Kryteriami oceny ofert sq:

- ryczalt za uslu gi zwi4zane z udostqpnianiem dokumentacji medycznej -4Oo/o
- cena za 1 stronq kopii w kolorze czarnym, w formacie A3 i A4 oraz kopii kotorowej
format A4 (suma cen lednostkowych brutto) - 30 % ,

- suma cen jednostkowych brutto za foliowanie i bindowanie - 5%
- zaoferowana stawka czynszowa netto za 7m2 - Z5o/o

b) Zamawiaj4cy uzna za najkorzystnieiszE i wybierze ofertq, kt6ra spelnia wszystkie
wymagania okreSlone w 0pisie przedmiotu zam6wienia i uzyska nalkorzystniejszy
bilans oceny oferty wg poniiszych kryteri6w.

cJ Ceny podane przez Wykonawcq nie bqdq podlegaly zmianie w trakcie trwania umowy.

2.Spos6b obliczania wartoSci punktowei poszczeg6lnych kryteri6w.
A) Cena oferty (ryczalt, sumy cen iednostkowych)

Cnx10 0 ntk. = C x ranga
CK

gdzie: Cn - nainiisza cenaspo6r6d ofert nie podlegaiqcych odrzuceniu i zloionych
przez wykonawc6w, kt6rzy nie podlegaj4 wykluczeniu w danym etapie badania
i oceny ofert

Ck - cena badanei oferty
C - ilo66 punkt6w uzyskanych przez oferenta

c) Wysoko56 czynszu Oux 100 ptk. = Oxranga
0n

gdzie: Ou - nalwyisza stawka czynszowa spo6r6d ofert nie
odrzuceniu i zloLonych przez wykonawc6w, kt6rzy
wykluczeniu w danym etapie badania i oceny ofert

podlegajEcych
nie podlegaje

Kryterium oceny Ranga Spos6b oceny
Ryczalt miesiqczny za udostqpnianie dokumentacji
med ne

40o/o

Suma cen jednostkowych brutto za 1 stronq kopii, w kolorze
czarn m w formacie A3 i A4 , A4 - ko ia kolorowa

30 o/o Wg wzoru

Suma cen jednostkowych brutto za:
foliowanie dokumentu 44
bindowanie dokument6w + oprawa do 50 kartek
bindowanie dokument6w + oprawa do 100 kartek
bindowanie dokument6w + o 100 kartekrawa o e

5o/o Wg wzoru

Stawka cz szowa netto za 1m2 owierzchni 25o/o Wg wzoru

Wg wzoru
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On - stawka czynszowa badanej oferty
0- ilo56 punkt6w uzyskanych prz ez oferenta

Minimalna stawka czynszowa netto - 2O,OO zl /m2

3. Zasada wyboru oferty i udzielenia zam6wienia,,
Zamawiajqcy udzieli zam6wienia oferentowi, kt6rego oferta :

- odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SIWZ
- zostala uznana za najkorzystniejsz4 w oparciu o podane kryterium wyboru.

v. WARUNKT I USTALENIA. KT6RE BEpAWPROWADZONE pO UMOWY.
1. Zamawiai4cy podpisze umowq z Wykonawcq, kt6rego oferta wygra postQpowanie,

po przeslaniu zawiadomienia o wyborze najkorzystnielszel oferty.
2. Tre56 umowy zgodna bqdzie z tre5ci4 wzoru umowy, stanowi4cym zalqcznik nr 2 i 5 do

niniejszej specyfikacji z uwzglqdnieniem treSci wybranel oferty.

vr. MIEISCE SKLApANTA OFERT.
1. Komunikacja Wykonawc6w z Zamawia)4cym, w szczeg6lno6ci skladanie ofert, wszelkich
o6wiadczeri, wniosk6w, zawiadomiei oraz informacji odbywa siq w formie elektronicznej
za poSrednictwem kanalu elektronicznei komunikacji pod adresem:
http://rvww.platformazakupowa. pl/pn/zozsuchabeskidzka na stronie danego
postqpowania. Za datq wplywu oswiadczeri, wniosk6w, zawiadomiefi oraz informacji
przyjmuje siq datq wygenerowanE przez platformq.
2. Wykonawca mo2e zwr6ci6 sig do Zamawiaiecego o wyjaSnienie tre6ci specyfikacji za
po6rednictwem udostqpnionego kanalu. Tre56 pytari [bez u.jawnienia Zr6dla zapytania)
wraz z wyjainieniami, bqdZ informacje o dokonaniu zmiany specyfikacii, ZamawiajEcy
przeka2e wykonawcom za poSrednictwem Platformy w zakladce ,,Komunikaty".

vtr. TRYB UpZTELANTA WyrAsNrErt W SPRAWACH pOTYCZ,qCYCH SpECyFrKACIr
ISTOTNYCH WARUNK6W ZAMOWIENIA.
Oferent mo2e zwracai siq do Zamawial4cego o wyiaSnienie dotycz4ce wszelkich
w4tpliwoSci zwi4zanych z SIWZ, spos6b przygotowania i zloienia oferty kierujEc swoje
zapytania na piSmie.

Do kontaktu z dostawcami w sprawach jw. upowaZnieni s4:
l.Sabina Steczek tel.33 872-33-23 w godz. 9.00-13.00
2 Agnieszka Hajdyla, Agnieszka Pajerska - tel. 33 872-33-23 w godz.9.00-13.00
Wszelk4 korespondenc.jg dotyczEcq w/w postqpowania naleZy kierowa6 w formie
elektronicznej za poSrednictwem kanalu elektronicznej komunikacii pod adresem:
http: / /www.platformazakupowa.pl/pn/zozsuchabeskidzka na stronie danego
postQpowania. Za date wplywu o5wiadczef, wniosk6w, zawiadomiei oraz informacji
przyjmuje siq datq wygenerow an4przez platformq.

VIII. TRYB WPROWADZENIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SIWZ.
W szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert zamawia.j4cy
mo2e zmodyfikowai tre56 dokument6w skladajqrych siq na SIWZ.
0 kaZdej zmianie zamawiaj4cy zawiadomi niezwlocznie kaZdego uczestnika postqpowania.
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rx. KLAUZUTA INFORMACYINA NA POpSTAWTE ART. 13 RODO.
zgodnie z art. 13 ust. 7 i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (uEJ 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzqdzenie o ochronie danych) [Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej
,,R0D0", informujq, 2e:
t administratorem Pani/Pana danych osobowych .iest Zesp6l Opieki Zdrowotnei w Suchei

Beskidzkiei z siedzib4 w Suchej Beskidzkiei, ul. Szpitalna 22;. inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej .jest pan Marek
Sadowski email masad@zozsuchabeskidzka.pl

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bqd4 na podstawie art. O ust. 1 lit. c RODO w celu
zwi4zanym zw fw postqpowaniem o udzielenie zam6wienia publicznego;. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bqd4 osoby lub podmioty, kt6rym udostqpniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. I oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zam6wieri publicznych (Dz.rJ.z2079 r. poz. 1843), dalej ,,ustawa pzp,,;

. Pani/Pana dane osobowe bqdq przechowywane, zgodnie z art.9T ust. 1 ustawy pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakoriczenia postQpowania o udzielenie zam6wienia, a;e2eli czas trwania
umowy przekracza 4lata, okres przechowl,wania obejmuje caly czas trwania umowy;

' obowiqzek podania przez Paniq/Pana danych osobowych bezpo6rednio pani/pana dotyczEcych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy pzp, zwiEzanym z udzialem w
postgpowaniu o udzielenie zam6wienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajq z ustawy Pzp;

. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bqdE podejmowane w spos6b
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 ROD0;. posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostqpu do danych osobowych pani/pana dotyczqcych;
- na podstawie art. 16 R0DO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych..;
- na podstawie art. 18 ROD0 prawo 2Edania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrze|eniem przypadk6w, o kt6rych mowa w art. 18 ust. 2 ROD0 *+*;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzqdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, 2e przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczqcych narusza przepisy
RODO;

. nie przysluguje Pani/Panu:
- w zwiqzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e R0DO prawo do usuniqcia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o kt6rym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyi podstaw4 prawna przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych iest arL 6 usL 1 lit c RODO.

' Wyjainientet infornocja w tym zakresie jest wymogana, jeieli w odniesieniu do donego administratoro lub podmiotu
pfzetwafzajqcego istnieje oboyriqzek Wznoczenio inspektora ochrony donych osobowch.

" Wyjolnlenie: skor46tanie z prawa do sprottowonid nie moie skui.*owat znianq wyniku postQpowonio
o udzielehie zambwienia publicznego oni ,nianq postonowiert umowy w zokresie niezgodnym z ustav,/q Pzp otoz nie moie naruszoc
i nteg ral n olci p ro to kolu or o 2 jego zo lq cznikdw.
'' Wyjalniente: prav,lo do ogfoniczenia przetwarzania nie mo zastosowania w odniesieniu do ptzechowwania, w celu zape\Dnienio
korzystonia ze lrodkdv, ochrony prawnej lub w celu ochrcny praw innej osobt fizycznej lub prawnej, lub z uwogi no waine wzglQily
interesu publicznego Unii Europejskiej lub pa stwa czlonkowskiego.

$



X. ROZTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA
1. Analiza ofert zostanie przeprowadzona przez powolany zesp6l.
2. Zamawiaj4cy mo2e w toku badania i oceny ofert 2Ada6 od 0ferent6w wyia6niefi
dotyczEcych tre3ci zloionych ofert, w tym dokument6w potwierdzaj4cych podane

w ofertach informacje.
3. Oferta nie spelniaiqca wymagari ninieiszego zapytania, w szczeg6lno5ci formalnych

(zlo2ona po terminie, niekompletnaJ lub merytorycznych (zwlaszcza nie bgd4cq ofertq
w rozumieniu przepis6w prawa cywilnego) albo zawieraj4ca inne rozpoznane wady
sprzeczne z ptzepisami prawa, zostanie odrzucona bez jej rozpatrywania.

4. Zamawiaj4cy nie przewiduje procedury odwolawczej.
5. Z tytulu odrzucenia oferty Wykonawcom nie przystugujq 2adne roszczenia przeciw

Zamawial4cemu.
6. Po rozstrzygnigciu postqpowania iego wyniki zostan4 przekazane wszystkim

oferentom.
7. Je2eli Oferent, kt6rego oferta zostala wybrana, uchyla siq od zawarcia umowy we

wskazanym przez ZamawiajEcego terminie, Zamawiaj4cy mo2e wybra6 najkorzystniejszq
spoS16d pozostalych ofert

Zalqczniki do SIWZ:
- formularz ofertowy - zalqcznik nr 1
- projelit umowy - zalacznik nr 2
- oSwiadczenie R0D0 - zalqcznik nr 3
- projekt umowy R0D0- za.lqcznik nr 4
- projekt umowy najmu- zalqcznik nr 5
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Zal4cznik nr 2 do SIWZ

(proiekt)
uMowA lPU/2O

zawarta w dniu _-.2020 r.
pomiqdzy:

Zespolem Opieki Zdrowotnei w Suchei Beskidzkiei przy ul. Szpitalnei 22,
Regon: 000304415, NIP: 552-12-7 4-352,
zwanym dalel w treSci umowy,,Zamawiaj4cym", w imieniu kt6rego dziala:

Lek Marek Haber - Dyrektor Zespolu
a

FirI,ll2

z siedzib
NIP:_ Regon_
zwanym dalej w treici umowy ,,WykonawcE", w imieniu kt6rej dzialaj4

W wyniku wyboru oferty Wykonawcy zloionej w toku postqpowania o udzielenie
zam6wienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na ,,Uslugi kserograficzne dla
Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej wraz z dzierlawq pomieszczenia oraz
uslugi zwi4zane z udostqpnianiem dokumentacji medycznei" [znak:
ZOZ.V.0l0/DZP /04lPU /20) prowadzonego przez Zamawiajqcego, zostala zawarta
umowa o nastqpujqcej tre6ci:

s1
PRZEDMIOT UMOWY

1-. Na podstawie przeprowadzonego postqpowania w trybie zapytania ofertowego
Wykonawca zobowi4zuje siq do Swiadczenia uslug :

o kserograficznych, bindowania i laminowania dokument6w dla Zespolu 0pieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej na podstawie zatwierdzonego zapotrzebowania
stanowiqcego zal4cznik nr 2 do niniejszej umowy.

. udostQpniania pacjentom Reiestrac)i Centralnej kopii dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowiqzujEc4 ustaw4 o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacienta
oraz zgodnie z wewnQtrznymi zarzqdzeniami i procedurami ZamawiaiEcego,
zgodnie ze zloLon4 ofertq.

2. Wykonawca.jest zobowiEzany do przestrzegania zasad Srodowiskowych wg normy pN-
EN ISO 14001 zgodnie z zalqcznikiem nr 4 do niniejszej umowy,

3. Pozostale formy udostqpnlania dokumentacji medycznei pozostajE po stronie
Zamawiai4cego.

4. Zasady udostqpniania dokumentacji medycznej:
a) Weryfikacja to2samoSci zglaszajqcej siq osoby poprzez okazanie przezni4dowodu

toZsamoSci (dow6d osobisty, paszport)
b) Wydanie do uzupelnienia "Wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej,, Iub



przyiQciu wniosku ustnego.
cJ Sprawdzenie czy wnioskowana dokumentacja medyczna znajduje siq "w obiegu",

czy "w archiwum"
- je2eti dokumentacja posiada status "w obiegu" nale2y wyciqgnq6 j4 z szafy
kartotekowej w Rejestracji Centralnej a niezwlocznie po wykonaniu kserokopii
odloityt kartotekq z powrotem na wla6ciwe mie.isce,
- je2eli dokumentacja posiada status "w archiwum" nale2y telefonicznie ustalii
zakres dokumentacji do wypo|yczenia i ustalid termin oraz miejsce odbioru
dokumentacji, kt6re zostaie potwierdzone w "Reiestrze wypo2yczonej
dokumentacji z Archiwum ZOZ"

d) Ustalenie z pacjentem niezwlocznego terminu odbioru dokumentacji medyczne.j.
e) Ustalenie sposobu odebrania dokumentacji medycznej
. odbi6r osobisty bqdi. przez osobg upowa2nion4 (ewentualne wydanie druku

upowa2nienia)
. przeslanie pocztq listem poleconym wraz z pismem przewodnim za

potwierdzeniem odbioru wtaz z fakturq za udostqpnienie dokumentacji
medycznei

fJ Poinformowanie o kosztach udostqpniania dokumentacji
g) bezplatne udostqpnienie dokumentacji medycznej (art. 28 ust.2a Ustawy o

prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Paciental w przypadku:
- pierwszel kopii udostqpnianej dokumentacji medycznej - w 24danym zakresie i
sposobie [odpis/wyciqg/kopia/informatyczny no6nik danychJ - udostqpniana
pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu. Informaciq, czy
dokumentacja
medyczna w 2qdanym zakresie byla iu2 udostqpniona pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu nale2y zweryfikowai w elektroniczne.j tabeli:
"Rejestr bezplatnie udostqpnionej pierwszej kopii dokumentacji medycznej"
(wz6r w zal4czeniu),
- wezwania KRUS/ZUS (wykonanie kserokopii wezwaniaJ
- postQpowania przed wojew6dzk4 komis.jq ds. Orzekania o zdarzeniach
medycznych

- odplatnie - na 24danie pacienta, kolejna kopia dokumentacji lub kopia dla osoby
upowaZnionej nie bqd4ce.i przedstawicielem ustawowym lub osobie bliskiej po
Smierci pac.jenta.

h) Wykonanie kserokopii i potwierdzenie "za zgodnoie z oryginalem"
iJ W przypadku odbioru dokumentacji medycznej przez osobq upowa2nion4, nale2y

zweryfikowa6 to2samo6i danej osoby, celem sprawdzenia czy osoba odbierajqca
jest upowa2niona przez pacjenta [w dokumentacji medycznej - upowa2nienie
(oSwiadczenie pacjenta opatrzone podpisem) b4df upowa2nienie odrqbne. W
przypadkach w4tpliwych - konsultacja z Dzialem Prawnym.

jJ Przy wydawaniu dokumentacji medycznej nale2y:
- zweryfikowai to2samoSi osoby odbieraiEcej
- pobrai oplatg za udostqpnienie dokumentacii medycznej, zgodnie z cennikiem
ZOZ (ieieli dotyczyJ i wydai paragon pacjentowi,
- wypelni6 wniosek o wydanie dokumentacji w czQ6ci dotycz4cej odbioru

dokumentacji,
- wniosek oraz kserokopia wezwari ZUS i KRUS [ie6li dotyczyJ przechowywany jest
w segregatorze, w spos6b uporz4dkowany [do okazania w razie kontroliJ w



zamkniqtei szafce,
- uzupelnienie rejestru: "Wykaz udostqpnionel dokumentacji medycznej"
- w przypadku udostqpnienia pierwszej kopii dokumentacji medycznej pacientowi
lub jego przedstawicielowi ustawowemu nale2y wypelni6 tabelq "Rejestr

bezplatnie udostqpnionej pierwszej kopii dokumentacji medycznej" w wersji
elektronicznej.

kJ W przypadku otrzymania wniosku drog4 mailow4 nale2y:
- sprawdzii czy wniosek/pro6ba opatrzona jest podpisem osoby wnioskuj4cei i
zawiera wszelkie niezbqdne informacje i jest kompletny (je2eli wnioskuje osoba
upowa2niona wymagane jest dolqczenie upowa2nienia, ie2eli nie bylo ono
zawafte w dokumentacji medycznej pacjenta w formie upowa2nienia)

- skan dowodu to2samo6ci pacjenta, powinien byi dolqczony do maila, chyba,2e
osoba wnioskujqca wyra2nie sobie tego nie iLyczy, w razie w4tpliwo6ci,
ka2dorazowa konsultacja z Dzialem Prawnym
- w zale2no6ci od wyboru przez osobq wnioskujqc4 sposobu odbioru
dokumentacji, postQpowanie jak wyzej.

5. Dokumentacja medyczna udostgpniana jest:
aJ Pacjentowi, kt6rego dokumentacja dotyczy za okazaniem dowodu toZsamo6ci

(dow6d osobisry paszport lub inny dokument pozwalajqcy na ustalenie
to2samoSci);

b) Przedstawicielowi ustawowemu pacjenta za okazaniem odpowiedniego
dokumentu:
- rodzicom, ie2eli dziecko nie ukoriczylo 18 roku Zycia (w wqtpliwych przypadkach,
za okazaniem odpowiedniego dokumentu np. aktu urodzenia dzieckaJ, osobie
upowa2nionei wskazanej w dokumentacji medycznej,
- opiekunowi ustanowionemu przez s4d za okazaniem orzeczenia (opieka nad
maloletnim lub osobE niepelnosprawnE oraz osobq ubezwlasnowolnionq,
kuratorJ.

cJ Osobie upowa2nionej przez pacjenta w pisemnym upowa2nieniu za okazaniem
dowodu to2samoSci.

d] Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostqpniana osobie
upowa2nione.j przez pacje\ta za 2ycia lub osobie, kt6ra w chili zgonu pacjenta byla
jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostqpniana
takZe osobie bliskiei chyba,2e udostqpnieniu sprzeciwi siq inna osoba bliska lub
sprzeciwi siq temu pacient za Lycia.
W celu udostgpniania dokumentacii medycznej osobie bliskiei, kt6ra nie byla
upowa2niona do dokumentacji medycznej przez pacjenta za Lycia, nale2y odebrai
od niej OSwiadczenie (wg wzoru stanowi4cego zalqcznik nr 9 do niniejszej
umowy.J.

s2
WARTOSC UMOWY

Szczeg6lowy rodzaj uslug i ceny jednostkowe okre(la zalqcznik nr L stanowi4cy
integraln4 czqSi umowy.

s3
WARUNKI PLATNOSCI

Zamawiaj4cy przeka2e nale2noSi przelewem na konto Wykonawcy w terminie 60 dni
od daty wystawienia faktury. Wykonawca zobowiqzany jest zalEczyt do faktury

1



zbiorcze zestawienie wykonanych uslug dla poszczeg6lnych jednostek
organizacyjnych za dany miesi4c wg zalEcznika nr 3.

2. W przypadku zwloki w zaplacie nale2no6ci za wykonan4 uslugq Zamawia.jEcy
zastrzega sobie prawo negocjowania odroczenia terminu platnoSci.

3. Zamawiaj4cy przystqpi do negocjacji na wezwanie Wykonawcy niezwlocznie, nie
p6Zniej ni2 w terminie 3 dni od daty wezwania.

4. Z przebiegu negocjacji [tak2e ustalei telefonicznych) sporzqdzony jest protok6],
odzwierciedlajqcy w formie pisemnej wynik przeprowadzonych negocjacji.
Protok6l ten musi byi podpisany przez obie strony pod rygorem naruszenia
warunk6w postQpowania negoc.iacyjnego.

5. Wykonawca w przypadku negocjacji telefonicznych, nie musi czekai na otrzymanie
protokolu, mo2e od razu wstrzymai dostawy. Musi jednak podpisai protok6l
negocjacyjny i odesla6 jeden egzemplarz. przeprowadzenie postqpowania
negocjacyjnego tak2e w formie telefonicznei uprawnia Wykonawcq do wstrzymania
wykonywania ustug.

6. wykonawca ma prawo naliczyt odsetki w wysokosci i na warunkach okreslonych w
ustawie z dnia 08.03.2013r o terminach zaplaty w transakcjach handlowych.

s4
MrEf scE wYKoNYWANTA UST,UGI

L. Wykonawca bqdzie wykonywal uslugq, o kt6rej mowa w g 1 w dzier2awionym
pomieszczeniu w siedzibie Zamawiaj4cego.

2. Warunki dzier2awy okre6la odrqbna umowa dzier2awy.

ss
WARUNKI WYKONYWANIA USLUGI

1.. Wszystkie dane i informacje zawarte w kserowane.j dokumentacji sq poufne.
2. Wykonawca zobowiqzany jest do wykonywania uslug okre6lonych w $ L, we
wszystkie dni robocze w godz. 7.00 -1.4:30, zgodnie z nastqpuj4cymi wymogami:
a) Swiadczenia uslugi na co najmniei dw6ch urzqdzeniach kopiu.jqcych,
b) zachowania ci4gloSci 6wiadczenia uslugi w podanych godzinach, bez jakichkolwiek
pfzerw,
3. Zamawiajqcy zobowiEzany iest do wyposa2enia Wykonawcy w pieczqtki do
potwierdzania dokumentacji, imiennei oraz za zgodno!;6 z oryginalem.
4. Nadz6r merytoryczny na prawidlowq realizac)4 umowy ze strony Zamawiaj4cego
bqdzie w zakresie udostQpniania dokumentacji medycznej pelnila bqdzie Koordynator
Poradni Specjalistycznej p. Teresa Bachul.
5. Zamawiai4cy zapewnia wszystkie druki do udostqpniania dokumentacji medycznej.

96
KARYUMOWNE

L. Wykonawca zobowi4zany jest do zaplaty kar umownych w wysoko6ci
a) 0,2% wartoSci brutto niezrealizowanej czq5ci umowy, za kaidy dziei zwloki

realizacji przedmiotu umowy je2eli niezrealizowanie czq6ci umowy nast4pilo z
winy Wykonawcy.



b) 570 wartoSci brutto niezrealizowanej czq6ci umowy w przypadku niewykonania
umowy z winy Wykonawcy.

2. W przypadku gdy warto5d szkody przewy2sza warto6i kary umownej Zamawiai4ry
ma prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach o96lnych.

s7
POSTANOWIENIA KOIICOWE

3. Wyklucza siq takie zmiany umowy, kt6re bylyby niekorzystne dla Zamawiajqcego.
4. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszei umowy wymagaj4 formy pisemnej pod

rygorem niewa2noSci,
5. Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo do odst4pienia od umowy w trybie

natychmiastowym w przypadku wyst4pienia nastqpuj4cych okolicznoSci:
F Nieterminowei 3-krotnei realizac.ji uslug, przekraczai4cej l4cznie 7 dni w okresie

realizacji umowy
) Podwy2szenia cen jednostkowych przez Wykonawcq

s8
6. Wykonawca nie mo2e przenie6i wierzytelnoSci na osobq trzeciE bez zgody

podmiotu tlvorzEcego wyraZone) w formie pisemnej pod rygorem niewa2noSci
zgodnie z art. 54 ust. 5 i 6 Ustawy o dzialalno6ci leczniczej.

7. Wyklucza siq stosowanie przez strony umowy konstrukcii prawne.j, o kt6rej mowa
w art.51B Kodeksu Cpvilnego [w szcze96lno6ci Wykonawca nie mo2e zawrze(.
umowy porQczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji
prawnych skutkuiqcych zmiana podmiotowE po stronie wierzyciela.

8. Naruszenie zakazu okreSlonego w ust.2., skutkowai bgdzie dla Wykonawcy
obowi4zkiem zaptaty na rzecz Zamawia)4cego kary umownej w wysoko6ci
spelnionego przez osobq trzeci4 Swiadczenia.

se
W sprawach nieuregulowanych niniejszE umow4 mai4 zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego, oraz ustawa z dnia 08.03.2013r. o terminach zaplaty w transakcjach
handlowych.

s10
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okre6lony do dnia .,...04.202Or. do dnia

31.O3.2O2h.
2. Strony mog4rozwi4zat umowq w ka2dym czasie za obop6ln4 zgodq.
3. Ka2da ze stron mo2e wypowiedziei umowq z zachowaniem 30 dniowego terminu

wypowiedzenia.

s11
Wszelkie spory pomiqdzy stronami mogEce wyniknqi z realizacji ninieiszej umowy
rozstrzygane bq dqprzez Sqd wlaSciwy mie)scowo dla siedziby Zamawia.jqcego.



s12
Umowa zostala sporz4dzonaw 2 jednobrzmi4cych egzemplarzach, po jednym dla ka2dej
ze Stron.

Wykaz zalqcznik6w do umowy:
Zal4cznik nr 1- formularz asortymentowo cenowy
Zalqczfik nr 2 - zapotrzebowanie na uslugi ksero
ZalEcznik nr 3 - zbiorcze zestawienie wykonanych uslug
Zalqcznik nr 4 - zasady 6rodowiskowe
Zai4cznik nr 5- Wniosek o wydanie dokumentacji medycznei
Zaiqcznik nr 6- Upowainienie do odbioru dokumentacji
ZatEcznik nr 7- Rewers
Zalqcznik nr 8- Rejestr udostqpnionej pierwszej kopii
Zalqcznik nr 9- O(wiadczenie osoby bliskiej
Zalqcznik nr 10- Wykaz udostQpnionei dokumentacji medycznej

Wykonawca: Zamawiaiqcy:



Zal4cznik nr 1 do umowy nr ...../PU /2020 z dnia .......

Rodza j uslugi Netto Brutto
Ryczalt za udostqpnianie dokumentacii

med ne
Cena za 1 stronq kopii,

w kolorze czarn w formacie .A3

Cena za 1 strong kopii,
w kolorze czarn w formacie A4

Cena za 1 stronq kopii w kolorze
kolorowym, w formacie 44
Foliowanie dokumentu A4

Bindowanie dokument6w + oprawa do 50
kartek

Bindowanie dokument6w + oprawa do
100 kartek

Bindowanie dokument6w + oprawa
powyiei 100 kartek

I I
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Zalqcznik nr 3
do umowy nr ...../PU /20 z dnia ..........2 020r.

Potwierdzenie wykonania uslugi ksero zgodnie z umowE
nr ........../20 za miesiqc ........./2020r.

Nazwa iednostki
organizacyinei

IloSd WartoS6 uslugi

SUMA





Zasady Srodowiskowe

Uprzejmie informujemy, ze w Zespole opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej zostal
wdroZony i jest utrzymywany system zarzqdzania Srodowiskowego zgodnie z normq
ISO 14 001: 2015 i w zwi4zku z tym prosimy:

l.P_rzestrzegac wymagaf prawnych w zakesie podpisanej umowy z Zespolem opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
2.Minimalizowat, z$rycie nosnik6w energii i surowc6w naturalnych podczas realizacji umowy
3.Minimalizowa6 iloSi wl.twarzanych odpad6w
4.Segregowai odpady i przekazywad je uprawionemu podmiotowi zgodnie z obowiqzui4cymi
wymaganiami prawnymi w tym zakesie
5.Umo2liwii Inspektorowi Dzialu Remontowo - Gospodarczego lub Asystentowi Dyrektora
d/s Techniczno - Eksploatacyjnych przeprowadzenie kontroli co do postEpowania na zgodnosi z
przyj gtymi zasadami Srodowiskowymi

Zabrania sig:

l.Wwozii na teren ZOZ jakichkolwiek odpad6w
2.Skladowai substancji lub ich mieszanin w spos6b mog4cy zanieczyscid: powietrze
atmosferyczne, wodg i glebg
3.Myd pojazd6w na terenie ZOZ
4.Spala6 odpad6w

Przedstawiciel Firmy Przedstawiciel ZOZ Swha Beskidzka

5.wylewai jakichkolwiek substancji lub ich mieszanin do gleby lub kanalizacji deszczowej.

w syuacjach wqtpliwych nalezy zwraca(, sig do pelnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu
Zarzqdzania JakoSci4 i Srodowiskiem (l pigtio, pok6j nr 120).
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REWERS

Nr historii choroby/ksiqgi 916wnej

Oddzia

Podpis pracownika Archiwunr Podpis osoby odbieraj4cej
dokumentacjq
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Proszq o wypo2yczenie historii choroby pacjenta
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OSWIADCZENIE

Ja, ni2ej podpisany/a. zamieszkalv/a

.............legitymuj4cy/a sig dowodem osobistym nr

dzialajqc na podstawie art. 26 ust. 2 zd. 2lJstawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw

pacjenta, o5wiadczam, i2jestem osob4 blisk4*, tj:

L malzonkqlmalZonkiem,

2. krewnym do drugiego stopnia.

3. powinowatym do drugiego stopnia w linii prostej,

4. osobq pozostajQcq we wsp6lnym poZyciu

dla pacjenta (imig i nazwisko) ...................... (pesel lub nr dowodu osobistego)

O6wiadczam r6wnocze6nie, i2 nie jest mi wiadomym by ww. pacjent za 2ycia wyrazil sprzeciw wobec

udostgpnieniu mnie dokumentacji medycznej, jak r6wniez oSwiadczam, ie indna z innych os6b bliskich zmarlego
pacjenta nie wyraZa takiego sprzeciwu.

(Miejscowoit i data) Oodpis os o by skladal qcej oiw iadcze h ie)

* proszq zakeSlii wla3ciw4 podsrawg okeSlenia sig jako osoby bliskiej dla pacjenta.
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zoz.v.oto /DZP /04/PU /2O

Pieczqi Wykonawcy

Zalqcznik nr 3 do SIWZ

Zamawiaiqqv:
Zesp6t Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 22,34-200 Sucha Beskidzka
TEL: (033) 872-37-00
e-mail: zozsuchabeskidzka@wp.pl
http//www.zozsuchabeskidzka.pl
REG0N: 00030441 5, NIP : 552-72-7 4-352

INFORMACYINYCH pRZEWIDZIANYCH W ART.13 LUB ART.14 RODO

Na pouzeby zapytania ofertowego pn:
Uslugi kserograficzne dla Zespolu Opieki Zdrowotnei w Suchei Beskidzkiei
wrazz dzieritawq pomieszczenia oraz uslugi zwiqzane z udostqpnianiem

dokumentacji medycznei

oswradczam,2e wypelnilem obowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14

RoDotl wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpoSrednio lub po6rednio

pozyskaiem w celu ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w niniejszym
postqpowaniu.*

..........................................., dnia

l::-:f:{-lf_,trrtamentu Europetskiego i Rady (UE) 2016t67s z dnia 27 kwietnia 20.t6 r. w sprawie ochrony os6btEycznych w zwiqzku z pzetwazaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego pzeplywu takich danych oraz uc'hyteniadyrektywy 95/45ME (og6rne rozpozqdzenie o octrronie rianych; lo.. u...-ui fi rg . or.o5.io16, str. i). '
'w przypadku gdy wykonawca nie pzekazuje danych osobowych innych ni2 bezpogrednio jego dotyczqcych tub zachodziwylqczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie Jo art. t: ust. 4 tub art. 14 ust. 5 Rooo tresci oswiadczeniawykonawca nie sklada (usuniQcie kesci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Podpis wraz z pieczgciE osoby uprawnione.j
do reprezentowania Wykonawcy

Strona 1





UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Umowa powierzenia przetw arzania danych osobowych Nr ...../20/AD/DZP
(zwana dalej ,,Umowq")

zawarta w dniu roku w Suchej Beskidzkiej pomigdzy

Zespolem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej z siedzib4 w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22;
REGON 000304415,
kt6rego reprezentuje:

Dyrektor - lek Marek Haber
zwanym dalej,,Administratorem",
a:

Firmq

kt6r4 reprezentuje:

zwanq dalej,,Podmiotem przetwarzaj{cym",

o nastEpujqcej tre$ci:

1. Strony i4czy umowa Nr
$r

zawarta w dniu ........................ roku w przedmiocie:

Uslugi kserograficzne dla Zespolu Opieki Zdrowotnei w Suchei Beskidzkiei wraz z
dzier2aw4 pomieszczenia oraz uslugi zwi4zane z udostgpnianiem dokumentacii
medycznei
Administrator danych o6wiadcza, 2e powierzane dane osobowe zgromadzil zgodnie
z obowiqzuj4cymi przepisami prawa i jest uprawniony do ich powierzania.

2. Podmiot przetwarzajqcy o5wiadcza, ze dysponuje Srodkami umo2liwiaj4cymi prawidlowe
przetwarzanie danych osobowych powierzonych przez Administratora, w zakresie i celu

okedlonym umow4.

s2
1. Na podstawie a*.28 ust.3 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiqzku z przelwxzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrekty*y 95l46lWE
(og6lne rozporz4dzenie o ochronie danych) (zwanego dalej ,,RODO') Administrator danych
powierza Podmiotowi przetwarzajqcemu przetwarzanie danych osobowych wyl4cznie w celu

(zwanej dalej umow4z dniarealizacji przedmiotu umowy Nr
podstawow4).

2. Zakres powierzonych danych jest nastgpuj4cy:
1) informacje obejmuj4ce dane pacjent6w:

a) nazwisko i imig (imiona);
b) data urodzenia;
c) oznaczenie plci;
d) adres miejsca zamieszkania/ oddzial szpitalny;
e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki,

a w przypadku os6b, kt6re nie maj4 nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzaj 4cego to2samod6;



f) w przypadku gdy pacjentemjest osoba maloletnia, calkowicie ubezwlasnowolniona lub
niezdolna do Swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imig (imiona) przedstawiciela usta-
wowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;

g) numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych;
a) inne informacje w tym informacje o stanie zdrowia pacjenta okeSlone w dokumentacji me-

dycznej.
2) informacj e w zakesie danych personelu Administratora.
Zakres danych osobowych, oke3lonych w $ 2 ust. 2, jest maksynalnym katalogiem danych,
kt6re mogq byd przetwarzane w zwi4zku z realizaci4 umowy podstawo*e.j. w rzeczy-wistosci dane
mog4 byi przekazywane przez Administratora w mniejszym zakeiie bez uszczerbku dla
postanowien Umowy. Zakres danych moze ulec zmianie w przypadku zmiany aktualnie
obowi4zujEcych przepis6w prawa oraz ustalefi umownych migdzy Stionami.
Podmiot przelwarzai4cy zobowiqzuje sig do przetwarzania powierzonych danych osobowych
wylEczlnie w celach zwi4zanych z realizacjq umowy podstawowej, wylqcznie w miejscu i zakresie
jakijest niezbgdny do realizacji tych cel6w.
Niniejsza umowa zostaje zawarla ia czas obowi4zywania umowy podstawowej.

1

2

3

4

5

6

7

8

$3
Strony zobowiqzui4 sig wykonywa6 zobowi4zania wynikai4ce z niniejszej umowyz naj*yLsz4 starannosci4 zawodow4 w celu zabezpieczenia prawnego, organizacyinego
i technicznego interes6w Stron w zakresie przetwarzania powierzonych danycf, osoboiaych.
Strony sq zobowipane do wzajemnego niezwiocznego powiadamiania drugiej Strony,
o kazdej kontroli uprawnionych organ6w w obszarze powierzonych danych, w tyri rowniez io
zakofczeniu okesu zwi4zania Stron umow4 podstawow4.
strony s4 zobowi4zane solidamie wsp6ldzialai w zakresie wywipywania sig z obowiqzk6w
odpowiadania na Zqdania os6b, kt6rych dane dotycz4.
Podmiot przetwarzajqcy zobowi4zuje sig zastosowai Srodki techniczne i organizacyjne maj4ce na
celu naleZ1'te, odpowiednie do zagrozei oraz kategorii danych objgtych o"h.onq, iabezpiiczenie
powierzonych do przetwazania danych osobowych, w szczeg6lnosci zabezpieczyl le przed
udostgpnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobg nieuprawnion4, przltwarzaniem
z naruszeniem przepis6w prawa, oraz zmian4, utrat4, uszkodzeniem lub zniszczeniim, zgodnie z art.
32 RODO.
Podmiot przetwarzaj4cy przetwuza dane osobowe wyl4cznie na udokumentowane polecenie
Administratora, chyba 2e obowiqzek taki nakladaj4 na niego przepisy powszechnie obowi4zujqcego
prawa.
Podmiot przetw arzaiqcy zapewnia, 2e osoby uczestnicz4ce w procesie przetwarzania powierzonych
danych posiadaj4 nadane upowaznienia do przetwarzanych danych osobowych w odpowiednim
zakresie i zostaly przeszkolone z zakesu bezpieczeistwa informacji, jak r6wnie2 s4 zobowi4zane do
zachowania w tajemnicy wszelkich danych, w tym odnosz4cych sig do sposobu ich zabezpieczenia.
Zal4cznik do umowy zastiera wkaz os6b upowa2nionych do przetwarzania danych osobowych w
ramach umowy podstawowej.
strony zgodnie postanawiaj4, 2e w przypadku przesylania plik6w zawieraj4cych dane osobowe, pliki
te bgd4 zabezpieczone podczas transmisji przez sie6 publiczn4 za pomocq kryptograficznych srodk6w
ochrony danych osobowych.
Podmiot przetwarzaj4cy odwiadcza, 2e zastosowane do przetwarzania powierzonych danych
systemy informatyczne spelniajq lvymogi aktualnie obowiqzujqcych przepis6w prawa, w tym
przepis6w RODO.
Podmiot przetwarzaj4cy po zakoiiczeniu Swiadczenia usfug zwiqzanych z przelwarzaniem usuwa
wszelkie dane osobowe oraz istniej4ce kopie chyba, 2e szczegolne przepisy prawa nakazujq
przechowl'wanie danych osobowych.

4

9



10. Podmiot przetwarzaj4cy udostgpnia Administratorowi wszelkie informacje niezbgdne do
wykazania spelnienia obowiqzk6w oke6lonych w niniejszej umowie oraz umo2liwia
Administratorowi lub audytorowi upowaZnionemu przez Administratora przeprowadzanie
audy6w i kontroli.

11. Podmiot przetwarzaj4cy nie korzysta z uslug innego Podmiotu przetwarzaj4cego bez uprzedniej
zgody Administratora wyazonej w formie pisemnej pod rygorem niewa2noSci.

12. Podmiot przetwarzajqcy jest obowi4zany do niezwlocznego, nie dluzszego niL 24 godziny,
powiadomienia Administratora o wszelkich przypadkach naruszenia ochrony powierzonych danych
osobowych.

13. Na wniosek Administratora Podmiot przetwarzaj4cy jest zobowipany do udzielenia informacji
na temat przetwarzania powierzonych danych osobowych, w tym na temat zastosowanych przy
przetwarzaniu danych osobowych Srodk6w technicznych i organizacyjnych, w terminie do 14 dni od
otrzymania wniosku.

14. Administrator moze przeprowadzii audl't u przetwarzaj4cego by ocenid stopieri spelnienie
wymagari bezpieczenstwa wymaganych przez RODO, lecz nie czgsciej niz raz ta 6 miesigcy.

15. Audyt, o kt6rym mowa w ust. 13, nie musi byi przeprowadzany jeZeli Podmiot przetwarzajQcy
przedstawi wazny certyfikat, o kt6rym mowa w art. 42 RODO.

s4
1. Ponoszenie przez Administratora odpowiedzialnoSci za przestrzeganie przepis6w prawa

w zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych wedlug rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 227 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w
zwi4zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplluu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95l46lWE (og6lne rozporzqdzenie o ochronie danych) nie wyl4cza
odpowiedzialnoSci Podmiotu przetwarzajece go zaprzetwuzanie powierzonych danych niezgodnie
z przepisami i umowq.

2. Podmiot przetwaruaj4cy odpowiada w pelnej wysokoSci za szkody spowodowane przetwarzaniem,
jeSli nie dopelnil obowi4zk6w, kt6re naklada niniejsza umowa, lub gdy dzialal poza zgodnyrni z
prawem pisemnymi instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom.

ss
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy powinny byi dokonane w formie pisemnej pod rygorem

niewa2noSci.
2. W przypadku, gdy niniejsza umowa odwoluje sig do przepis6w prawa, oznacza to r6wnie2 inne

przepisy dotycz4ce ockony danych osobowych, a tak2e wszelkie nowelizacje, jakie wejd4 w 2ycie
po dniu zawarcia umowy, jak r6wnie2 akty prawne, kt6re zastqpi4 wskazane ustawy i rozporz4dzenia.

3. Strony postanawiaj4, 2e osobq odpowiedzialn4 za realizacjg postanowieri niniejszej umowyjest:
a) ze Strony Podmiotu przetwarzajqcego - e-mail
b) ze Strony Administratora - Marek Sadowski, e-mail: masad@zozsuchabeskidzka.pl

4. Umowg sporzqdzono w dw6ch jednobrzmi4cych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
Stron.

5. Wszelkie spory wynikle z niniejszej umowy rozstrzygane bgdq przez s4d wladciwy miejscowo dla
siedziby Administratora.

6. Niniejsza umowa powierzenia przetwarzania danych obowiqzuje na czas trwania umowy
podstawowej, po cz4wszy od dnia 25 maja 2018 r.

Podmiot przetwarzajqcy Administrator





Zalqcznik nr 5 do SIWZ

Wz6r
UMOWA NAJMU n

zaw arla w dniu .....................w Suchej Beskidzkiej, pomigdzy:
Zespolem Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej z siedzib4: 34-200 Sucha Beskidzka, ul.
Szpitalna 22,
reprezentowan).rn przez :

Dyrektora Zespolu
zwanym dalej Wynajmujqcym,
a

reprezentowanq przez :

wlaSciciela
zwanego w dalszej czgSci umowy Najemc4 o nastgpujAcej treSci :

sl
1. Wynajmujqcy nieodplatnie uzytkuj e budynek - blok " C " Szpitala Rejonowego
w Suchej Beskidzkiej, kt6rego wlaScicielem jest Powiat Suski.
2. Wynajmuj4cy moc4 niniejszej umowy oddaje, a Najemca bierze w najem lokal u2ytkowy o
powierzchni 7,00 m2 polo2ony w budynku opisanym w $1 ust 1 .

Szkic sytuacyjny lokali stanowi zal4cznik nr 1

3. W wynaj gtych pomieszczeniach Najemca bgdzie prowadzil punkt uslug ksero.
4. Przekazanie lokalu u2ytkowego nastqpi na podstawie protokolu zdawczo -
odbiorczego stanowi4cego zal4cznik nr 2 do niniejszej umowy.

$2
l.Najemca placi6 bgdzie Wynajmujqcemu czynsz ryczahowy w wysokoSci .....21 /slownie: .../
miesigcznie + VAI.
Kwota czynszu obejmuje nale2noici zwi4zane z eksploatacj4 lokalu tj.: centralne ogrzewanie,
ciepia i zimna woda, Scieki, odpady, podatek od nieruchomoSci, itp., zgodnie z kalkulacj4
sporz4dzan4 przy podpisywaniu umowy..
2.Crynsz najmu okeSlony niniejsz4 umowq, Najemca bgdzie placil miesigcznie na podstawie
wystawionej faktury w terminie do 14 dni od daty jej wystawienia, w kasie Wynajmuj4cego lub
przelewem na konto Banku Sp6idzielczego w Suchej Beskidzkiej nr 37 8128 0005 0000 0521 2000
0010 z ustawowymi odsetkami w razie zwloki w platno5ci kt6rejkolwiek z faktur.
3.Ustalony czynsz podlega waloryzacji od 1 kwietnia kazdego roku co najmniej o wska2nik
wzrostu cen towar6w i uslug konsumpcyjnych ustalony przez Prczesa GUS za rok ubiegly w
zaokrqgleniu do dziesiEciu groszy w g619.

4.Czynsz mo2e ulec zmianie:
a) z dat4 nowej regulacji cen przez uslugodawc6w w zakesie energii elektrycznej, zimnej wody,
dciek6w, w)nvozu nieczystoSci stalych, sprz4tania i uslug telekomunikacyjnych.
b) w miesi4cu kwietniu kaZdego roku wg kalkulacji Wynajmuj4cego w zakesie centralnego
ogrzewania i cieplej wody.
Zmiana wysokodci czynszu wynikaj4ca z ust. 3 i ust. 4 nie wymaga zmiany umovry

s3
Najemca zobowi4zany jest do dnia podpisania umowy do okazania Wynajmuj4cemu wszelkich
dokument6w rejestracyjnych prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej , w szczeg6lnoSci
zadwiadczenia o wpisie do wla6ciwego rejestru przedsiEbiorc6w , decyzjg o nadaniu nr NIP,



REGON a tak2e zezwoleina prowadzenie okreslonej dzialalnosci gospodarczej, jeZeli przepisy
prawa przewiduj4 konieczno36 ich uzyskania .

s4
Najemca zobowipany jest w czasie trwania umowy najmu do :

a/ dokonywania na wlasny koszt bie2qcych remont6w lokalu niezbgdnych do utrzymania go w
dobrym stanie technicznym

b/ usuwania wszelkich szk6d powstalych z jego winy
c/ utrzymania lokalu i jego otoczenia, w tym powierzchni wsp6lnego uZytkowania, w nalezytym

stanie sanitamo - porz4dkowym.

ss
1. Najemca zobowi4zany jest do przestrzegania poleceri wynajmujqcego odnosnie usuwania
odpad6w z prowadzonej dzialalnoSci.
2.Najemca w zakesie sterowania operacyjnego zobowi4zany jest :

- przestrzegal Zasady srodowiskowe stanowi4 ce zaL. nr 1 do aneksu, kt6re zastgpujQ zal. nr 3 do
umowy
- segregowai odpady zgodnie z procedur4 ,,Postgpowanie z odpadami wyworzonymi w ZOZ w
Suchej Beskidzkiej"- do wgl4du w Dziale Remontowo-Gospodarczym Wynajmuj4cego
-stosowai siE do zasad BHP i P/poz, kt6re bgd4 przek azale przy podpisaniu umowy.

s6
zaopatrzerie lokalu winno odbyvad sig od strony zaplecza gospodarczego na poziomie 32 bloku

3. Punkt powinienbyd czyrny od poniedziaiku do pi4tku w godzinach 7,00 - 15.00.
i w pierwszej kolejnoSci realizowai zlecenia ZOZ Sucha Beskidzka.

s7
l.Pracownicy punktu ksero zobowiqzani sq do ochrony danych osobowych zawartych w
dokumentacji medycznej ujawnionych w trakcie wykonlvrania uslug kserograficznych.
2.w przypadku naruszenia ust. 1 Najemca zobowipany jest do uiszczenia na rzecz wynajmuj4cego
kwoty 20 000 zl (slownie: dwadzieScia tysigcy ztotych) tltulem kary umownej.
3.wynajmui4cy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania p ruewzszai}cego karg umown4
przewidzian4 w ust. 2 na zasadach og6lnych prawa cywilnego.

$8
1. Bez zgody wynajmuj4cego, Najemca nie mo2e dokona6 remont6w, modemizacj i i innych zmian
w wynaj mowanym pomieszczeniu
2, W czasie trwania najmu NajemcQ obciqzai4 drobne remonty wynikajqce z Kodeksu Cywilnego
i innych obowiqzuj4cych przepis6w.

s10
Wynajmuj4cy jest uprawniony do dokonywania kontroli w lokalu w celu sprawdzenia czy Najemca
w spos6b nale2ny i prawidlowy wywipuje sig z warunk6w umowy wraz z aneksami.

$e
Bez zgody Wynajmujqcego, wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewa2noSci,
Najemca nie mo2e przedmiotu najmu oddawai osobie trzeciej, oraz go podnajmowad.



sll
l. Po zakoriczeniu umowy najmu Najemca winien zwr6ci6 przedmiot najmu w stanie nie
pogorszonym w stosunku do stanu okreSlonego w protokole zdawczo - odbiorczym sporz4dzonym
przy zawarciu umowy z uwzglgdnieniem normalnego zlzycia a tak2e wykonanego remontu.
2, Rozliczenie stron zwiqzane z rozwi4zaniem umowy nastgpuje protokolarnie w terminie do 30 dni
od dnia rozwiqzania umowy.

sl2
Wynajmuj4cy nie ponosi odpowiedzialnoSci za jakiekolwiek szkody w mieniu Najemcy
wniesionym do przedmiotu najmu, powstalych wskutek zdarzeri losowych i innych niezaleanych
od Wynajmuj4cego.

s13
Najemca ma obowipek pozostawiai wynajmowane pomieszczenia w stanie zapewniaj4cym
bezpieczeristwo obiektu i os6b w tym budynku przebywajqcych, w szczeg6lnoSci powinny byi
zamknigte okna, drzwi lnaklrtczl , wyl4czone urz4dzenia elektryczne wymagajqce dozoru.

sl4
W sprawach nieuregulowanych niniejszq umow4 , maj4 zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

$1s
Wszelkie ewentualne spory rozpoznawane b9d4 przez Sqd wla6ciwy miejscowo dla siedziby
Wynajmuj4cego.

$16
Wszelkie zmiany niniejszej umowy u'ymagajE formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

sl7
Umowa niniejsza zostaje zawarta na czas okreSlony i obowipuje od doI

2 Umowa mo2e zostae rczwia&ana w kzr2dym terminie na podstawie porozumienia
stron.

3. Kazdej ze stron przysluguje mo2liwo36 rozwipania umowy najmu za uprzednim trzy
miesiEcznym okesem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiqca kalendarzowego.

4. Umowa moZe zosta( rozwi4zana przez Wynajmuj4cego bez zachowania okesu wlpowiedzenia ,

je2eli Najemca :

a/ wykorzystuje lokal niezgodnie z jego przeznaczeniem okeSlonym w umowie
b/ bez zgody Wynajmuj4cego zmienil przeznaczenie lokalu lub jego czg6ci
c/ utrudnia korzystanie z innych lokali , o ile Wynajmuj4cy przynajmniej jeden raz upomnial

Najemcg z powod6w wymienionych powy2ej
dl nie przyjql do stosowania zwaloryzowanych stawek czynszowych

sl8
Umowg sporzqdzono w dw6ch jednobrzmiqcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Najemca: Wynajmuj4cy:




