DZP/381/2 /AAD/2019 Katowice 29.01.2019r.

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT

(do ninlejszego postgpowania nie stosuje sig ustawy Prawo zaméwien publicznych,
gdyz wartos¢ szacunkowa caméwlenia nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30.000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do skiadania ofert na wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze §miercia pacjenta .

I. Szczegbly zaméwienia:

1). Wykonywanie czynnosci zwigzanych ze §miercia pacjenta obejmuje:
a/ przechowanie zwlok osoby zmarlej w chiodni nie diuzej niz 72 godziny, z zastrzezeniem wynikajgcym z art. 28 ust. 1 pkt. 4
Ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t,j. Dz. U 22018, poz. 2190),
b/ umycie, ubranie i wydanie osobie uprawnionej do pochowania zwlok osoby zmartej w stanie zapewniajagcym zachowanie
godnosci nalezytej osobie zmarlej
c/ przechowywania zwlok dzieci martwo urodzonych, w tym po poronieniu,
d/ przeprowadzenie sekeji zwlok na wniosek Zamawiajacego w celu ustalenia przyczyny zgonu, weryfikacji rozpoznania
klinicznego. Zamawiajacy dopuszcza w tych przypadkach mozliwos$é przeprowadzania sekcji zwlok w celach dydaktycznych
Wykonawcy,
e/ pobranie materiatu i wykonanie badai histopatologicznych na wniosek Zamawiajacego (dot. zwlok 0s6b zmartych)
2). Pomieszczenia, w ktérych beda wykonywane czynnosci zwigzane ze $miercia pacjenta musza spetniaé wymogi sanitarno-
epidemiologiczne okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 10.04.1972 w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy w zakiadach anatomii patologicznej, prosekturach oraz w pracowniach histopatologicznych i histochemicznych
(Dz.U. Nr 17, poz.123)
3). Pomieszczenia, w ktérych beda wykonywane sekcje zwlok sg pomieszczeniami zoz lub placéwkami dydaktycznymi o statusie
szkoly wyzszej takich jak wydziaty lekarskie uniwersytetéw medycznych
4).Pomieszczenia z ktérych bedg odbieranie zwloki os6b zmartych winny byé oddalone nie dalej niz 15 km od siedziby
Zamawiajacego
5). Zamawiajacy wymaga wypisu z rejestru zoz lub odwiadczenie o statucie szkoly wyiszej w zakresie dzialalnosdci objetej
przedmiotem zamoéwienia, wpisu do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostéw Laboratoryjnych
6). Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dysponowatl co najmniej 2 lekarzami patomorfologami z co najmniej 5 letnim
stazem,
7). Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca posiadal:
- do$wiadczenie w zakresie wykonywania badan histopatologicznych
- dos$wiadczenie w wykonywaniu sekcji zwlok, w tym sekcji dydaktycznych
8). Lekarze Zamawiajgcego maja prawo uczestniczyé w sekcji zwlok. Informacje o zamiarze uczestnictwa w sekcji lekarz
Zamawiajgcego przekazuje Wykonawcy wraz ze zleceniem sekcji.
9). Lekarze patomorfolodzy przeprowadzajacy sekcje zwiok na wniosek Zamawiajacego winni uczestniczy¢é w spotkaniach w
oddziatach szpitalnych Zamawiajacego, ktdrych celem bedzie omawianie przyczyn zgonéw. Ilodé spotkan, ich termin i czas
trwania bedzie uzalezniony od potrzeb Zamawiajacego. Osoby uprawnione przez Zamawiajgcego zawiadomia telefonicznie
lekarzy patomorfologbw z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem. Wykonawca zapewnia transport do i z siedziby
Zamawiajacego, a za uczestnictwo nie otrzymuje odrgbnego wynagrodzenia.
10).Wydanie zwiok osoby zmartej osobie uprawnionej do ich pochowania odbywaé si¢ bedzie w dni robocze co najmniej przez 5
dni w tygodniu — od poniedziatku do piatku — przez co najmniej 5 godzin dziennie.
11) Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do dostarczenia zwlok oséb zmartych do miejsca wykonywania czynnosci zwigzanych ze
$miercig pacjenta:
12).Wykonawca zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy na utylizacje odpadéw medycznych przez okres
obowigzywania umowy na wykonywanie czynnoéci zwigzanych ze $miercia pacjenta.
13).Wykonawca zobowiazany jest do posiadania aktualnej polisy OC w zakresie $wiadczonych ushug bedacych przedmiotem
umowy na wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze $miercig pacjenta przez okres obowiazywania umowy.

IL. Termin realizacji zaméwienia
24 miesigce — od dnia 1.03.2019 do dnia 28.02.21r.

III. Miejsce i termin skladania ofert
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514
Katowice, ul. Ceglana 35, Sekretariat — pok6j D 021 — w terminie do dnia 7.02.2019r. do godz. 12:00

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej , opisanej wedtug ponizszego wzoru kopercie :
Nazwa , adres Wykonawcy




— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
—  na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyZ podstawg prawna

przetwarzania tych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Zalgczniki:
1. Formularz ofertowy , 1a Wykaz procedur
2. Os$wiadczenia
3. Wzér umowy
4. Wzér umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych

Z upowaZnignia Dyrcktora
Uniwersyteckiego Cantrum Klink im. prof. K. Glbtﬁ?bogo
Skpskego Uniwhndytotu Mitlycznego w Katowicach
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DZP/381/2 /AAD/2019
Zatgeznik nr 1

pieczeé firmowa wykonawcy

OFERTA
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO im. Prof. K. Gibifiskiego
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
NAZWA WYKOTIAWCY .ottt sttt s s e s s bbb bbb 4R e 404 R R R s d oS a e b sS4 R et e s s e e 0 e R e s e s neban e s e s R e benents
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Ubiegajac sie 0 wykonywanie czynnoéci zwigzanych ze §miercia pacjenta polegajacych na:

przechowywaniu zwlok osoby zmarlej w chlodni nie dtuzej niz 72 godziny

przechowywaniu zwlok osoby zmartej w chtodni dluzej niz 72 godziny

umyciu, ubraniu i wydaniu zwlok osoby zmartej

przechowywaniu dzieci martwo urodzonych

. przeprowadzaniu sekcji zwlok na wniosek Zamawiajacego

. pobraniu materiatu i wykonaniu badan histopatologicznych (dotyczy zwlok 0s6b zmartych) oferujemy realizacje w/w
czynnodci za nastepujacg ceng:

s W=

CENE NEHO .oevvvverveirenre e csrenesreeen zt

podatek VAT ............... 7% PO zt

Cene¢ brutto: . zt

(SEOWIII ..eere st evrresreeeeeeeereere e s e s e et s sasese s ae st e e s s e e s e s nesae b e sb e be bR e sre s st e ansaesseesesanesnssnennen )

W/w cena wynika z wyliczenia iloci procedur - wykonywanie czynnosci zwigzanych ze $miercig pacjenta wymienionych w
Zalaczniku nr la

podpis i pieczgé osoby uprawnionej/ o0scéb
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/2 /AAD/2019

picczeé firmowa wykonawcy

Wykaz czynnosci zwigzanych ze §miercig pacjenta

Zatacznik nr 1a

Ilo§¢ ushug w Cena iedn
okresie netto Jecn. Warto$¢ netto Podatek
Lp. Przedmiot zamé6wienia trwania 23 uslug (kol.3 x kol.4) VAT Wartos¢ brutto
umowy * ¢ (kol.5+koL6)
1 2 3 4 5 6 7
Przechowywanie zwiok osoby zmarlej w
, ch}odni.nic. diuzej niz 72 godzin (przy . 2550 déb
zalozeniu liczby oséb zmartych wynoszacej
750 osdb) **
5 Przechowywanie zwlok osoby zmariej w 30 déb
chiodni diuzej niz 72 godzin
Umycie, ubranie i wydanie osobie
3 upraw?ionej d? ich poch.m.vania zwlok osot.Jy 750 0s6b
zmarlej w stanie zapewniajacym zachowanie
godnoéci naleznej osobie zmarlej
4 Przechov'vywame dzieci martwo urodzonych 50 0s6b
do 14 dni
Przeprowadzenie sekeji zwlok wraz z
udostgpnieniem pomieszczen, urzadzer oraz
5 . : o 100 oséb
pomocy fachowej do przeprowadzenia sekcji
zwlok
6 Pobranie materiatu i wykonanie badan 1000
histopatologicznych wycinkow
OGOLEM WARTOSC:

Powyzsze ceny zawierajg wszystkie koszty realizacji zaméwienia

* Podane ilosci ustug sq wartosciami szacunkowymi, rzeczywista ilo$é uzalezniona bedzie od zdarze: losowych.

Termin realizacji zaméwienia : 24 miesiace — od dnia 1.03.2019r do dnia 28.02.2021r.

** W przypadhu gdy uplyw terminu przypada na dni wolne od pracy przyjmuje sig, ze termin uplywa w nastgpujgcy po dniu wolnym od pracy dzie#
roboczy, w takim przypadku Zamawiajqcy nie ponosi jednak kosztéw przechowywania zwlok osoby zmartej w dni wolne od pracy.

T T YT TYT T Y T

podpis i pieczgé osoby uprawnionej/os6b uprawnionych

do reprezentowania wykonawcy




D/ZP/381/2/AAD/2019

Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

O$wiadczamy, ze spelniamy wszystkie wymogi okre$lone w Zaproszeniu do skladania ofert na wykonywanie czynnosci
zwigzanych ze $miercia pacjenta i w razie zgdania Zamawiajgcego, przedstawimy
dokumenty potwierdzajace Ze:

1.Pomieszczenia, w ktorych beds wykonywane czynnosci zwigzane ze $mierciag pacjenta speliajg wymogi sanitarno-
epidemiologiczne okres§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 10.04.1972 w sprawie bezpieczenstwa
i higieny pracy w zakladach anatomii patologicznej, prosekturach oraz w pracowniach histopatologicznych i histochemicznych
(Dz.U.Nr 17, poz.123)

2.Pomieszczenia, w ktérych beda wykonywane sekcje zwlok sa pomieszczeniami zoz lub placéwkami dydaktycznymi o statusie
szkoly wyzszej *

(* niepotr=ebne skresli¢)
3.Pomieszczenia z ktorych beda odbieranie zwloki os6b zmarlych sa oddalone ....... km od siedziby Zamawiajacego

4. Wykonawca zatrudnia ........ lekarzy patomorfologéw z co najmniej 5 letnim stazem.

5. Wykonawca posiada:
- doswiadczenie w zakresie wykonywania badan histopatologicznych
- doswiadczenie w wykonywaniu sekcji zwlok, w tym sekcji dydaktycznych

6.Wykonawca posiada aktualng umowe na utylizacj¢ odpadéw medycznych i zobowiazujg sig do jej kontynuowania przez okres
obowiazywania umowy na wykonywanie czynnoéci zwigzanych ze §miercig pacjenta.

7. Wykonawca posiada aktualng polise OC w zakresie §wiadczonych ushug bedacych przedmiotem umowy na wykonywanie
czynnos$ci zwigzanych ze $miercig pacjenta i zobowiazuje si¢ do jej kontynuowania przez okres obowigzywania umowy na
wykonywanie czynnosci zwigzanych ze §miercia pacjenta.

8. Zawarta w Zaproszeniu tres¢ projektu umowy zostata przez nas zaakceptowana i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

- Os$wiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) (dalej w tresci RODO) wobec oséb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu.*

(*W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylqczenie
stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust, 4 lub art, 14 ust. 5 RODO, moze wykresli¢ tres¢ niniejszego oswiadczenia)

-Znajace tresé art. 297 §1 Kodeksu Karnego, o$wiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach i o§wiadczeniach sa zgodne
ze stanem faktycznym.

podpis i pleczeé osoby uprawnionej/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



D/ZP/381/2/AAD/2019

Zatacznik nr 3
UMOWA —-wz6r

(do niniejszej umowy nie stosuje sig ustawy Prawo zaméwien publicznych, gdyz warto$é szacunkowa zamowienia nie przekracza wyrazonej
w zlotych réwnowartosei kwoty 30 000,00 euro)

zawarta W dniv ......oceeveeeecveccnrinenenns w Katowicach pomigdzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z
siedziba: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35

KRS 0000049660

NIP 954-22-74-017

REGON 001325767

zwanym W tre§ci umowy Zamawiajacym ,

reprezentowanym przez:

Dyrektora - Tomasza Kajor

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

zsiedzibg: ...cooviiiiiinininn,

wpisanym do ......coevvrviniincnincnnnns o010 B 1) S
NIP

REGON

zwanym w tre$ci umowy Wykonawca

reprezentowanym przez:

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

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

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonywania nastgpujace czynnosci zwigzane ze $§miercig

pacjenta:

a). przechowywanie zwlok osoby zmartej w chiodni do 72 godzin, liczac od godziny, w ktérej nastapila $mier¢ pacjenta,

b). przechowanie zwlok osoby zmartej powyzej 72 godzin w przypadkach okre$lonych w art. 28 ust. 4 ustawy o dziatalnodci
leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tj. Dz. U. z2018r,, poz. 2190),

¢). umycie, ubranie i wydanie zwlok osobie lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok osoby zmarlej, w sposéb
zapewniajacy zachowanie godno$ci naleznej osobie zmarlej,

d). przechowywanie zwlok dzieci martwo urodzonych, w tym po poronieniu,

e). przeprowadzanie sekcji zwlok na wniosek Zamawiajacego w celu ustalenia przyczyny zgonu i weryfikacji
rozpoznania  klinicznego,

f). pobieranie materiatu tkankowego ze zwiok w celu wykonywania badan histopatologicznych na wniosek Zamawiajgcego.

§2.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY
1. Wykonawca zobowiazuje si¢ realizowaé umowe zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, a w  szczegélnosci zgodnie z
ustawa o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (tj. Dz. U. z 2018r., poz. 2190),
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania ushug w ilosciach uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb oraz do
ograniczenia zaméwienia w zakresie rzeczowym i ilosciowym, co nie jest odstapieniem od umowy.
3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é wydluzenia terminu wykonania czynnosci o ktérychmowaw § 1a,b,d o 24 godziny,
w takim przypadku Zamawiajacy nie ponosi jednak kosztéw przechowywania zwlok osoby zmarlej powyzej 72 godzin.
4. W przypadku, gdy uptyw terminéw czynnosci wymienionych w § lust.1 pkt a, b, d niniejszej umowy przypada na dni wolne
od pracy przyjmuje si¢, ze termin uplywa w nastgpujacym po dniu wolnym od pracy dniu roboczym, w takim wypadku
Zamawiajgcy nie ponosi kosztéw przechowania zwlok osoby zmarlej w dni wolne od pracy.
5. Lekarze Zamawiajgcego majg prawo uczestniczyé w sekcji zwlok. Informacjg¢ o zamiarze  uczestnictwa w sekcji zwiok
lekarz Zamawiajacego przekazuje Wykonawcy wraz ze zleceniem sekcji.
6. Lekarze patomorfolodzy przeprowadzajacy sekcje zwlok na wniosek Zamawiajgcego winni uczestniczy¢é w spotkaniach  w
oddziatach szpitalnych Zamawiajacego, ktérych celem bedzie omawianie przyczyn zgonéw. Ilodé spotkar, ich termin i czas
trwania bedzie uzalezniony od potrzeb Zamawiajacego. Osoby upowaznione przez Zamawiajacego zawiadomia telefonicznie




lekarzy patomorfologéw z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem o terminie spotkania. Wykonawca zapewnia transport do i z
lokalizacji Zamawiajacego, a za uczestnictwo w spotkaniach nie otrzymuje odrebnego  wynagrodzenia.
7. Wydanie zwlok osoby zmarlej osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania odbywa¢é sie bedzie w dni robocze co
najmniej przez 5 dni w tygodniu ~ od poniedziatku do piatku — przez co najmniej 5 godzin dziennie,

8. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do dostarczenia zwiok oséb zmarlych do miejsca wykonywania czynno$ci zwigzanych ze
$miercig pacjenta.

9. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu dokumentacje medyczna z przeprowadzonej sekcji zwlok w terminie do 24 godzin od
chwili wykonania sekcji.

10. W przypadku wystapienia probleméw zwigzanych z realizacja ustug Wykonawca winien niezwlocznie poinformowaé
Zamawiajacego telefonicznie lub faxem........................

11. W przypadku kiedy zwioki osoby zmarlej sa odebrane przez osoby Iub instytucje uprawnione do pochéwku po uplywie 72
godzin z przyczyn lezacych po stronie tych 0séb lub instytucji Wykonawca bedzie dochodzit wynagrodzenia za przechowanie
zwiok za ten okres od oséb lub instytucji uprawnionych do ich odbioru i pochowania, Zamawiajacy zobowigzuje si¢
poinformowa¢ osoby lub instytucje uprawnione do pochowania, ktérym wydawana jest karta statystyczna zgonu o odptatnosci za
kazda kolejng dobg przechowania zwlok po upltywie 72 godzin od stwierdzenia zgonu i jej wysokoéci. Wykonawca ma prawo
otrzymania bezposrednio platnoéci od osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok.

12.W przypadku nie zgloszenia si¢ po odbiér zwlok osoby uprawnionej do ich pochowania lub w przypadku braku takiej osoby,
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do powiadomienia organéw policji i prokuratury oraz wiasciwej gminy. W takim przypadku
Wykonawca obcigza Zamawiajacego kosztami przechowania zwlok zgodnie z umowa, a Zamawiajacy dochodzi zwrotu
poniesionych kosztéw od gminy lub osoby uprawnionej do pochowania zwiok.

13.W przypadku zwlok dzieci martwo urodzonych, co do ktérych osoby uprawnione nie wyrazity che¢ci pochéwku, zwioki te
winny by¢ przechowywane przez okres nie krétszy niz 14 dni kalendarzowych. Po tym  okresie zwloki zostang wydane z
siedziby Wykonawcy Zamawiajgcemu lub innemu podmiotowi, wskazanemu przez Zamawiajgcego.

14. Wykonawca na réwni ze zwiokami dzieci martwo urodzonych traktuje preparaty zwracane przez podmiot $wiadczacy ustugi
w zakresie badan histopatologicznych. Pkt 13 niniejszego paragrafu stosuje si¢ odpowiednio

15. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy na utylizacje odpadéw medycznych przez okres
obowigzywania niniejszej umowy.

16. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania polisy OC w zakresie §wiadczonych ustug bedaeych przedmiotem niniejszej
umowy przez okres obowigzywania umowy. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania aktualnej umowy na utylizacje
odpadéw medycznych przez okres obowigzywania niniejszej umowy

17. Wykonawca zobowiazuje si¢ w dniu zawarcia ninigjszej umowy zawrzeé¢ umowe o powierzenie przetwarzania danych
osobowych na warunkach wskazanych we wzorze umowy.

§3.
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
1. Wynagrodzenie Wykonawcy za nalezyte wykonanie calej umowy, zgodnie ze ztoZong ofertg nie moze przekroczy¢ :

(SIOWIIIE e crerte st rreeccer et s st naa e e soe st e es e s st e s e sbasae s s e st emessrenesraesesasasreeaeeaeeneerears )
CeNa NEUO: .evvvrvreerrrvarees , nalezny podatek VAT ........coeeee.e. zh.
2. Ceny jednostkowe wykonywanych czynnoéci zwigzanych ze $miercig pacjenta okre$lone zostaly w  zatgczniku nr........ do
umowy.

3. Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz
zgodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji umowy.

4. Strony ustalajg, Ze rozliczenie za wykonane czynnodci odbywaé si¢ bedzie w okresach miesigcznych i nastapi
przelewem na rachunek WyKonawey .......c.ccocoviiiieniiiinieiiniinininns wciggu 30 dni od dnia otrzymania
przez Zamawiajacego faktury VAT.

W przypadku, gdyby Wykonawca zamiescit na fakturze inny termin platno$ci niz okreSlony w niniejszej umowie
obowigzuje termin platno$ci okreslony w umowie. Zmiana numeru konta wymaga formy pisemnej w postaci aneksu
5. Za datg platnoéci uznaje si¢ dat¢ obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

§4.
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kary umowne w nastepujacych przypadkach:

a) niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawcg, w wysokosci warto§ci niewykonanych Iub
nienalezycie wykonanych czynnosci zwigzanych ze $miercig pacjenta,

b) rozwiagzania umowy przez Zamawiajacego z powodu okolicznosci Jezacych po stronie Wykonawcy, w  wysokosci 10%
kwoty wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.
2. W przypadku niewykonania przez Wykonawce zleconych czynnoéci zwigzanych ze $miercia pacjenta Zamawiajacy
uprawniony jest do zlecenia wykonania czynnosci podmiotowi trzeciemu i obcigzenia Wykonawcy kosztami wynikajacymi z
réznicy w kosztach czynno$ci okre$lonych w niniejszej umowie a faktycznie zaplaconych na rzecz podmiotu trzeciego,
niezaleznie od kary umownej okreslonej w ust. 1 pkt a).
3. Zamawiajagcy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiggowej noty obciazeniowej z
jakimikolwiek naleznodciami Wykonawcy, az do calkowitego zaspokojenia roszczen. W przypadku braku mozliwosci
zaspokojenia roszczen z tytuhi kar umownych na zasadach okre$lonych powyzej, ksiggowa nota obcigzeniowa platna bedzie do
14 dni od daty jej wystawienia.




4. W przypadku, gdy wysokos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kar¢ umowng Zamawiajacy ma prawo zadaé
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.

§5.
ROZWIAZANIE 1 ODSTAPIENIE OD UMOWY

1.W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30
dni od daty powziecia wiadomosci o takich okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze 2zada¢ wylgcznie
wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania cz¢éci umowy.
2.Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:

a) Wykonawca trzykrotnie nie dotrzyma terminu okre§lonego w § 2 ust. 11 niniejszej umowy,

b) Wykonawca trzykrotnie wykona nienalezycie zlecone czynno$ci zwigzane ze $émiercig pacjenta.
3.0éwiadczenie Zamawiajacego o rozwiazaniu umowy zostanie wystane listem poleconym na adres
Wykonawcy podany w umowie.
4.Rozwiazanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowiazku
zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§6.
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Umowa zawarta jest na okres 24 miesigcy poczawszy od dnia 01.03.2019r.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umows zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego.
3. Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
4. Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajacego przelaé jakichkolwiek
praw lub obowiazkéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie. Czynno$¢ prawna majaca na celu
zmiang wierzyciela moze nastgpi¢ po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.
5. Spory wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad powszechny  wiasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.
6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla Zamawiajgcego, jeden
egzemplarz dla Wykonawcy.

Wykonawca Zamawiajgcy

Zatacznik do umowy:
1.Formularz cenowy



D/ZP/381/2/AAD/2019
Zalgcznik nr 4

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu .....ccceieinnns roku W ....cceeerenne.. pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. Prof. K. Gibiriskiego Sigskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice,

KRS 0000049660, NIP 954-22-74-017, REGON 001325767

zwanym w dalszej cze$ci umowy ,Administratorem”

reprezentowanym przez:

------------------------------------------------------------------------

................................................................... (dane podmiotu, ktéry umowe zawiera)
zwanym w dalszej cze$ci umowy ,,Podmiotem przetwarzajagcym”
reprezentowanym przez:

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

Preambuta

W zwigzku z realizacjg umoOwYy NI ... Z dnia .o r. zawartej pomiedzy
Administratorem, a Podmiotem przetwarzajacym, ktérej przedmiotem jest ......cereerierereennens , {zwana dalej
"Umowg gtéwng") strony niniejszej umowy majac w szczegbélnosci na uwadze ochrong praw
i wolnosci oséb fizycznych w zakresie prawa do ochrony danych osobowych, uwzgledniajac postanowienia
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) postanawiaja co nastepuje:

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. W trybie art. 28 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) —
zwanego w dalszej czesci ,RODO” - Administrator powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, dane osobowe
do przetwarzania w celu realizacji postanowien okreslonych w umowie gtéwnej, na zasadach okreélonych
W niniejszej umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg umowg,
RODO oraz innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktére chronig prawa oséb, ktorych dane
dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczeristwa spetniajgce wymogi RODO.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie umowy danel ... dotyczace‘z’
+(3)
....................... , W POStaci™ i




10.

11.

Powierzone przez Administratora dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot przetwarzajgcy wytgcznie
w celu realizacji umowy gidwne)].

§3
Obowigzki podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych
adekwatny stopieni bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanemu z przetwarzaniem danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 32 RODO.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie dotozyé naleizytej starannosci przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznied do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, o ktdrej mowa w art. 28 ust. 3 pkt b
RODO przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowainia do przetwarzania danych osobowych w celu
realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego
ustaniu.

Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem, zaleinie od decyzji
Administratora: trwale usuwa lub zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejgce kopie, chyba ze prawo Unii Europejskiej lub prawo jej paristwa cztonkowskiego nakazujg temu
podmiotowi przechowywanie danych osobowych. W przypadku, gdy na Podmiocie przetwarzajgcym cigiy
obowigzek przechowywania danych osobowych niezwtocznie po zakoriczeniu obowigzywania umowy skfada
on Administratorowi stosowne o$wiadczenie w tym zakresie ze wskazaniem podstawy prawnej tego obowigzku.

Jesli Administrator w trakcie trwania umowy nie przedstawi na pi$mie swojej decyzji co do usunigcia lub zwrotu
danych przyjmuje sie, iz oczekuje on ich usunigcia.

W przypadku, gdy zgodnie z ust. 5 podmiot przetwarzajacy usuwa dane przechowywane na elektronicznych
noénikach danych, zaréwno w ramach systemdéw informatycznych jak i na nosnikach zamontowanych
w urzadzeniach elektronicznych i aparaturze medycznej (np. wewnegtrzne dyski pamieci zamontowane
w drukarkach, aparatach usg, itp.) usunigcie to dokonywane jest w sposéb, ktéry nie pozwala na odzyskanie
danych przy wykorzystaniu aktualnie dostepnych srodkéw technicznych.

W przypadku, gdy w trakcie realizacji $wiadczenia opisanego w umowie gtéwnej zachodzi koniecznos¢
przeniesienia urzadzen elektronicznych / aparatury medycznej posiadajacych nosniki zawierajace dane osobowe
poza obszar budynkéw zarzadzanych przez Administratora (np. zabranie aparatury do serwisu) podmiot
przetwarzajacy demontuje te nosniki i protokolarnie przekazuje Administratorowi. W przypadku, gdy demontaz
noénika jest niemozliwy lub wigzatby sig ze zbytnig ingerencja w strukture urzadzenia / aparatu Podmiot
przetwarzajacy zapewnia ochrone zawartych na nich danych osobowych zgodnie z postanowieniami niniejszej
umowy i powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa.

Na okolicznosé¢ opisanych w ust. 5i 6:

1) usuniecia danych — Podmiot przetwarzajgcy niezwtocznie sktada Administratorowi stosowne o$wiadczenie
_ o usunieciu danych,
2} zwrocie danych — Podmiot przetwarzajacy i Administrator niezwlocznie sporzadzajg stosowny protokdt
o zwrocie danych.

W miare mozliwo$ci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie wywigzywad sie
z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktdérej dane dotycza w zakresie wykonywania jej praw okreslonych
w rozdziale Il RODO oraz wywigzywania sie z chowigzkéw okredlonych w art. 32-36 RODO.

Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwloki zgtasza
je Administratorowi danych, jednakze nie pdiniej niz w ciggu 24 godzin od jego stwierdzenia.

Zgtoszenie, o ktdrym mowa w ust. 10 musi zosta¢ przekazane do Sekretariatu Dyrektora w siedzibie
Administratora w formie pisemnej, zawierajacej co najmniej:




12.

1)} opis charakteru naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miare mozliwosci wskazywaé kategorie
i przyblizong liczbe oséb, ktérych dane dotycza, oraz kategorie i przyblizong liczbe wpiséw danych
osobowych, ktérych dotyczy naruszenie,

2) opis mozliwych konsekwencji naruszenia ochrony danych osobowych,

3)" opis $rodkédw zastosowanych lub proponowanych przez Podmiot przetwarzajgcy w celu zaradzenia
naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym w stosownych przypadkach srodki w celu zminimalizowania
jego ewentualnych negatywnych skutkéw,

4) zawierad imie i nazwisko oraz dane kontaktowe pracownika Podmiotu przetwarzajacego, od ktérego moina
uzyskaé wiecej informacji,

5) w przypadku niedochowania terminu, o ktérym mowa w ust. 10 okreslenie jego przyczyny.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie przekaza¢ Administratorowi imienny wykaz oséb upowaznionych, ktére
bedg przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy, wg wzoru okreslonego
w zatgczniku do umowy(‘”.
§4
Prawo kontroli

Administrator zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) RODO ma prawo kontroli, czy $rodki zastosowane przez Podmiot
przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetniajg postanowienia
umowy.

Administrator realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego i z minimum
3 dniowym jego uprzedzeniem.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do usuniecia uchybienl stwierdzonych podczas kontroli w terminie
wskazanym przez Administratora danych nie dfuzszym niz 7 dni.

Podmiot przetwarzajgcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania spetnienia
obowigzkéw okreslonych w art. 28 RODO.

§5
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania
Podmiot przetwarzajagcy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza umowa do dalszego przetwarzania
innemu podmiotowi jedynie w celu wykonania umowy gtdwnej po uzyskaniu uprzedniej pisemnej zgody
Administratora. Pisemna zgoda Administratora, o ktérej mowa w zdaniu 1 nie jest wymagana w odniesieniu do
podmiotu, ktéry zostat wymieniony jako podwykonawca w umowie gtéwnej (wskazanie wynikato z tresci oferty
ztozonej przez Podmiot przetwarzajacy w postepowaniu majgcym na celu zawarcie umowy giéwnej).

Przekazanie powierzonych danych do panistwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej moze nastgpic¢ jedynie
na pisemne polecenie Administratora chyba, ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajgcy prawo Unii
Europejskiej lub prawo jej panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje pisemnie Administratora o tym
obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

Na inny podmiot, o ktérym mowa w ust. 1 natoZone zastajg obowigzki jakie zostaty natoione na Podmiot
przetwarzajacy w niniejszej umowie,

Podmiot przetwarzajgcy ponosi pefng odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za nie wywigzanie sie
ze spoczywajacych na innym podmiocie, o ktérym mowa w ust. 1 obowigzkéw ochrony danych.

§6
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie
z tredcig umowy, a w szczegdlnosdci za udostepnienie powierzonych do przetwarzania danych osobowych
osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Administratora o jakimkolwiek
postepowaniu, w szczegélnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajgcy danych osobowych okreslonych w umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub




orzeczeniu dotyczagcym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajgcego, a takie
o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych
przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegéinosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez organ nadzorczy, o ktérym mowa w art. 51 RODO.

Niniejszy ustep dotyczy wytgcznie danych osobowych powierzonych przez Administratora.

§7
Zasady zachowania poufnosci
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatéw,
dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspodtpracujacych z nim oséb oraz
danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub
elektronicznej.

Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych,
o ktérych mowa w ust. 1 nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba Ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych
informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa.

§8
Czas obowigzywania umowy
Niniejsza umowa obowigzuje w okresie obowigzywania umowy giéwne;j.

Naruszenie zasad przetwarzania danych wynikajgcych z umowy stanowi podstawe do rozwigzania umowy
gtdwnej ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za ktére odpowiedzialnoé¢ ponosi Podmiot przetwarzajacy.

§9
Postanowienia koricowe
Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda miaty przepisy RODO oraz innych przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego.

Sgdem wtiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad wtasciwy dla

Administratora®.

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

Podmiot przetwarzajacy Administrator



Imienny wykaz 0s6b upowaznionych przez ...,

Zgodnie z §3 ust. 12 umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych okreslonej w nagtéwku
niniejszego dokumentu o$wiadczam, ze osobami upowaznionymi, ktére beda przetwarzac dane
osobowe zgodnie z postanowieniami umowy sg:

Imie i Nazwisko Stanowisko

UUNI—\EU

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

(podpis osoby reprezentujacej Podmiot przetwarzajacy)




