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Pľzedmiotem konkursu jest udzięlanie świadczęń zdrowotnych przez lekarzy îa ţzęcz Udzielającego zamówienia w
jego pracowniach, polegających na:
'poz. l - wykonywaniu badań USG stawów i doppleľowskichwraz z opisem w Pracowni USG w lokalizacji pny ul.
Grunwaldzkiej 1_3 w Sopocie i ul. 23 Maľca 93 w Sopocie;
- poz. 2 - wykonywaniu badań USG ogólnodiagnostycznych wraz z opisem w Pracowni USG w lokalizacji przy ul,.

Grunwaldzkiej l-3 w Sopocie i ul. 23 Marca 93 w Sopocie;
'poz.3 - opisywaniu badań RTG w Pracowniach rentgenodiagnosţki ogólnej w lokalizacji ul. Grunwaldzkiej l_3 w
Sopocie i ul.23 Maľca 93 w Sopocie;
- poz. 4 - opisywaniu badań TK w Pracowni tomografii komputeľowej w lokalizacji przy ul.23 Marca 93 w Sopocie;
- poz. 5 - opisywaniu badań angio-TK w Pracowni tomograÍii komputerowej w lokalizacji prŢy vl' 23 Marca 93 w
Sopocie;
realizowanych ĺa rzęcz pacjentów Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dľ Jađwigi Titz-Kosko w Sopocie
Spółka z o.o. z siedzibą w Sopocie w okľęsię od dnia 0t,04,202lr. do dnia 28.02.2022r.

UWAGA: niniejszy dokument zawieľa.lÍ. .t"on (bez stľony tytułowej)

Dzlału
spoÎządziłlai

t8Î

Kle k



\l/



Nľ postępow aniaz Kl tl2l

szc7,ţ,GoŁowE \ľARUNKI KoNKURSU oFERT
na udzĺelanÍe świadczeń zdľowotnych ľealizowanych na rzecz pacjentów dla Pomoľskiego Centľum

Reumatologĺcznego im. dľ Jadwĺgĺ Titz_ Kosko Sp. z o.o. z sĺedzibą w Sopocĺe.

Podstawa prawna: aľt. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej
G.t.Dz.U. z2020r. poz.295 zpőźn. zm.)

I. Podmĺot ogłaszający konkuľs - Udzielający zamówienia
Pomoľskie Centrum Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz _ Kosko w Sopocie Sp. z o.o z síedzíbą w Sopocie
(zwaĺy dalej PCR), 81ą59 Sopot, ul. Grunwaldzka I-3, tel. (58) 555-75-2I, fax (58) 551 _ 14 _ 26, Nr KRS
0000684944, NIP 5 8 5 - 1 4 -7 9 -028, REGON: 192587 7 9 5

u. Pľzedmĺot konkuľsu
1. Przedmiotem konkursu jest udzielanie świadczeń zdrowotnych przez lekaĺzy na rzecz Udzielającego

zamőwienia w j ego pľacowniach, polegaj ących na:
- poz. 1 _ wykonywaníu badań USG stawów i doppleľowskich wÎaz z opisem w Pracowni USG w
loI<a|izacjachprry ul' Grunwaldzkiej I-3 í23 Marca 93 w Sopocie;
- poz. 2 - wykonywaniu badań USG ogólnodiagnostycznych wtaz z opisem w Pľacowni USG w

- poz. 3 - opisywaniu badań RTG w Pľacowniach ľentgenodiagnostyki ogólnej w lokalizacji ul.
Grunwaldzkiej 1 -3 w Sopocie i ul. 23 Marca 93 w Sopocie;
- poz. 4 - opisywaniu badań TK w Pľacowni tomografii komputerowej w lokalizacji przy ul. 23 Maľca 93 w
Sopocie;
- poz. 5 - opisywaniu badań angio-TK w Pracowni tomogľaťli komputeľowej w lokalizacji przy ul. 23
Maľca 93 w Sopocie;
realizowanychĺarzęczpacjentów Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dľ Jadwigi Titz-Kosko w
Sopocie Spółka z o.o. z siedzibą w Sopocie w okľesie od dnia 01.04.Ż02lr. do dnia 28.0Ż.2022r.

2. Pľzeđmiot konkursu we V/spólnym Słowniku Zamőwięń (CPV) ozîaczoîy jest kodem CPV:85100000-0
Usługi ochrony zdrowia, 85121200-5 Specjalistyczne usługi medyczne, 85IT100-4 ogólne usługi
lekaľskie, 85 1 1 1 000-0 Usługi szpitalne, 85 1 50000-5 Usługi obrazowania medycznego.

3. oferty moima składaó nakażdą pozycję odľębnie. Udzie|ający zamówienia zarruerua udzielii zamówienia
kilku oferentom którzy zŁoĘlí najkoľzystniejsze oferty na wykonywanię bađanlopisów w ilości aŻ ďo

wypełnienia zapoftzebowania Udzielającego zamówienia. W związku z tym Uđzielający zamówienia w
każdej pozycji ofertowej wybierze najkorzystniejszą ofertę lub oferty w przypadku złożerua ofert
częściowych, zgodnie z kľyteriami oceny ofeľt, o ile będzie się ona lub łącznie one mieściţ w kwocie, któľą
U dzieIąący zamówienia zamierza przezĺaczyé na r ealizację zamówienia.

,Â\ 4. Umowy zostanązawarte na okres, począwszy od dnia 0I.04.20Ż1r. do dnia 28.02.2022ľ.' po prawomocnym
r ozstry gnięciu konkuľsu.

5. Szczegółowy zakľes pľzedmiotu zamówienia jest następujący:
a) Łączne zapotrzebowanie Udzielającego Zamőwięnia w czasie trwania umowy wynosi szacunkowo:

Poz.I - 660 badań USG stawów i doppleľowskich wraz z opisem;
Poz.2 _ 660 badań USG ogólnodiagnostycznychwraz z opisem;
Poz.3 - 1.100 opisów badań RTG
Poz.4 - 550 opisów badań TK
Poz.5 _ 55 opisów bađan angio-TK

b) Liczba wykonywanych badań i opisów jestlza|eżnionawyłącznie od potľzeb pacjentów Udzielającego
zamówięnia. UdzielĄący zamówienia doplszcza zwiększenie zakresu i waľtości umowy o 20%o na
podstawie aneksu do umowy w sýuacjach wynikających wyłącznie z zapotrzebowania Udzielającego
zamówienia.

c) Wykonanie usługi przez poszczególnego Przyjmującego zamówienle odbywaó się będzie zgodnie z
ustalonym pomiędzy Udzielającym zamówienia a Pľzyjmującym zamówienie Harmonogramemo
stosownie do potľzeb Udzielającego zamőwięĺia oraz z uwzględnieniem czasu zaoferowanego w
ofercieprzezPrzy jmlĺjącegozamówienieorazpozostaĘchPľzyjmującychzamówienie.

d) W wyjątkowych przypadkaoh niezbędne będzio wykonanio usfugi w przypadku telofonicznogo
zýoszenia takiej potrzeby przez Udzielającego zamówienia w dni robocze, soboty, niedzięlę i dni
świąteczne (celem zapewnienia realizacji usfug RTG, USG i TK całodobowo - w za|ężmości od
składanej ofeľty) poza czasempľacy uzgodnionym w Haľmonogľamie, co składający ofertę przyjmuje
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do wiadomości.
e) Pozostałe warunki wykonywania świadczeń, w tym szczegółowy zakes obowiązków lekarzy,

wskazany jest w pľojekcie umowy, stanowiącym Załączniknľ 4 do swro.

III. Waľunkĺ udzĺału w postępowaniu ofeľtorľym wymagane od ofeľentów:
1. oferty na wykonywanie świadczen zdrowotĺych mogą składaó podmioty, które:
1) są upľawnione do udzielania świadczeń zdľowotnych, będących przedmiotem niniejszego konkursu,
zgodnie z ustawą z dnia 15 kwietnia 20lIr. o działalności leczniczej (tj. Dz.U. z 2O2Or., por.źls ze zm; i
pozostĄch pľzepisach, w szczegőlności są zarejestľowani we właściwym ľejestľze podmioiów wykonujących
działalnośó leczrucząz zakľesem świadczeń zdrowotnych zgodnie ze składaną ofeľtą;
2) posiadają upľawnienia do występowania w obrocie prawnym' zgodniez wymogami ustawowymi;
3) posiadają ruezbęďną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a tak:że dysponują osobami
uprawnionymi do wykonania niniejszego zamówienia, tj.:
'poz. I i 2 - lękarzem wykonującym badania USG, o wykształcenbl wyższym medycznym i specjalizacji w
zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej lub po ukończonym 5-tym ľoku specja|izacjiw zakľěsie radĺotbgii
i diagnostyki obrazowej, posiadającym doświadczenie w wykonywaniu badań UsG i aktualne prawo do
wykonywania zawodu lekarza;
- poz.3 - lekaľzem wykonującym opisy badań RTG, o wykształceniuwyższym medycznym i specjalizacji w
zakľesie ľadiologii i diagnostyki obrazowej lub po ukończonym 5{ym roku specjalizacji w zakresie ľadiologii
i diagnostyki obľazowej, posiadającym aktualne prawo đo wykonywania zawodu \ekarza;
- poz. 4 i 5 - lekaľzem wykonującym opisy badań TK, o wykształceniuwyższymmedycznym i specjalizacji w
zakľesie radiologii i diagnostyki obrazowej lub po ukończonym 5-tym roku specja|izacjí w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowej, posiadającym aktualne pľaţVo do wykonywania zawodu \ekarua; q./

4) w przypadku lekaľza składającego ofertę jako indywidualna pľa}ĺyka lekarska _ lekarz winien spełniaó
warunki wskazane w art. 18 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011t. o działalnościleczniczej (tj. Dz.U z2O20r.,poz.
295 zezm.);
5) znajdują się w sýuacji finansowej zapewniającej naleŻýe wykonanie zamówienia;
6) potwierdzają dyspozycyjnośó / dostępność do świadczeń zdľowotnych / usług zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielającego zamówienie.
2. ocenę spełniania warunków Udzielający zamówienia przepľowadzi na podstawie z}oŻoĺych przez
oferentów oświadczeń i zobowiązań o spełnianiu tych warunków _ zgodnie z załączonymi do Szczegółowych
Warunków Konkursu ofert formu|arzami oświadczeń oraz w oparciu o wymagane w SWKO dokumenty
wyszczegőlnione w punkcie rV swKo.
3. Warunkięm przystąpienia do konkursu jest zaakceptowanie załączonego projektu umowy. ofeľent może
zýosić, uwagi do zapisów pľojektu umowy na piśmie w terminie nie kľótszym niż 5 dni przed,z.łożeĺiem ofeľty.
UdzieIający zamówienia zastrzega sobie pľawo nie wpľowadzania zmian do Umowy w wyniku zýoszonych
przezOfercnta uwag.

IV. \ilymaganĺa doţczące ofeľţ -wykaz wymaganych dokumentów:
1. Wypełniony formularz ofeľtowo _ cenowy _ wedfug wzoru stanowiącego Załączníknr l
2. Wypełniony formularz ofertowy _ według wzoÍl} stanowiącego Załączniknr 2. q-/
3' Wykaz _ informacje o liczbie, kwaliťrkacjach zawodowych i doświadczęniu osób udzielających świadczeń

zdľowotnych objętych ofertą - wedfug wzoru stanowiącego Załącznik nľ 3 - wraz z załączonymi
dokumentami potwierdzającyrn1wykształcenie (dyplom ukończenia studiów medycznych), specjalizację
(đyplom uzyskania týułu specjalisty w dziędzinie lub oświadczęnie o zakończonej z pozýywnym
wynikiem specjalizacji w sýuacji gdy oferent oczekuje na dyplom) oraz posiadanie prawa do
wykonywania zawodu.

4. Aktualny odpis z właściwego ľejestru poświadczony za zgodnośó z oryginałemprzez osobę uprawnioną
lub wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczrypospolitej Polskiej/ z
systemu KRS.

5. odpis z ľejestru podmiotów wykonujących działalnośé leczniczą, w tym ľejestru praktyk lekarskich lub
innego właściwego ľejestru, poświadczony za zgoőnośé z orygiĺałemprzez osobę uprawnioną lub wydruk
Z systemu ele}Íronicznego.

6. Wezpieczenie odpowiedzialności cywilnej (oC) za szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń
zdľowotnych (objętych konkuľsem ofert), na które złożono ofertę lub oświadczenie ofęrenta o zamiarze
za'warciaumowy ubezpieczenia oC w pľzypadku wyboru jego ofety.

7. Pełnomocnictwo dla osoby podpisującej ofertę, o ile jej upľawnienia nie wynikają z dokumentu
określonego w punkcie 4.
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V. Wymaganĺa doţczące ofeľty - opĺs sposobu pľrygotowanĺa oferty:



1. ofęľta powinna byó napisana w języku polskim w sposób czytelny i trwaĘ np. na maszynie do pisania lub
komputerze. IJdzie|Ąący zamówienia dopuszcza ręczîę, czýelĺe wypełnianie formularzy ofeľtowych
(wedfug załączníkőw do SWKO).

2. Jeżeli do oświađczeń i wykazów ptzewiđziany jest wzóľ _ załącznik do SWKo, dokumenty te sporząďza
się wedfug tych wzorów, jeŻeIí takiego wzoru nie ma, oferent sporządza go samodzielnie.

3. ofeľtę orazpozostałe oświadczenia oferenta ĺa|eiry złoŻyć w oryginale.
4. Do oferty naleĘ dołączyé wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia wymienione w SwKo.
5. W chaľakÍeľze załączrukőw do ofeľty oferent przedkłada oryginaĘ lub potwierdzoîę za zgodnośé z

oryginałem kseľokopie odpowiednich dokumentów lub sporząďza je samodzielnie.
6. KaŻďa stľona ofeľty i załącznkőw powinna byó ponumerowana i podpisana przez Ofereĺta lub osobę pľzez

niego upoważĺĺoną. W przypadku składania oferty przez pełĺomocników należv dołaczvć oľvginał
pełnomocnĺctĺva lub kopĺe. podpisaną przez rrLocodawcę upoważnionego do repľezentowania ofeľenta
lub uwierzýelnioną pt zez ĺotanusza.

7. Ewentualne popľawki w tekście ofeľty mogą byó dokonywane tylko poprzez przekeślenie błędnego
zapisu, umieszczenię obok jego treści poprawnej, muszą być parafowane i datowane własnoľęczĺieptzez
osobę podpisuj ącą ofertę.

8. oferenci ponoszą wszystkie koszty zwĺązane zprzygotowaniem ofeľty.
9. ofeľta powinna byó trwale zabezpieczona' uniemożliwiając zmiaĺę jej zawartości.
10. ofeľtę wţaz z wymaganymi załącznikami na|eży umieśció w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi

oferenta oraz opisem tematu, którego konkuľs ďotyczy:.

,rKonkuľs ofeľt Nľ wllŻĹna udzĺelanie świadczeń zdľowotnych ľealizowanych narzecz pacjentów
Pomoľskiego Centľum Reumatologĺcznego ĺm. dľ Jadwĺgĺ Titz _ Kosko w Sopocie Spółka z o.o. z

sĺedzibą w Sopocĺe
_ nie otwieľać pľzed .............202! r., godz. 9:15

11. Informacji dotyczących konkuľsu ofeľt udziela p. Danuta Szostakowska tel. (58) 555-75-24 (w sprawach
merýorycznych); p. Katarzyĺa Kotowicz i p. Łukasz Gwízďała tel. (58) 555-75-28 (w spľawach
pľoceduľalnych).

vI. Mĺejsce i teľmin składania i otwaľcĺa ofert
1' ofeĺty ĺaleĘ składaó osobiście lub pocztą w siedzibie Udzie|Ąącego zamówienia: Pomorskie Centrum

Reumatologiczne im. dr Jadwigi Titz _ Kosko w Sopocie Spółka z o.o' z siedzibą w Sopocie,81-759
Sopot, ul. Grunwalďzka1'Ą, Poľtiemia, do dnia 10.03.2021ľ. do godz.9:00.

2. oferta, któľa wpţmię do Uđzielającego zamówienia po upţwie tęrminu składania ofeľt, będzie odęsłana
bez otwieľania.

3. otwarcie ofeľt odbędzie się w siedzibie UdzieIającego zamówienia: Pomoľskie Centrum Reumatologiczne
ím. dľ Jadwigi Titz _ Kosko w Sopocie Spółka z o.o. z siedzibą w Sopocie, 8I-759 Sopot, ul.
Gľunwaldzka I_3, Dział Zamówień Publicznych, paľteľ pokój nľ 3 Budynek Administracji, dnia
10.03.2021ľ. o godz. 9:15

vII. Teľmin nłiązania ofeľtą
1. oferent jest zutiązany ofertą przez okres 30 dni lícząc od dnia, w którym upţwa termin składania ofeľt.
2. ofeľelrt moŻe wyrazié zgoďę na przedłużenie okręsu związania ofertą o czas wskazarly przez

Udzielającego zamówienia, nie ďłużej niż 60 dni.

VIII. Kryteľia oceny ofert
1. Kryteria oceny ofeľt będą ÍozpatrywaŢ|e dla każđej pozycji odrębnie.
2. Przy wyborze oferty oferentów spďniających wymagania konieczne Komisja Konkuľsowa będzie się
kieľowała następującym kryteľium:
Cena proponowanych usfug medycznych- waga l00o/,

najruŻsza cena oferty
Wg wzoru: : ................ x 100% x 100

cenabadanej ofeľty

3. Do oceny kľyterium bľana będzie pod uwagę cena jeđnostkowa brutto świadczenia wykonywanego w
miejscu wskazanym przezi na teľenie UdzieIającego zamówienia, obejmująca wszelkie koszty świadczenia
usfugi zgodnie zZałącznik<temnr 1 do SWKO.

4' Najkoľzystniejszą ofeľtą będzie oferta, któľej punktac1a zkĺyterium będzie najwyŻsza (ĺĄbarďziej zbliżona
do 100 punktów).

5. Cena ofertowa powinna byé wyrażona w walucie polskiej oľaz powinna zawieraé wszystkie koszty
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zvłiązane z rea|izacją zamówienia _ w tym ewentualne rabaty.

x. Sposób ľozpatľzenĺa ofeľĘ
1. Postępowanie konkursowe przeprowađzi Komisja Konkursowa powołana przez Udzielającego

zamówienia.
2. Komisja Konkursowa obľadująca na wspólnym posiedzeniu dokonuje oceny spełnienia warunków

koniecznych pr zez O fer entów oľaz oceny złożony ch ofert.
3. Pľzed oceną merytoryczną ofert Komisja Konkuľsowa w pierwszej kolejności spľawdzi wymogi foľmalne

ofert oraz kompletnoś ć, załączonej dokumentacji.
4. Komisja następnie sprawdzi czy każďa z ofert spełnia wymagane warunki określone w rozdziale III i tV

Szczegółowych Warunków Konkursu ofeľt oľaz wynikające z ustawy z drua 15 kwietnia 2011ľ. o
działalności |eczniczej (tj. Dz.U' z 2020r., poz. 295 ze zm.) oľaz stosowanych odpowiednio przepisów
ustawy z dnia 27 sierpna 2004 r. o świadczeniach zdľowotnych Íinansowanych ze środków publicznych
ţ.t. Dz.U. z 2020r., poz' 1398 ze zm.).

5. W niniejszym postępowaniu odrzllca się ofertę:
a) złoŻonąpo terminie;
b) zawierającą niepľawdziwe informacje, co do których UdzielĄący zamówienie powziął podejrzenie i

dokonał weryfikacji, iż nie są zgodte ze zîaîymmu stanem faktycznym i/lub pľawnym;
c) jeżeli oferent nie określił przedmiotu oferty, nie zadeklarował liczby badań i opisów lub nie podał

proponowanej ceny świadczeń opieki zdľowotnej;
d) jeżeli zawięrarażąco niską cenę w stosunku do pľzedmiotu zamówienia;
e) jeżeli jest ĺiewaŻnana podstawie odrębnych pľzepisów;
Đ jeżeli oferent złożył ofeľtę altematywną; ţr'
g) jeżeli ofeľent lub ofeľta nie spełniają wymaganych warunków określonych w pľzepisach prawa oľaz

warunków okľeślonych w niniejszych warunkach konkursu;
h) złożoną przez Oferenta, z |ďőrym w okresie 5 lat poprzedzających ogłoszenie postępowania została

rozwiązana przezUdzíelającego zamówienia prowadzącego postępowanie umowa o udzielanie świadczeŕl
opieki zdrowotnej w rodzaju lub zakresie odpowiadającym przedmiotowi ogłoszenia w trybie
natychmiastowym z przyczyn leżącychpo stronie oferenta.

6. W przypadku, gdy przyczyny/powody o których mowa w ust. 5, z uwagi na które mogłoby dojść do
odrzucęnia ofeľty dotyczątylko części ofeľty, ofeľtę mozna odrzució w części dotkniętej bľakiem'

7. W pľzypadku, gdy oferent nie przedstawił wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera
braki formalne, Komisja Konkursowawzywa oferenta do usunięcia tych braków w wy7Ínczonym teľminie
pod rygorem odrzucenia ofeľty.

8. W toku postępowania Komisja KonkursowamoŻe Żądać, od ofeľenta ubiegającego się o zawaľcíe umowy
złoŻerua wyjaśnień dotyczących z.łożoĺej oťerty/z'łoŻonych ofeľt i załączoĺych dokumęntów.

9. Komísja w części niejawnej konkursu ofeľt może pľzeprowadzić, ĺegocjacje z oferentami w celu ustalenia
koľzystniejszej ceny za udzięlane świadczenia opieki zdrowotnej.

10. Do negocjacji zapţasza się ofeľentów spełniających wymogi konieczne do zawaľcia irealizacji umowy w
liczbie, która zapewni możliwośó dokonania skutecznego wýoru. Komisja przepľowadzi negocjacje co
najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkuľsie bięrzę uđział więcej niż jeden ofęrent. Dopuszczalne są!r/
również negocjacje z jednym oferentem, o ile w konkursie złoŻono jedną ofeľtę.

11. Do negocjacji kwalifikuje się oferentőw, |icząc kolejno od najwyższej łącznej oceny uzyskanej na
podstawie kryteriów konkursowych.

1 2. Komisja przepľowad za negocjacje z wszystkimi zapľoszonymi ofeľentami.
13. Przęd dokonaniem wyboru komisja możęrozszeľzyó listę ofoľentów zaproszoÍlych do negocjacji.
14. Komisja konkuľsowa dokumentujeprzebiegnegocjacji z oferentami w pľotokole znegocjacji.
15. Ustalenie w pľocesie negocjacji ceny nie oznacza dokonania wyboru oferenta í zobowiązarua

Udzielającego Zamówienia do zawarcia umowy.

X. Rozstľrygnĺęcĺe postępowanĺa
LUďzie|ający zamőwienia unieważnia postępowanie w sprawie zawarciaumowy o udzielanie świadczeń opieki
zdľowotnej, gdy:
a) nie wptynęła Żadna oferta;
b) wpłynęła jeđna ofeita niepodlegająca odľzuceniv, z zastrzeżeniem ust. 2;
c) odľzucono wszystkie oferty;
d) kwota najkorzystniejszej ofeľty przewyższa kwotę' którą Udzielający zamówienia przeznaczył na

finansowanie świadczeń opieki zdrowotnej w danym postępowaniu, chýa żeUdzielĄący zamőwielia
może zwiększyi tę kwotę do ceny najkoľzystniejszej oferty;

e) nastąpiła istotna zmiana okoliczności powodująca, Żeprowadzenie postępowania lub zawaľcie umowy
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nie leŢ w interęsie pacjentów Udzielającego zamówienie, czego nie można było na etapie ogłoszenia
konkursu przewidziei.

2JeŻeIi w toku konkursu ofeľt wpłynęła tylko jedna ofeta niepodlegająca odrzuceniu, Komisja moŻe przyjąé tę
ofeľtę, gdy z okoliczności wynika, że na ogłoszony ponownie, na tych samych warunkach konkuľs ofert, nie
wpłynie więcej ofeľt.
3' Jeżeli nie nastąpiło unieważnienie postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej, Komisja Konkuľsowa oýasza o rozstĺzygnięciu postępowania konkursowego'
4' Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi w siedzibie Udzielającego zamówienia:
Pomoľskie Centrum Reumatologicznę im. dľ Jadwigi Títz _ Kosko w Sopocie Spółka z o.o. z siedzibą w
Sopocie, 8Ią59 Sopot, ul. Grunwaldzkal_3,DziałZamőwień Publicznych, w dniu 1|.03,202lr.
5' o ľozstrzygnięciu konkuľsu Udzielający zamőwienia ogłosi w dniu rozstrzygnięcia na tablicy ogłoszeń
Udzielającego zamówienia otaz na stronie internetowej Uđzielającego zamőwienia, zaś oferenci zostaĺą
powiadomieni dľogą elektľoniczną lub pisemnie.
í'IJdzieIający zamówienia zastrzega sobie pľawo do odwołania konkuľsu ofert oľaz do pľzeđfużenia teľminu
składania ofeľt i terminu ogłoszenia rczstrzygníęcia konkuľsu ofert bez podawania pÍzyczyrry. UdzieLający
zamówienia poinfoľmuje o podjętych zgodnie ze zďanięm pierwszym niniejszego ustępu decyĄach, w sposób
wskazany w ust. 5 powyżej.
7. Podpisanie umowy z wybľanym ofeľentem/oferentami nastąpi ĺięzşlłoczĺie po prawomocnym
rozstrzygnięciu konkuľsu ofeľt. Termin i miejsce podpisania Umowy wyzîaczyUdzie|ający zamówienia.

XI. Zasady wnoszenÍa śľodków odwoławcrych
1. ofeľentowi, którego interes prawny doznał uszczerbku w wyniku naruszenia pĺzez Udzielającego
zamówienia zasađptzeprowadzania postępowania w spľawie zawarcia umowy o udzięlanie śwíadczęń opieki
zdrowotnej, pľzysługuj ą śľodki odwoławcze'
2. Śľodki odwoławcze nie pľzysługują na:

a) wybór trybu postępowania;
b) niedokonanie wyboru Pľzyjmuj ącego zamówienie;
c) unieważnienie postępowania konkuľSowego w sprawie zawarciaumowy o udzielanię świadczeń opieki

zdrowotnej.
3. W toku postępowania konkursowego, do czasu zakoÍlczęnia postępowania, oferent moŻe złoŻyó do Komisji
Konkursowej umotywowany pĺotest w terminie 7 dĺiroboczych od dnia dokonaniazaskaľżonej czynności.
4. Do czasu rczpatrzenia pľotestu postępowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba Żę z tręści protestu
wynika, że jest on ocz1łviściebezzasaďny.
5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciągu 7 dni od dnia jego otrzymanía i udziela pisemnej odpowiedzi
składającemu pľotest. Nieuwzględnienie protestu wymaga uzasadnienia.
6. Protest złożony po terminie nie podlega rozpattzeĺtlu.
7. Informację o wniesieniu pľotestu i jego ĺozstrzygnięciu ĺiezwłoczníe zamieszcza się na tablicy oýoszefĺ oraz
publikuje na stľonie intemetowej U dzielającego zamówienia.
8. W przypadku uwzglęđnienia pľotestu Komisja Konkursowapowtarzazaskarżonączynnośó.
9. ofeľent biorący udział w postępowaniu może wnieśó đo ZarządllUdzieIającego zamówienia, w teľminie 7
dni ođ dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące rozstrzygnięcia postępowania.
odwołanie wniesíone po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. odwołanie ľozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwołania wstľzymuje
zawarcie umowy/umów o udzielanie świadczeń opieki zdľowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
11. Po tozpatrzeniu odwołania ZarządUdzielającego zamówienia uwzględnia lub oddala odwołanie. Iĺrformację
o wniesieniu odwołania i jego rozstrzygnięciu przez Zarząđ zamięszcza się niezwłoczĺię na tablicy ogłoszeń
oraz publikuje na stronie internetowej Udzielającego zamówienia.
12. w przypadku uwzględnienia odwołania,pÎzeprowadza się ponowne postępowaníe o udzielenie zamówienia.

XII.Infoľmacja na temat ochľony iprzetwarzania danych osoborvych
Na podstawie aľt. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamęntu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z ďrua27
kwiętnia 20L6 r. w sprawie ochrony osób ťlzycznych w związku z przetwaruaniem danych osobowych i w
spľawie swobođnego pľzepţwu takich danych oraz uchylenia dyľektywy 95l46lWE (ogólne rozpoĺządzeníe o
ochľonie đanych) (Dz.Urz. UE L 119 z04.05.2016, str. 1), dalej ,'RoDo'',IJdzielający zamőwieniainformuje,
żę:
a. Administratorem danych osobowych Przyjmującego zamőwíenie, a lV wypadku Przyjmujących
zamówienie będących osobami pľawnymi lub jednostkami oľganizacyjnymi - w stosunku do danych osobowych
zidentyfikowanych lub możliwych đo zidentyfikowania osób ťĺzycznych ujawnionych przez Pľzyjmującego
zamówienie jest Udzielający zamówienia - Pomorskie Centrum Reumatologiczne im' dr Jadwigi Titz _ Kosko
w Sopocie Spółka z o.o. z síedzibą w Sopocie, ul. Grunwaldzka 1-3, 8I-759 Sopot, wpisana do Ęestru
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pľzedsiębiorców prowadzonego pľzez Sąd Rejonowy Gdańsk _ Północ w Gdańsku, Wydział VIII Gospo darczy
Kľajowego Rejestru Sądowego pod numeľem KRS 0000684944, nľ NIP 585-14-79-028, REGON: 192587795,
Tel. (58) 555-75-20, tel./fax. (58) 551-14-26.
b. Administrator wyznaczył Inspektora ochľony Danych, z ktőrym można się skontaktowaó pod adľesem e-
maíl: iođ@pcrsopot.pl lub na wskazany powyżej adres Administľatora oanyóh osobowych. Ż Inspektorem
ochrony Danych osobowych na|eŻy kontaktowaó się we wszystkich spľawach związanych z przetwarzaniem
danych osobowych oÍaz z korzystaniem przez Przyjmującego zamówienie lub osoby, któľych đane osobowe
zostaţ ujawnione ptzez Przyjmującego zamówienie z pţaw związanych z przetwarzaniem i ochľoną danych
osobowych.
c. Dane osobowe Pľzyjmującego zamőwienie lub dane osobowę osób ujawnione pĺzez Pľzyjmującego
zamówienie będą wykorzystywane w celu przeprowadzenia postępowania na udzielanie świadczeń
zdrowotnych i udzielenia zamówienia na pođstawie przepisów ustawy o działalności leczĺiczej, oraz po
udzieleniu zamówienia w cęlu zawarcia i realizacji umowy. Podstawą przetwarzania tych danych jesi art. 6 ust.
1 pkt a), b)' c) i Đ RoDo.
d. Podanie danych osobowych jest dobrowolne' ale niezbędne do pľzeprowadzenia postępowania na
udzielanie świadczeń zdľowotnych i udzielenia zamőwienia na podstawie przepisów ustawy o działalności
leczniczej oraz ręalizacji umowy w przypadku jej zawarcia. Konsekwencją niepodania tych danych będzie
niemożliwośó pľzeprowadzerlia postępowania o udzięlenie zamówienia, a następnie podpisania oraz rcalizaqi
zaw artej z P r zy jmţ ącym zamówięni e umowy i wynikaj ą cy ch z niej ob owiązków.
e. odbiorcami danych osobowych Przyjmującego zamówienie lub danych osobowych osób ujawnionych
przez Ptzyjmującego zamówienie będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja
postępowania na podstawie obowiązujących pľzepisów prawa' podmioty upľawione do spľawdzania lub kontroli -
działalności Uďzielającego zamőwienią a w przypadku zawarcia z Przyjmującym zamówienie umowy\l
odbiorcami danych będą także podmioty świadczące obsfugę pľawną Udzielającego zamówienia, podmioty
świadczące na jego rzeczusługi finansowo-księgowe oraz inrle podmioty upoważnione na podstawie przepisów
pra:wa, zwłaszcza upľawione do kontľoli działalności Udzielającego zamówienia.
f,Udzielający zamówienia nie ma zamíaru przekazywaó đanych osobowych Pľzyjmującego zamówienie lub
danych osobowych osób ujawnionych przez Przyjmującego zamówienie do państwa trzeciego (poza teľen
Europejskiego obszaru Gospodaľczego) lub organizacjt międzynaľodowej, chyba że takie zobowiązarie będzíe
wynikaó z przepisów prawa.
g. Dane osobowe Przyjmującego zamőwienię lub dane osobowe osób ujawnioîe pÎzęz Pľzyjmującego
zamówienie będą przetwaţzarLe pľzez okľes niezbędny do rea|izacji celu przetwaruania w zakľesię udzielenia
zamówienia na podstawie pľzepisów ustawy o działalności leczniczej oraz w pľzypadku zawarcia lmowy pÎzez
okres realizacji umowy do momentu wygaśnięcia obowiązków przetwarzania đanych wynikających zptzepisőw
prawa' w tym wygaśnięcia roszczeÍĺ o charakterze cywilnym i podatkowym. Następnie dane osobowe zostaną
zarchiuĺizowane zgodnie z obowiąnljącymi pľzepisami prawa i przechowywarle pÎzęz okľes wymagany na
pođstawie przepisów okľeślających postępowanie z materiałami archiwalnymi i inną dokumentacją' W
prąrpadku unieważnienia postępowania o uđzielenie zamówienia dane osobowe Pľzyjmującego zamówíenie lub
danę osobowe osób ujawnione przezPtzyjmującego zanőwienie będą przetwarzaÍ|e do momentu wygaśnięcia
obowiązków przetwarzania danych wynikających z przepisów prawa, w tym przepisów dotyczących
okľeślających postępowaĺlle z mateiałami aľchiwalnymi i inną dokumentacją. \./
h. Dane osobowe Pľzyjmującego zamőwienie lub dane osobowe osób ujawnione pÍzez Pľzyjmującego
zamówienie nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany' w tym również w formie profilowania w
rozumieniu art.ŻZRoDo.
i.Przyjmujący zamówienie lub osoby, których dane osobowe zostĄ ujawnione przez Przyjmującego
zamówienie mają prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oÍaz pÍawo ich sprostowania,
ograniczenia ich przďwatzaĺia, z zastrzeŻęniem przepisów RoDo, w tym art. 18 RoDo, pľzenoszenia danych
w pľzypadku gdy dane są pľzetwarzaÍle na podstawie art' 6 ust. 1 pkt b) RoDo, wniesíenia sprzeciwu wobec
pĺzetwarzaĺia w przypađku gdy đane sąprzetvłarzaîe rta podstawie aľt. 6 ust. 1 pkt Đ RoDo oľaz pľawo do
usunięcia danych osobowych zzastrzeżeliem art. 17 RoDo.
j.Pľzyjmujący zamőwienie lub osoby, których dane osobowe zostĄ ujawnione przez Przyjmującego
zamówienie mają prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj.: Pľezesa Urzędu ochľony Danych
osobowych, gdy vznają, iżprzetwarzarue đanych osobowych ich dotyczących nanßza przepisy RoDo'
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Załączĺiknr lA

miejscowośé, data
FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY

Śwĺadczenia zdľowotne w zakľesie usług polegających na: wykonywanĺu badań USG stawów ĺ doppleľowskĺch
wÎaz z opisem, badań USG ogólnodiagnostycznych wţaz z opisem, opisywaniu badań RTG' TK i angĺo-TK
ľealizowany ch przez ĺn ne wykwalifikowane osoby

1

Deklarowana
miesięczna

liczba badań /
opisów

(pľefeľowana jak
najwyższa)

I)eklaľowana
ilość badań /

opisów w czasie
tľwania umoţryy

tj.11 m-cy

(liczba z kol. 4
pomnożona

przez 11 m-cy)

CENAOFERTY cena
jednostkowa (bľutto)

za wykonanie
poszczególnego
badania / opisu

pomnożona przez
deklarowaną ilość w

czasie trwania umowy
tj.11 m-cy

(cena z kol. 3
pomnożona przez

liczbe z kol. 5)

L.p.
(pozy
cja)

Zakres świadczenia zdľowotnego

Cena jedn.
(brutto) za
wykonanie

poszczególnego
badania / opisu

61 2 3 4 -t

Udzielanie Świadczeń zdrowotnych
wykonywanie badań UsG

stawów i dopplerowsl<lch wraz z
opisem realizowanych w Pracowni
UsG, na Ízeçz pacjentów PCR
Sopot

2. Udzielanie świadczeń zdrowotnych
wykonywanie badań USG

ogólnodiagnostycznych wraz z
opisem realizowanych w Pracowni
USG, na rzecz pacjentów PCR
Sopot

J. Udzielanię świadczeń zdrowotnych
opisywanie badań RTG

realizowanych ptzez irĺre
wykwalifikowane osoby w
Pracowni RTG, na rzecz pacjentôw
PCR Sopot
Udzielanie świadczeń zdrowotnych

opisywanie badań TK
ľealizowanych przez inne
wykwalifikowane osoby w
Pracowni TK, na rzecz pacjentőw
PCR Sopot

5 Udzielanie świadczeń zdrowotnych
_ opisywanie badań angio-TK
realizowaĺych przez inne
wykwalifikowane osoby w
Pracowni TK, na rzecz pacjentőw
PCR Sopot

4.

Harmonogľam pľacv
Wykaz dni pozostawania w dostępności udzielania usług zamówienia wľaz ze wskazaniem godzin w lokalizacjach
Udzielaiaceso zamówienia

Pn. wr. Sľ. Czw Pt.

Należy podaó oferowaną ilośé dni i godzin w tygodniu pozostawania w dostępności udzielania usfug w
lokalizacjach Udzielającego zamówienia. Pľopono\ryana ilośó jednostkowďlíczba godzín i dni wykonywanych
świadczeń zdrowotnych regulowane będą Harmonogramem ţV zaleŻności od potrzeb organizacyjnych
Uđzielaj ącego zamówienia'

podpis i pieczątka ofeľenta lub osoby upoważnionej
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Załączĺĺk Nr2
FoRMULARZ oFERTo\ľY

Pełna nazwa oferenta

Pełny adres siedziby ofeľenta

nľ tellfax, kom. .. e-mail.

nr wpisu do ľejestru podmiotów wykonujących działalność,leczniczą: pľaktyk lekaľskich /innego właściwego

r vJvĎLr u

nÍ statystyczny REGON ......'.'..'.' nr Identyfikacji Podatkowej NIP
Nazwisko i imię oraz stanowisko osób uprawnionych do ľepľezentowania

Nazwa banku, nr ľachunku

\../

1) oświadczam, iŻ po zapoznaniu się z tľeścią ogłoszenia, oÎaz ze Szczegőłowymi Warunkami Konkursu
ofert nr K/1l2I na uđzielanie świadczeń zdľowotnych realizowanych îa tzęcz pacjentów Pomorskiego
Centrum Reumatologiczĺego im. dr Jadwigi Titz _ Kosko w Sopocie Spółka z o.o' z siedzibą w Sopocie
nie wnoszę do nich zastrzeżen i składam ofertę na świadczenia medyczne zawarIe w Załącznilła, nr 1 do
ofeľty.

Ż) oświadczam w imieniu w/w oferenta, że jako podmiot wykonujący działalność, leczniczą lub osoba
legitymująca się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdrowotnych w określonym
zakresie lub określonej dziedzinie medycyny, na który składana jest oferta;

a) jestem uprawniony do udzielania świadczeń zdľowotnych zgodnie z przeđmíotem konkuľsuo zgodnie z
ustawą z dnia 15 kwietnia 20IIr. o działalności lęczniczej ű.t. Dz.IJ' z 2020r', poz. 295 ze zm.) i
pozostĄch pľzepisach, w szczegó|ności jestem zarejestrowany wę właściwym ľejestľze podmiotów
wykonującychdzíałalĺośé|eczniczązzalçesem świadczeń zdrowotnych zgodnie ze składaną ofeľtą;

b) posiadam uprawnienia do występowania w obľocie pľawnym' zgodnie z wymogami ustawowymi;
c) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenię oraz potencjał techniczny' a takŻe dysponuję osobami

uprawnionymi do wykonywania niniej szego zamówienia, tj. :

- poz. I i 2 - lękarzęm wykonującym badania USG, o wykształceniu wyższym medycznym i specjalizacji
w zakresie radiologii i diagnostyki obľazowej lub po ukończonym 5-tym ľoku specjalizacji w zakresieu ,

radiologii i diagnostyki obľazowej, posiadającym doświadczenie w wykonywaniu badań UsG i aktualne -
pľawo do wykonywania zawodu Lekarza;
- poz.3 - lękarzęm wykonującym opisy badań RTG, o wykształceniuwyższym medycznym i specjalizacji
w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej lub po ukończonym 5-tym roku specjalizacji w zakľesie
ľađiologii i diagnostyki obrazowej, posiadającym aktualne pľawo do wykonywania zawodu lekatza;
- poz. 4 i 5 - lekaľzem wykonującym opisy badań TK, o wykształceniu wyższym medycznym i
specjalizacji w zakresie radiologii i diagnostyki obľazowej lub po ukończonym 5-tym roku specjalizacjiw
zakresie ľadiologii i diagnostyki obrazowej, posiadającym alÍualne prawo do wykonywania zawodu
Iekarza;

d) w pľzypadku |ękarua składającego ofeľtę jako indywidualna pľaktyka lekarska _ |ekarz winien spełniaó
warunki wskazane w aľt. 18 ustawy z dnia 15 kwietnia 201'1'ľ. o działalnościleczruczej 0.t. Dz.U. z2020r,
poz.295 zezm.);

e) znajduję się w sýuacji finansowej zapewĺĺającej naleŻýe wykonanie zamówienia;

Đ potwieľdzam dyspozycyjność / dostępnośó do świadczeń zdľowotnych / usfug zgodnie zzapotrzebowaniem
U dzie|aj ącego zamów ienia.

3) oświadczam, Że liczbę i kwalifikacje zawodowe wÎaz z doświadczeniem osób udzielających świadczeń
zdrowotnych objętych ofeľtą podajęw Załączniku nr 3.

4) oferuję ľealizację usfug w okľesie od dnia 0l.04.202tr. do dnia Ż8,0Ż.Ż022r.
5) Akceptuję 14 dniowy termin płatności.
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6) oświadczam, Że zapozĺałem się z warunkami umowy (pľojektem umowy) i nie wnoszę do niego
zastrzeŻeń */(wniosłem wcześniej propozycje zmian*). W przypadku wybľania mojej ofeľty podpiszę
proponowaną tľeśi umowy.

7) oferuję wykonanie usfug zdľowotnych ogłoszonych w konkuľsie ofert za ceîy jednostkowe podane w
Zalączniku nr l.

8) oświadczam , Że vważam się za zwíązaîęgoląniniejszą ofeľtą pľzez okes 30 dni ođ daty zfożerua ofeľty.
9) oświadczam, że posiadam aktualne ubezpieczenie oC w zakľesie pľowadzonej działalności*l lub

oświadczam o zamiarze zauĺarcia umowy ubezpieczenia oC za szkody wyrząďzone przy uďzieIaruu
świadczeń zdrowotnych objętych konkursem ofert, niezwłoczĺię po zawaĺciu umowy na świadczenia
zđrowotnę*.

10) Przyjmuję do wiadomości, Że ilości badań i opisów wskazane w Załączĺilol' nr 1 są szacunkowę. Faktyczne
ilości wykonywanych badan i opisów są uza\eŻnioĺe wyłączrlie od potľzeb pacjentów Udzielającego
zamówienie.

11) Udzielaj ący zamőwienia dopusz cza zwíększenie zakľesu i waľtości umowy do 20% na podstawie aneksu
do umowy w sytuacjach wynikającychzzapotrzebowania Udzielającego zamówienia.

KLAUZULA RODO

Ja, ĺíŻej podpisanď-y oświadczam, iŻ wyruŻam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dostaľczonych
ptzezę mnie w formulaľzu ofertowym i jego załącznikach, przez spóĘ Pomorskie Centrum Reumatologiczĺe ím.
dr Jadwigi Titz- Kosko w Sopocie Sp. z o.o. _ Administľatora Danych osobowych, w celu:

1. wykoľzystania podanych przeze mnie dobrowolnie danych osobowych w celu przeprowaďzenia konkursu
na udzielanie świadczeń zdrowotnych w spółce Pomoľskie Centrum Reumatologiczne im. dľ Jadwigi Titz-
Kosko w Sopocie Sp. z o.o., na jakie złoŻyłem/am ofertę konkursową zgodnie zprzepisami o ochľonie
danych osobowych**.

NIE

data zŁoŻerua oświadczenia podpis osoby składającej oświadczenie

Potwierdzam popľawnośó podanych powyżej moich danych osobowych i dobľowolnośó ich przekazania.

Data i podpis oferenta lub upoważnionego pľzedstawiciela

*) niewłaś ciwe skľeślić
**) Niewyrażenie zgody wiqże się z niemożliwościq wzięcia udziału w konkuľsie na udzielanie świadczeľi
zdrowotnych lekaľza pľo'wadzonym przez Inspektoľa Danych osobowych

T TAK

!
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Załącznikĺr 3

miejscowośé, đata

Liczba, kwalifikacje ĺ dośwĺadczenĺe zawodowe osób udzĺelających
śwĺadczeń zdľowotnych objętych ofeľtą

l spor ządza samodzielnie ofeľent/

Lp.

Osoby
pľzeznaczone do

udzielania
świadczeń

(imię i nazwisko)

KwalÍfÎkacje
zawodowe poszczególnych osób
wykazuj ące spełnianie warunków

(nale zy załqczyć dokumenţ potw ierdzaj qce
wyluztałcenie tj. dyplom ukończenia studiów

ľn e dyc znyc h, s p e cj al iz acj ę ţ' dypl o m uzy s kan i a
ţtułu specjalisţ w dziedzinie zgodnej ze sWadanq
oÍertq, ew. podać rok ukoriczonej specjalizacji oľaz

do kument potw ieľdzaj qcy pos iadanie aktuaĺne go
pľcwa do wykonywania zawodu)

Doślvĺadczenĺe w
wykonywaniu świadczeń
zdľowotnych będących

pľzedmĺotem ofeľty
(dla poz. 1 i 2 należy podać

tąkże doświadczenie w
wykorynłaniu badań
obľazowych stawów)

Data i podpis oferenta lub jego upoważnionego pľzedstawiciela
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Załączniknr 4
UMOWA nrKJl/2l WZOR

udzielanie świadczeń zdľowotnych w zakresie usług polegajqcych na wykonywaniu badaló USG stawów ů

dopplerowskich wraz z opisem, badań USG ogóInodiagnosţcznych wľaz z opisem, opisywaniu badalĘ RTG, TK i
angio-TK realizowanych pľzez ínne wykwaliJikowane osoby (* w zależnoścĺ od złożonei ofeľtv)

zawartaw Sopocie w dniu ... ľ. pomiędzy:
1/ Pomorskĺm Centľum Reumatologicznym ĺm. dľ Jadrvĺgi Titz - Kosko w SopocÍe Spółka 7' o.o, z sĺedzibą
w Sopocĺe przy u,|. Grunwaldzkiej 1-3, 81-759 Sopot, wpisaną do Rejestru Pľzedsiębioľców pľowadzonego przez
Sąd Rejonowy Gdańsk - Północ w Gdańsku VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sąđowego pod
numeľem KRs 0000684944, NIP: 5851479028, REGON: 192587795, kapitał zakładowy ó9.900.000'00 zł -
opłacony w całości, ręrezentowanym przez:
1'l Barbarę Gieľak - Pilaľczyk - Pľezesa Zaruądu
Zwanym w dalszej części niniejszej umowy UDZIELAJĄCYM ZAMOWIENIA

zsíedzibąw..

äää,ŢJ#ff ;::::',.::',?:::::::::*:*:::*:AMó\ilIENIE
o następującej tľeści:

REGON

ţodstawą
l1

zawarcia niniejszej umowy jest wybóľ najkoľzystniejszej ofeľty wyłonionej w trybie konkursu ofeľt nĺ
K/I/2I w oparciu o ustawę zdnia 15 kwietnia 20IIr. o działalnościleczniczej (.t. Dz.U. z2020r,poz.295 ze
zm,),

Ş2i. Pľzedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie świadczeń zdrowotnych polegających na:
- poz. I - wykonywaniu badari USG stalłów i dopplerowskichwľąz z opisemw Pľacowni USG w lokalizacjach
pľzy ul. Gľunwaldzkiej l-3 i ul. 23 Maľca 93 w Sopocie;
- poz. 2 - wykonywaniu bądąri USG ogólnodiagnosţcznych wľaz z opisem w Pracowni USG w lokalizacjach
przy uL Gľunwaldzkiej 1-3 i ul. 23 marca 93 w Sopocie;
- poz' 3 - opisywaniu badań RTG realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Pracowniach
ľenţgenodiagnosţki ogólnej w lokalizacji ul. Grunwaldzkiej 1-3 w Sopocie i ul' 23 Marca 93 w Sopocie;
- poz. 4 - opisywaniu bądań TK realizowanych pľzez inne wybwaĺiJikowane osoby w Pľącowni
komputeľowej w lokalizacji pľzy ul. 23 Mąrca 93 w Sopocie;
- poz. 5 - opisywaniu bądaľi angio-TK ľealizowanych pľzez inne wykwalifikowane osoby w Pľacowni
tomogľafii komputerowej w lokalizacji pľzy ul. 23 Mąľca 93 w Sopocie; (* w zależności od ofeľty).
rLa rzęcz pacjentów Pomoľskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz _ Kosko w Sopocie Spółka
z o.o. z siedzibą w Sopocie w jego pracowniach.

2. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązany jest do świadczenia usług w sposób ciągły, zabezpieczający
niezakłóconą pţacę Pľacowni Udzielającego zamőwienia' zgodnie z potrzehami LJdzielającego zamówienia i
wyzÍLaczonymprzezUdzĺelającego zamőwienia Harmonogľamem' który po jego ustaleniu stanowi integralą
częśó niniejszej umowy. W sýuacjach uzgodnionych pomiędzy Udzielającym zamőwienía, aPrzyjmującym
zamówienieo Harmonogľam może ulęc w danym tygodniu czasowej zmianie, bez konieczności zmiany
niniejszej umowy.

3. Deklaľowanaprzez Przyjmującego zamówienie liczba usług w okresie trwania umowy wynosi:
- poz. I ...badań USG stnvów i dopplerowskichwľaz z opisemwykonywanychw Pracowni USG;
- poz' 2 ...badari USG ogólnodiagnosţcznychwraz z opiseľnwykoryłwanychw Prącowni USG;
- poz. 3 ...... opisów badań RTG realizowanych przez inne wykwalifikowane osoby w Prącowniach
r ent gen o diagno s ţki o gólnej ;
- poz. 4 - '........opisów badaľi TK realizowanych przez inne łłykwalffikowane osoby w Pľacowni tomogľafii
komputerowej;
- poz. 5 - '.' .......opisów badań angio-TK ľealizowanych pľzez inne wylałalifikowane osoby w Pľacowni
tomograJii komputeľowej w lokaĺizacji przy ul. 23 Maľca 93 w Sopocie,'(* w zależności od oferty).

4. Faktyczna liczba wykonywanych badań i opisów jest uzależniona wyłącznie od potrzeb pacjentów
Udzielającego zamówienia. Udzielający zamőwienia dopuszcza zwiększenię zakesu i wartości umowy do
20%o na podstawie aneksu do umowy w sýuacjach wynikającychwyłącznie z zapotrzebowania Udzielającego
zamówienia.

5. Świadczenia wykonywane będą na podstawie wcześniejszej ľejestracji pacjenta (telefoniczni ebądżosobiście)
w Ęestracji Udzielającego zamówienia.
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6. Świadczenia wykonywane będą na terenie lJdzielającego zamówieĺie przez osoby uprawnione, legitymujące
się kwalifikacjami wymienionymi w Załącznil<,s,nr 2 do Umowy.

7. W wyjątkowych pľzypadkach niezbędne będzie wykonanie usługi w siędzibie Przyjmującego zamówienie w
pr4padku telefonicznego zýoszenia takiej pottzeby przezLJdzielającego zamówienię w đni ľobocze, sobotyo
niedziele i dni świąteczne (celem zapewnienia realizacji usług 'RZG USG i TK całodobowo _ (* w zależności
od oferty) poza czasempľacy uzgodnionym w Harmonogramie.

l3
1. Pľzyjmujący zamówienie oświadcza, iż dysponuj e wiedzą, doświadczęniem i kwalifikacjami niezbędnymi do

należryÍego wykonania niniejszej umowy otaz zobowiąruje się đo dołożenia na|eżýej staranności przy
wykonywaniu powieľzonych mu czynności zgodnie z obowiąnţącymi pľzepisami.

2. Przyjmujący zamówienie ponosi całkowitą odpowiedzialnośó za wykonywane opisy badąń RTG, USG i TK
(*w zależności od ofeľty) w szczegőlności wykonujący świađczenia zdrowotne Przyjmujący zamówienie
obowiązany jest do konsultowania badań budzących wątpliwości z pozostatymi |ekarzami Udzielającego
zamówienia oraz z konsultantem, omawiania badań z ţekarzęm prowadzącym chorych, bezmłłocznego
powiadomierua Udzie|ającego zamőwienia o niemożności wykonywania badania specjalistycznego lub
podejrzeniu popełnienia omyłki.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiąanje się do przestrzegania pľaw pacjenta i etyki zawodowej, zapewnienia
godnych warunków badań z zacllowaniem intymności, zapobiegania zakażeniom szpitalnyn, dążenia do
świadczenia możliwie największej jakości usług medycznychÍ,c-rzeczpacjenta.

4' Przyjmujący zamówienie nie może wykonywać świadczeń zdľowotnych przez osobę trzecią, chyba, że
Udzie|ający zamówięníawyrazízgodę na osobę wskazaną przezPrzyjmującego zamówięnię o ľównoważnych
z Pĺzyjmującym zamówienie kwalifi kacj ach.

5. Udzie|ający zamőwięnia zapŁaci Pľzyjmującemu zamówienia tylko zabadania i opisy pľawidłowo wykonane
tzn. taL<l'e, któľe są czýeLne i zroanmiałę dlalekarza kierującego.

6. Przyjmujący zamówienie będzie przekazywał niezwłocznie na żądanle Udzielającego zamówienia, na piśmie,
wszelkie dodatkowe informacje o realizacji świadczeń medycznych będących pľzedmiotem niniejszej umowy.

\r/

$4
1. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania obowiązujących pľzepisów sanitarnych í z tego

týułu ponosił będzie pełną odpowiedzialnośó przed służbami sanitamo-epidemiolo giczĺymi.
2. Pľzyjmujący zamówienie zobowiąnlje się w okresie obowiązywania umowy posiadaó aktualne i prawidłowe

wyniki wszystkich wymaganych przepisami badań lekarskich, a także odzięż ochĺonną zgodnie z wymogami
U dzíelaj ąc ego zamówi enia.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązany jest znaé i zastosowaó się do wszelkich regulaminów wewnętľznych
Udzielającego zamówienia, proceduľ Systemu zarządzaĺiajakością orazprzepisów bhp i ppoż.

4. Po stronie Udzielającego zamówienia pozostaje organizacja udzielania świadczeń oraz zapewnienie, że
pomieszczenia, w których Przyjmujący zamówienie zobowiąruje się udzielió świadczeń oruz ich wyposażenie
w apaľaturę meďyczną muszą odpowiadaó określonym standaľdom wynikającym z pľzepisów prawa' w tym z
rozporządzenia Ministľa zdľowia z ďĺllaŻ6 marca2019ľ. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny
odpowiadaó pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalnośó leczniczą (Dz.U. z 20|9.595)V
oraz posiadaó certyfikaty i wymagane krajowe atesty uzyskane w trybie odrębnych pľzepisów'

5. Dla celów wykonania niniejszej umowy i tylko w takim wyłącznym celu Udzięlający zamőwienia udostępni
Przyjmującemu zamówienie posiadaną aparaturę i spľzęt medyczny, a takŻe inne środki niezbędne do
wykonywania zamówienia.

6. Prryjmujący zamówienie zobowiąnĺje się do dbania o pomieszczenia Udzielającego zamówienia, w których
będzieudzie|ał świađczeń, ich wyposażenie i apaľaturę.

7. Za szkody w mieniu Udzielającego zamówienia powstałe z wiĺy Przyjmującego zamówienie,
odpowiedzialnośó ponosi Przyjm4ący zamówienie na zasadach ogólnych.

Ş5
1' Przyjmujący zamówienie zobowiąruje poddaó się kontroli pľzeprowadzanej przez Udzielającego zamówienia

w zakľesie prawidłowej realizacji niniejszej umowy.
2. Przyjmujący zamówionie zobowiąruje się ponadto do poddania kontroli przopľowadzonej pĺzez właśoiwy

oddział Wojewódzki Naľodowego Funduszu Zdrowia lub inne stosowne organy kontľolne w zakľesie
prawidłowej r ealrizacji niniej szej umowy.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązvje się do prowađzenia dokumentacji medyczîego oÍaz do pľowadzenia
sprawozdawczości statystycznej i dokumentacji medycznej na zasadach obowiązujących u Udzielającego
zamówienia i zgodnie z obovłiąrującymi przepisami.

4. obowiązujące druki, formulaľze i pľogramy informatyczne đotyczące dokumentacji medyczrej zapewĺĺa
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1.

)

J.

4.

6.

7.

8.

9.

/â\ 1.

)

3.

4.

5.

U dzielający zamówi enia.

Ş6
1. Pľzerwa w udzielaniu świadczeń, jest możliwa po uzyskaniu zgody Udzie|Ąącego zamówienia wyrażonej w

oparciu o wniosek o wyrażenie zgody złoŻonyUdzielającemu zamówienia, co najmniej na dwa tygodnie przed
planowanym terminem rozpoczęcíatakiej przerwy, z zastrzeŻeniem postanowień ust.2.

2. W nagţch sýuacjach losowych (prryczyny ľodzinne, choľobowe, itp.) Przyjmujący zamőwienie niezwłocznie
zawiadamiałbędzie Udzielającego zamőwienie o niemożliwości wykonywania świadczeń.

3. Zaprzerwy w świadczeniu usfug Przyjmujący zamówięnie nie będzie otrzymywał wynagrodzenia.

Ş7
Zawykonane usfugi wymienione w $2 UđzieIający zamówięnia bęďzie płacił Pľzyjmującemu zamówienie wg
cen okľeślonychw Załącznku nr 1 stanowiącym integralną częśó Umowy.
Pľzyjmujący zamówienie zobowiązuje się do utrzymania cęrL za wykonywane usługi ptzez caĘ okręs tľwania
umoţvy' za wyjątkiem sýuacji, gdy nastąpią zmiany wysokości opłat na ľzecz Skaľbu Państwa, mających
bezpośľedni młiązekz opodatkowaniem przedmiotu zamówienia.
Podstawę zapłaty należności stanowi ľachunelďfaktuľa wystawioîa przez Pľzyjmującego zamówienie po
zakończeniu każdego miesiąca kalendarzowego, zweryfikowany przezKíerownika Pľacowní RTG' USG i TK
lub inną wskazaną osobę.
Wynagľodzenie stanowi iloczyn wykonanych usług i ceny jednostkowej brutto za jednostkową usługę. Do
rachunku/faktury Przyjmujący zamówięnie winien przedstawió ilości wykonanych usfug w poszczególnym
miesiącu wtazz wykazem zawierającym imię, nazwisko oraz numer PESEL pacjenta.
Ponadto do rachunku na|eżry załączyé pisemną informację:
a) o liczbie godzin świadczenia usług, o których mowa w $2 umowy, zreaLizowanych w miesiącu, zaktőry

Pľzyjmujący zamówienie wystawia rachunek, potwierdzony przezKierownika Pracowni RTG' USG i TK
lub inną wskazaną osobę;

b) czy w miesiącu świadczenia usług, w ľamach pľowadzonej đziałalności gospodaľczej, Przyjmujący
zamówienie zatruďruał pľacowników.

W przypadku gdy ilocz5m Iiczby godzin świadczenia usfug w danym miesiącu, o której mowa w ust. 5 lit' a
niniejszego paragrafu i stawki wynagrodzenia minimaŢnego za godzinę okľeślonej w ustawie o minimalnym
wynagľodzeniţzapÎacę' będzie wyższy niż kwota wynagrodzenia określonego w ust. 1 niniejszego paragrafu,
Przyjmujący zamówienie otĺzyma za dany miesiąc wyľównanie wynagľodzenia do waľtości powyżej
wskazanego iloczynu.
Udzielający zamówienia bęđzie ľegulował należnośó Przyjmującego zamówienie w terminie do 14 dru,Iicząc
od dnia otrzymania ľachunla/faktury, pľzelewem na rachunek bankowy Pľzyjmującego zamówienie
wskazanym na rachun1o./faktuľze.
Tęrminem zapłaty jest ďzień obciýenia ľachunku bankowego Udzielającego zamówienia.
W okľesię trwania umowy maksymalna szacunkowa waľtośó umowy wynosi . .............zł
(słownie:'........).

$8
Przyjmljący zamówienie oświadcza, że posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej w zakresie
pľzedmiotu umowy.
Przyjmujący zamówienie zobowiąz$e się do utrzymywania ubezpieczenia odpowiedzialności cyvvi|nej przez
cĄ okres tľwania niniejszej umowy.
Pľzyjmujący zamówienie odpowiada za szkodę wyrządzoną przy udzielaruu świadczeń medycznych, w tym
wynikłą z błędu w sztuce medycznej, nienależýej staranności lub nieđbalstwa.
Za kaŻdy stwierdzony przypadek naruszenia obowiązków objętych niniejszą umową Udzielającemu
zamówienia przysfuguje uprawnienie do naliczania Pľzyjmującemu zamówienie kary umownej w wysokości
100,00 zł. W przypadku wystawienia ptzez Uďzielającego zamówienia noty obciążeniowej z týułu kar
umownych, Przyjmujący zamówienię wyrażazgoďę na kompensatę należności wynikającychz jego faktuľ.
Udzielający zamówienia zastrzega możliwośó dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość
wskazanych powyżej kaľ umownych na zasadach ogólnych k.c.

Ş9
1. Umowa zawarta jest na okľes ođ dnia 0t.04.Ż02l ľ. do 28.02.20Ż2 r.
2. Umowa ulega ľozwiązaniu;

1) z upływem czasu' na który byłazawarta;
2) z dnięm zakonçzęniaudzięlania świadozęń zdrowotnych objętych niniejszą umową.

3. Umowa moŻe zostaé rozwiązulapĺzezkaŻdą ze stľon z zachowaniem 1-miesięcznego okręsu wypowiedzenia
orazw każdym czasie w wyniku poľozumienia stron'

4. Umowa możebyć, romliązaĺa ze skutkiem natychmiastowym' gdy Przyjmuj ący zamówienie dopuścił się
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rażącego naruszęnia postanowień umowy' w szczególności:
a) nie udokumentował za'warciaprzez niego umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej,
b) dopuścił się rażących nieprawidłowości w udzielaniu świadczeń zdľowotnych,
c) nie realizował świaďczeń zdľowotnych i innych cąmności niezbędnych do wykonania niniejszej umowy

w terminach określonych w umowię lub w harmonogramie wyzîaçzonym przez lJdzie|ającego
zamówienía,

d) utracił prawo wykonywania zawodu lub został w tym prawie zawieszony przezoÍgaÍLuprawniony,
e) nie poddał się kontroli,
Đ naruszył tajemnicę danych osobowych pacjentów lub inną tajemnicę wynikającą zniruejszej umowy.

5. Stľony mogą odstąpió od umowy Zę skutkiem natychmiastowym w razie zaistnienia okoliczrości
uniemożliwiających da|szą realizację umowy' przez lď.őte rozumie się:
a) utratęprzezPrzyjmującego zamówienie koniecznych uprawnień do ľealizacji świadczeń zdrowotnych,
b) rozwiązania umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo innym podmiotem finansującym

świadczenia zdrowotnę ze śľodków publicznych w zakresie dotyczącymświadczeń zdrowotnych objętych
niniejszą umową' bądź zaprzestania przez te podmioty finansowania świadczeń zdrowotnych objętych
niniejszą umową'

c) ptzetwę w realizacji świadczeń zdrowotnych uniemożliwiającą wywiązarue się Przyjmującego
zamówienie z terminowego i pełnego wykonania zobowiązań wobec osób objętych ubezpieczeniem
zdrowotnym,

d) zaistnienie innych okoliczności uniemożliwiających wykonywanie rrmowy np. zmiaĺy systemowe i
organizacyjne.

6. odstąpienie od umowy następuje z chwiląpoinformowania na piśmie drugiej strony umowy o zaistniĄch
okolicznościach stanowiących podstawę odstąpienia od umowy. odstąpienie może nastąpió w terminie do 30 \r/
dni od dowiedzenia się o okolicznościach uzasadniających odstąpienie od umowy.

7. Udzielający zamówienia może zlecic wykonanie usług objętych niniejszą umową innej placówce/osobie w
przypadku odmówienia wykonania przezPĺzyjmującego zamówienie usługi wskazanej w Ş2 ust. 1 w okresie
trwania niniejszej Umowy lub nięrzystąpienia do udzielenia świadczenia, na jego koszt.

s10
1. Wszelkie zmiany w treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygoľem nieważności.
2. Nieważna jest zmiana postanowień umowy oraz wpľowadzanie nowych postanowień do umowy

niekoľzystnych dla Udzielającego zamówienia, jeżeli przy ich uwzględnieniu zachodziłaby koniecznośó
zmiany tľeści oferty, îa podstawie której dokonano wyboru Pľzyjmującego zamőwienie, chyba, że
koniecznośó wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieé w chwili
za:warcíaumowy.

Ş11
1. Przyjmljący zamówienie zobowiąnlje się do zachowania w tajemnicy warunków realizacji niniejszej umowy

oraz wszęlţj.ch informacji i danych pozyskanych w związku i umow4, Pod rygoľem odpowiedzialności
odszkodowaw czej oraz rozwiązania niniejszej umowy.

2. Pľzyjmujący zamówienie zobowiązany jest do nieudostępniania osobom trzecim własnego loginu i hasła
dostępu do infoľmatycznejbazy daĺych' któľej administľatorem jest Udzielający zamówienia.

3. Udzielający zamőwienia upoważnia Pľzyjmującego zamówienie do pľzetwarzania i ochľony danych
osobowych pacjentów w celu świadczenia usług medycznych i ochrony zdrowia, a takŻę obsfugi systemu
informatycznęgo oraz vrządzeń wchodzących w jego skład, sfużących do pĺzetwatzania danych osobowych
zgodĺie z obowiąrującymi u Udzielającego zamówienia procedurami i instrukcjamí dotyczącymi ochľony
danych osobowych szczegóIny ch.

4. Dane osobowe pacjentów będą ptzetwarzanę pÎzez Przyjmującego zamówienie w celu wykonania niniejszej
umowy oraz w celu wypełnienia obowiązku pľawnego ciążącego na Przyjmującym zamőwienie i
Udzielającym zamőwięnią w tym wynikających z przepisów o wykonywaniu zawodu lekarza,jest niezbędne
do ochľony żywotnych interesów pacjentów oľazjest niezbędne do celów profilaktyki zdrowotnej, diagnozy
medyczrej, zapewnienia opieki zdrowotnej, lęczeníalub zarządzania systemami i usfugami opieki zdľowotnej
zgodnie z art. 9 ust' 2 pkt a), b), Đ i h) Roąorządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochľony osőb fizycznych w związl<u z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego pľZępływu takich danych.

5. Przyjmljący zamówięnię zobowiązanyjest do ochľony i postępowaniazptzet:warzanymi danymi osobowymi
pacjentów zgodnie z właściwymi dla nich zasadarru bezpieczeństwa oraz kategoriami zabezpieczen.
Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się ľównież pod rygoľem odpowiedzialności kamej i cywilnej đo
nieujawniania danych osobowych otaz informacji wynikających z prowadzonej pÎzęz siebie otaz
Udzielającego zamówienie dokumentacji medycznej.

6. Pľzyjmujący zamówienie zobowíązany jest do zachowania w poufności, z zachowaniem zasad tajemnicy
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zawodowej oľaz przepisów o ochronię danych osobowych wszelkích informacji pĺzekazanych lub
ujawnionych mu podczas wykonywania niniejszej umowy oraz tręści niniejszej umowy' w tym w
szczególności dane osobowe pacjentów, któľe podlegają ochronie zgodnie z obowiąnłjącymi przepisami
prawa. Powyższe oznacza zobowiązanie się Przyjmującego zamówienie đo nie ujawniania i nie
przekazywaĺia osobom Írzęcim tych danych osobowych i informacji, oÍaz do nie wykorzystywania ich do
jakichkolwięk celów innych niż wskazane powyżej w ust. 4.

7. Przyjm,a1ący zamówienie zobowíązaĺyjest do ochľony i postępowaniazprzetwaĺzanymi danymi osobowymi
pacjentów zgodĺie z właściwymi dla nich zasadami bezpieczeństwa oraz kategońami zabezpíeczefi.
Przyjmujący zamówienie zobowiąruje się ľównież pod rygoľem odpowiedzialności karnej i cywilnej do nię
ujawniania danych osobowych oraz jakichkolwiek informacji wynikających z pľowadzonej przęz
Udzielającego zamówienia dokumentacji medycznej, do ktiľej ma dostęp w trakcie realizacji usług
stanowiących pľzedmiot niniejszej umowy.

Ş12
L Udzíelający zamóWienia na podstawie pľzepisów dotyczących ochÍony danych osobowych informuje, że

Administľatorem Danych osobowych w stosunku do danych osobowych Pľzyjmującego zamówienie
przekazanych w ľamach niniejszej umowy jest: Pomoľskie Centrum Reumatologiczne im. đľ Jadwigi Titz _
Kosko w Sopocie Spółka z o.o. z siedzibą w Sopocie, adľes korespondencyjny wskazany na wstępie niniejszej
umowy' adres kontaktowy email: iod@ľcľsopot.pl.

2. Dane osobowe Pľzyjmującego zamőwienie będą przet:warzane pÍzez LJdzielającego zamôwienia w cęlu
wykonania niniejszej umowy' wypełnienia obowiązku prawnego cíążącego na Administratorze Danych
osobowych, w tym rozliczenia świadczeń publicznoprawnych związanych z wykonaniem tej umowy oraz do
celów wynikających z prawnie uzasadnionych inteľesów ręalizowanych przez Administľatora zgodnie z aľt. 6
ust. 1 pkt b)' c) i f) RozporządzęniaPaľIamentu Euľopejskiego i Rady (UE) 20161679 z dĺia27 lçĺĺietrua2016 r.
w spľawie ochľony osőb ťlzycznych w związku zprzetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepţwu takich danych.

3. Dane osobowe Przyjmującego zamówíenie będą przetwarzanę pÎzez lJdzie|ającego zamőwienia przez okres
realizacji niniejszej umowy a następnie pľzez okľes wymagany do rozliczęnia wynagľodzęnia oraz świadczeń
publicznopľawnych związanych z wykonaniem tej umowy' Po tym okľesie đane osobowe Przyjmującego
zamówienie będą pľzetwaÎzaîeprzezlJdzielającego zamówienia wyłącznie do celów ťrnansowo _ księgowych i
podatkowych lub ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeíl pĺzez okľes wymagany do wygaśnięcia
zobowiązań podatkowych i cywilnych.

4. Dane osobowe Przyjmującego zamówienie nie będą przekazryaîę do państwa trzeciego (poza teren
Euľopejskiego obszaru Gospodarczego), natomiast będą udostępniane innym odbioľcom uprawionym do
rozliczaĺia i kontroli działaLnościlJdzielającego zamówienia z zachowaniem obowiązujących pľzepisów pľawa,
podmiotom świadczącym obsługę prawną UdzieIającego zamówienia, bankom zapomocąktórych-dokoĹywana
jest płatnośó świadczeń wynikających z niniejszej umowy, firmie hostingowej dostarczającej usługi poczty
elektronicznej na rzecz Udzielającego zamówienia otaz opeľatoľom telekomunikacyjnym świaâczącym usługĺ
teleinformaty czrLe îa rzecz Admirustratora Danych osobowych.

5. Przyjmujący zamówienie ma praţVo dostępu do tľeści swoich danych osobowych orazprawo ich sprostowania,
usunięcia z zastrzeżeniem przepisów Rozporządzenia, w tym aľt. 1'7 Rozporząďzenia, ogľaniczenia ich
przetvĺarzaĺia, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzalia orazprawo do przenoszenia danych.

6. Przyjmujący zamőwienie ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Uľzęđu ochľony Danych osobowych gdy
uzna, iż przetwatzanie jego danych osobowych narusza pľzepisy dotyczące ochrony danych osobowycń, * iy.''
przep i sy Rozp or ządzenia.

lls
Bez pisemnej zgody Udzielającego zamówienia Przyjmuj ący zamőwienie nie może dokonaó cesji wieľzýelności
wynikających z niniejszej umowy na osobę trzecią.

s14
Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozsttzygane będą w drodze negocjacji, a w
pľzypadku niemożności osiągnięcia poľozumienia' spľawy sporne będąrozstrzygane-na drodze sąaowej pizez sąd,
właściwy dla siedziby Udzielającego zamówienia.

lls
Umowę sporządzono w dwóch jeđnobrzmiących egzemplarzach,po jednym egzemplarandla każdej zę stľon.

Ş16
Integralną częśó umowy stanowią:
1'/ ZałączniknumeÍ 1 _ Cena świadczeń
2l Załączrliknumeľ 2 _ Informacja o kwaliťrkacjach zawodowych osoby wykonującej świadczenia

UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA PRZYJMUJĄ CY Z^M)WIENIE
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