Dostawa sprzetu medycznego do wykonywania pomiaréw bilirubiny oraz do fototerapii
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

ZNAK POSTEPOWANIA Dz-271-1-25/2021

Zatacznik nr 3 do SWZ
Projektowane postanowienia umowy w sprawie Zamowienia publicznego

1/DZ/.../2021
UMOWA

Zawarta w dniu ........c........ w Bochni pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt Marty Wieckiej z siedziba
w Bochni przy ulicy Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Sroddmiescia
w Krakowie, Wydziat XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
pod numerem KRS 0000031986, posiadajgcym numer NIP 8681604021, REGON 000304349,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,ZAMAWIAJACYM”
a

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do KRS)

(nazwa firmy), z siedzibg w ......ccceeennnnn. , przy ulicy ... , wpisanym do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad RejONOWY ....cccoceevcveeeeciieennne. Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: ......... , NIP ........... , REGON .............. ,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,WYKONAWCA"

(w przypadku przedsiebiorcy wpisanego do Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze].)

(imie i nazwisko), przedsiebiorcg dziatajgcy pod firmg .......ccccccoeeiiiiiiiiinnns , zsiedzibg Wi , przy ulicy
.................. , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP ........ccccceevviverieiirens,
REGON ......ccccccvvvvneen. , Nr PESEL ................... , adres zamieszkania ..........c....ccee.. ,

zwanym dalej ,WYKONAWCA"

W wyniku postepowania o udzielenie zamédwienia publicznego w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 2
Ustawy Pzp na _Dostawa sprzetu medycznego do wykonywania pomiaréw bilirubiny oraz do fototerapii dla
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej, znak
postepowania DZ-271-1-25/2021, zgodnie z ustawg z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zamowien publicznych,
rozstrzygnietego w dniu ................. , zostata zawarta umowa tresci nastepujacej:

Ilekro¢ w tresci Umowy wskazano akty prawne naleZy przyjac, ze zostaty one przywofane w brzmieniu aktualnym
na dzieri wszczecia przedmiotowego postepowania.

Ilekro¢ w Umowie uzyto nastepujacych pojec¢, nalezy przez nie rozumiec:

1. Umowa — niniejsza umowa.

2. Szpital — Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej.

3. Sprzet —specjalistyczny sprzet medyczny do wykonywania nieinwazyjnych pomiaréw bilirubiny (Bilirubinometr) —
tj. zottaczki noworodkowej u noworodkéw i wczesniakéw oraz sprzet medyczny do fototerapii tj. do leczenia
z6Mtaczki fizjologicznej u noworodkow i wczesniakéow (Lampa do fototerapii (statyw led), Lampa do fototerapii

(kocyk))
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4. Protokdt Odbioru — protokét dokumentujgcy wykonanie cze$¢ lub cato$¢ Umowy bez zastrzezen
lub z zastrzezeniami, zawierajacy, w zakresie Sprzetu, w szczegdlnosci, takie dane jak: nazwa, typ, model,
producent (nazwa, adres) rok produkcji, numer seryjny itp. (wedtug wzoru z Zatgcznika nr 2 do Umowy).

5. Protokét Odmowy Odbioru - protokdt dokumentujgcy odmowe odbioru przedmiotu Umowy lub jego czesci.

PRZEDMIOT UMOWY
§1

1. Przedmiotem Umowy jest zakup wraz z dostawg Sprzetu dla Zamawiajgcego, a takze pozostate zobowigzania
wynikajgce z Umowy, majgce na celu zapewnienie Zamawiajgcemu korzystania ze Sprzetu i poprawe standardu
udzielania swiadczen zdrowotnych w Szpitalu (catos¢ zwana dalej ,,Przedmiotem Umowy”)

2. Szczegbtowy opis Sprzetu oraz wyszczegolnienie cen jednostkowych zawiera zatgcznik nr 1 do Umowy (dalej
Zatagcznik nr 1 do Umowy), sporzadzony na podstawie oferty Wykonawcy (Szczegdtowa oferta cenowa -
Specyfikacja techniczna - zatgcznik nr 1A do SWZ), ktory stanowi integralng cze$¢ Umowy.

TERMIN WYKONANIA I WARUNKI REALIZACII UMOWY

§2
1. Sprzet zostanie dostarczony przez Wykonawce w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego w terminie do ... dni
od podpisania umowy tj. do dnia .................. r. po uprzednim powiadomieniu Zamawiajgcego z co najmniej

jednodniowym wyprzedzeniem..
2. Wykonawca zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy zobowigzany jest do:
a. dostarczenia Sprzetu w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego,
b. uruchomienia Sprzetu w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego (*jezeli dotyczy),
c. przeszkolenia personelu Zamawiajgcego w zakresie obstugi Sprzetu (*jezeli dotyczy).
3. Ponadto Wykonawca zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy wraz ze Sprzetem zobowigzany jest dostarczyc
nastepujagce dokumenty:
a. Instrukcje obstugi/ uzytkowania w jezyku polskim,
b. Karte gwarancyjng w jezyku polskim, (w przypadku udzielenia gwarancji przez producenta — Kkarte
gwarancyjng producenta lub w przypadku udzielenia gwarancji przez inny podmiot) (* jezeli dotyczy),
c. Protokdt lub certyfikat potwierdzajgcy przeszkolenie personelu (* jezeli dotyczy),
d. Paszport techniczny (* jeZeli dotyczy).
4. Po dostarczeniu Sprzetu wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami oraz spetnieniu warunkéw wynikajgcych
z ust. 2 niniejszego paragrafu sporzadzony zostanie Protokét Odbioru.
5. Niedostarczenie dokumentéw wymienionych w ust. 3 wraz ze Sprzetem, skutkowa¢ moze zwrotem go na koszt
i ryzyko Wykonawcy. W takiej sytuacji uwaza sie, ze dostawa nie zostata zrealizowana w terminie, o ktérym mowa
w ust 1, z przyczyn, za ktére ponosi odpowiedzialnos¢ Wykonawca.
6. Zamawiajacy i Wykonawca obowigzani sg wspdtdziata¢ przy wykonaniu Umowy.

KARY UMOWNE
§3

1. W przypadku niedotrzymania terminu okreSlonego w § 2 ust. 1 (w tym w przypadku skorzystania
przez Zamawiajgcego z uprawnienia wskazanego w § 2 ust. 5 powyzej), Wykonawca bedzie zobowigzany zapfaci¢
Zamawiajgcemu kare za zwloke w realizacji Umowy w wysokosci 0,5% kwoty netto wskazanej w § 4 ust. 1,
za kazdy dzien zwioki.

2. W przypadku niedostarczenia ktéregokolwiek z dokumentéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 3, Zamawiajacy
moze zada¢ od Wykonawcy kary umownej za zwloke w realizacji Umowy w wysokosci 0,1% kwoty netto
wskazanej w § 4 ust. 1, za kazdy dzien zwtoki.

3. W przypadku niedotrzymania ktéregokolwiek terminu wynikajgcego z gwarancji lub rekojmi, Wykonawca bedzie
zobowigzany zaptaci¢ Zamawiajgcemu kare za zwioke w wysokosci 0,5% kwoty netto wskazanej w § 4 ust. 1,
za kazdy dzier zwioki.

4. W przypadku niedotrzymania obowigzku wynikajgcego z § 5 ust. 16 w Wykonawca bedzie zobowigzany zaptaci¢
Zamawiajgcemu kare za zwtoke w wysokosci 0,5% kwoty netto wskazanej w § 4 ust. 1, za kazdy dzien zwioki.

5. W razie wczesniejszego rozwigzania Umowy lub odstgpienia od niej z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy,
Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci 10% wartosci
netto niezrealizowanej czeSci Umowy.
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Maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktdre mogg zosta¢ naliczone Wykonawcy nie przekroczy 50% wartosci
wynagrodzenia netto Wykonawcy, okreSlonego w §4 ust. 1 Umowy.

Zamawiajgcy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku, gdy szkoda
przewyzszac¢ bedzie ktdrgkolwiek z kar umownych zastrzezonych powyzej.

8. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do potrgcania kar umownych z naleznosci wynikajgcych z realizacji Umowy na
co Wykonawca wyraza zgode.

WYNAGRODZENIE I SPOSOB PLATNOSCI
§4

1. Catkowita wartos¢ Umowy wynosi ............... zt brutto (stownie: .................. )s i, Zt netto
(stowni€ ........cccoocvveenns ), kwota VAT .............. zt.

2. W kwocie wskazanej w ust. 1 zawarte zostatlo pelne wynagrodzenie za wszelkie pozostate zobowigzania
wynikajace z Umowy, w szczegdlnosci wynikajgce z § 2 oraz § 5 Umowy, jako nieodigcznie zwigzane
ze Sprzetem.

3. Ptatno$¢ wynagrodzenia bedzie dokonywana, po zrealizowaniu Zamdwienia, potwierdzonym Protokotem Odbioru
Sprzetu bez zastrzezen.

4. Po spehieniu warunkéw okreslonych w § 2, Wykonawca zobowigzuje sie do wystawienia faktury VAT na kwote
wskazang w ust. 1 powyzej (z zastrzezeniem § 6 ust 4), a Zamawiajgcy do zaptaty faktury w terminie do 30 dni
liczac od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez Zamawiajgcego - przelewem na numer rachunku
bankowego Wykonawcy wskazany w fakturze. Jezeli termin ptatnosci przypadnie na dzien wolny od pracy,
ptatno$¢ nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie ptatnosci.

5.  Wymaga sie, aby nazwa Sprzetu na fakturze odpowiadata nazwie handlowej ujetej w Zatgczniku nr 1 do Umowy
(specyfikacja techniczna), ktory stanowi integralng cze$¢ Umowy, oraz zaleca sie aby na fakturze byt podany
numer Umowy.

6. Zamawiajacy upowaznia Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajacego.

7. Strony zgodnie ustalajg, iz zaptata za Przedmiot Umowy nastepuje z chwilg obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.

8. Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie faktury VAT w formie:

a. papierowej (oryginatu);

b. ustrukturyzowanego dokumentu elektronicznego, ztozonego za posrednictwem Platformy Elektronicznego
Fakturowania, zwanej dalej PEF, zgodnie z Ustawg o elektronicznym fakturowaniu w zamodwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym z dnia
9 listopada 2018 r.

9. Wykonawca o$wiadcza, ze numer rachunku bankowego, ktéry wskazany bedzie na fakturze, w celu dokonania na
niego zaptaty przez Zamawiajgcego, figuruje w wykazie podmiotow (,Biata Lista”), o ktorym mowa w art. 96b
ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.

10. Zamawiajgcy nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Wykonawcy zwigzanych z nieprawidtowym zastosowaniem
i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od towardw i ustug dotyczacej Przedmiotu Umowy.

REKLAMACIA, GWARANCIA
§5
1. Wykonawca gwarantuje, ze Sprzet jest nowy i nie byt wczesniej uzywany.

2. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony Sprzet jest wolny od wad prawnych oraz fizycznych oraz jest zgodny
z parametrami okreslonymi w Zatgczniku nr 1 do Umowy.

3. W przypadku stwierdzenia wad jakosciowych Sprzetu Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy jego przyjecia.

4. W przypadku stwierdzenia wad po dokonaniu odbioru lub po dokonaniu odbioru mimo wad, Zamawiajacy zgtasza
reklamacje pisemnie lub faksem lub emailem na nastepujace adresy ........ Zamawiajgcy ma prawo wstrzymac sie
z dokonaniem zaptaty do czasu usuniecia wad lub dostarczenia Sprzetu wolnego od wad — w takim przypadku
termin zaptaty, wskazany w §4 ust. 4 powyzej, rozpoczyna bieg od dnia usuniecia wad lub dostarczenia Sprzetu
wolnego od wad.

5. Wykonawca zobowigzany jest rozpatrzy¢ reklamacje w terminie w ciggu 3 dni roboczych od daty jej otrzymania
oraz powiadomi¢ Zamawiajgcego o dziataniach powzietych w celu usuniecia wad.

6. W przypadku braku odpowiedzi na zgtoszenie reklamacyjne w terminie okreslonym w ust. 5 Zamawiajacy uznaje
reklamacje za zasadng i moze odesta¢ przedmiot reklamacji na koszt i ryzyko Wykonawcy na adres wskazany
w komparycji Umowy.

7. Wszelkie koszty i ryzyko zwigzane z reklamacjg ponosi Wykonawca.
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8. Wykonawca niniejszym udziela Zamawiajgcemu gwarancji na dostarczony Sprzet. Okres gwarancji wynosi
.................... miesigce od daty podpisania przez Strony protokotu odbioru, chyba, ze w Zatgczniku nr 1 wskazano
na dany element Sprzetu okres diuzszy.

9. Gwarancja obejmuje prawidtowe dziatanie Sprzetu. Wykonawca zobowigzany jest, w zakresie gwarancji i na swdj
koszt, do usuniecia wszelkich wad, rozumianych, w szczegdlnosci, jako: niezgodno$¢ z Umowag, usterki, braki,
poprzez wymiane sprzetu na nowy — wolny od wad lub naprawe Sprzetu — wedlug wyboru Zamawiajgcego,
a takze zobowigzany jest do wykonania bezptatnych napraw i wymiany uszkodzonych elementéw w siedzibie
Zamawiajgcego.

10. W uzasadnionych przypadkach Sprzet bedzie naprawiany u Wykonawcy (o ile bedzie to konieczne z punktu
wymagan technicznych). W przypadku naprawy gwarancyjnej poza siedzibg Zamawiajgcego wszelkie koszty
i ryzyko z tym zwigzane (w tym transport) ponosi Wykonawca.

11. W okresie gwarancji Wykonawca w ramach kwoty brutto wskazanej w § 4 ust. 1 wymienia wszystkie materiaty
eksploatacyjne w przypadkach, kiedy ich wymiana wynika z zalecen producenta lub kiedy potrzeba wymiany
nastgpi wczesniej. Gwarancja nie obejmuje odpowiedzialnosci Wykonawcy z tytutu wad fizycznych towaru
bedacych nastepstwem uzytkowania niezgodnego z instrukcjg obstugi lub/i zaleceniami producenta, ktdre
Zamawiajacy otrzymat od Wykonawcy.

12. Pod pojeciem materiatédw eksploatacyjnych Strony rozumiejg materiaty i czeSci zamienne, ktére wymieniane sg
zgodnie z zaleceniami producenta, w tym takze podczas okresowych przeglagdéw czy napraw gwarancyjnych
oraz w kazdym innym wypadku gdy wymiana jest konieczna w celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
Sprzetu.

13. Pod pojeciem materiatdw eksploatacyjnych strony nie uznajg materiatéw medycznych, jedno lub wielorazowych,
ktére wymieniane sg kazdorazowo w zwigzku z realizacjg procedur medycznych dotyczacych pacjentéw.

14. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia w okresie wskazanym w Zatgczniku nr 1 do Umowy dostepnosci
wszelkich materiatdw, czesci zuzywalnych lub akcesoriéw, przy czym nabycie dodatkowych akcesoridow bedzie
odptatne.

15. Okres gwarancji automatycznie ulega przedtuzeniu o czas trwania kazdej naprawy, a w przypadku wymiany
catego sprzetu biegnie na nowo. W przypadku wymiany poszczegdlnych elementdéw sprzetu okres gwarancji
tychze elementéw wynosi ... miesiecy od dnia wymiany, jednak w przypadku, gdy gwarancja ta uptyneta
wczesniej niz gwarancja obowigzujgca na caty sprzet, gwarancja na wymieniony element zostaje przedtuzona
do dnia, w ktérym konczy sie gwarancja obowigzujgca na catos¢ Sprzetu.

16. Na kazde Zadanie Zamawiajacego, na okres rozpatrywania reklamacji oraz na czas trwania naprawy gwarancyjnej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczyc niezwtocznie (do 48 godzin — dotyczy dni roboczych) sprzet zastepczy,
0 parametrach niegorszych niz okreslone dla Sprzetu.

17. Pozostate warunki gwarancji zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy.

ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY
§6

Wszelkie zmiany Umowy wymagdaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzezeniem zapisow ust. 3 i 4 niniejszego paragrafu.

3. Strony dopuszczajg zmiany w Umowie w nastepujacym zakresie zmiany modelu dostarczonego Sprzetu, na model
tego samego producenta, o takich samych lub lepszych parametrach technicznych, niz parametry techniczne
Sprzetu okreslonego w Zatgczniku nr 1 do Umowy. Zmiana modelu Sprzetu nie moze powodowac wzrostu ceny,
zmiany terminu wykonania Umowy i innych warunkéw realizacji Umowy. Warunkiem dokonania tej zmiany jest
przekazanie Wykonawcy o$wiadczenia producenta o zaprzestaniu produkcji Sprzetu wskazanego w Zatgczniku nr
1 do Umowy.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do nie zwiekszania cen jednostkowych netto, okreslonych w ofercie przez okres
trwania Umowy, przy czym w czasie trwania Umowy (jednak nie pdzniej, niz do czasu zapfaty) ceny ulegng
zmianie w przypadku wzrostu/spadku obowigzujgcych stawek podatku VAT.

—

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
§7
Zamawiajacy moze odstgpi¢ od Umowy w przypadkach wskazanych w art. 456 Prawa Zamowien Publicznych.
W takim wypadku Wykonawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci

Umowy.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§7

Za realizacie Umowy ze strony Zamawiajgcego odpowiedzialny jest ............... , a ze strony Wykonawcy
O zmianie danych, oséb, o ktérych mowa w ust. 1 Strony majg obowigzek powiadomi¢ drugg strone w formie
pisemnej, faxem lub mailowo. W stosunku do drugiej Strony zmiana bedzie skuteczna z chwilg jej zawiadomienia.
Takie powiadomienie nie stanowi zmiany Umowy.

Wykonawca zobowigzany jest przy wykonywaniu Umowy do zapewnienia skutecznej i nalezytej ochrony danych
osobowych, do ktérych uzyskat dostep w zwigzku z wykonywaniem Umowy, jak réwniez do niewykorzystywania
tych danych do celéw innych niz realizacja niniejszej Umowy. Wykonawca zobowigzuje sie do przetwarzania
danych osobowych w zakresie i w sposdb zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym na podstawie
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) zwanego dalej
.RODO". Strony szczegdtowo ustality warunki przetwarzania danych w umowie o powierzenie przetwarzania
danych stanowigcej zatgcznik nr 3 do Umowy. Strony zgodnie postanawiajg, ze warunkiem zawarcia Umowy, jest
uprzednie zawarcie przez Strony umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, ktéra po jej podpisaniu
przez Strony stanowi¢ bedzie zatacznik nr 3 do Umowy. Odmowa zawarcia umowy powierzenia danych osobowych
jest rbwnoznaczna z odmowag zawarcia przez Wykonawce Umowy.

Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku ewentualnych sporéw powstatych w zwigzku z realizacjg Umowy, sgdem
wihasciwym bedzie sad wlasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

Wykonawca o$wiadcza, Zze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci zwigzanych z realizacjag Umowy na rzecz osob
trzecich, bez zgody Zamawiajgcego oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych doszioby
do zmiany Stron Umowy. Ewentualna zgoda Zamawiajgcego na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona
od wyrazenia zgody podmiotu tworzgcego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia
15.04.2011r. Czynnos$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna

W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
Zamodwien Publicznych oraz ustawy z dnia 23 kwietnia z 1964 r. Kodeksu Cywilnego.

Umowa sporzadzona zostata w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajacego, jeden
dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY

WYKONAWCA
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i Zatgcznik nr 2 do Umowy 1/DZ/..../2021
PROTOKOL ODBIORU
STRONA PRZYIJMUJACA:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
»Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej, 32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31,

STRONA PRZEKAZUJACA.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Przedmiotem Zamowienia jest Dostawa sprzetu medycznego do wykonywania pomiaréw bilirubiny oraz do fototerapii
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

Podstawa: (8]0 01010Y= 1 o | ZdNia .oooeeeeieeeeeae r.
Data przekazania: ...,

DANE TECHNICZNE:*

=AYz T = e (01 PP
Model/typ/numer KatalogOWY: .....co oot et nes
20] Qo] oo L1 ] o - PSR
Producent (petna NAazwa, adrS) ..o r e e b e e e saaeeearen
N 0T gL Y= T 01 RSN

o o34 11| <R
*)nie wymagane skresli¢

STRONA PRZYJIMUJACA potwierdza wykonanie nastepujgcych czynnosci *

Dostarczenie w miejsce wskazane przez ZamawiajgCego .........ccecueeeeirieeiiieireeeireerreeeeesreeeseeeesssr e s e srnrereaenes TAK — NIE
Kontrola zgodnosci dostarczonego Sprzetu ZamOWIENIA ...........cceevvrvurrreesisiinirrneeeeesiseeee s s sssrsree e eeese e eees TAK — NIE
Uruchomienie w miejscu wskazanym przez Zamawi@jgCego0 ......cccoveieiuuieeiieeeiiiieeieieeeeereeesireeesrsaareeeesaesanseenn TAK — NIE
Przeszkolenia personelu Zamawiajgcego w zakresie obstugi Sprzetu ..........ccccooovei i TAK - NIE

*) wiasciwe zakresli¢ kotkiem

ZAYACZNIKAMI DO PROTOKOEU SA NASTEPUJACE DOKUMENTY*:
Protokot lub certyfikat potwierdzajacy przeszkolenie personelu
Karta Gwarancyjna

Paszport techniczny

Instrukcja obstugi w j. polskim
*)nie wymagane skresli¢

SRONA PRZEKAZUJACA STRONA PRZYIMUJACA
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Zatgcznik nr 3 do Umowy I/DZ/..../2021

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
(Umowa)

zawarta w dniu .......ccoceeeiiiieciee oW o pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt Marty Wieckiej z siedzibg
w Bochni przy ulicy Krakowskiej 31, 32-700 Bochnia, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa-Sroddmiescia
w Krakowie, Wydziat XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
pod numerem KRS 0000031986, posiadajacym numer NIP 8681604021, REGON 000304349,

reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,Administratorem,”

da

zwanym dalej Podmiotem przetwarzajacym

zwanymi dalej tgcznie Stronami, z ktérych kazda oddzielnie moze by¢ zwana Strona.

Majac na uwadze, iz:

1. Strony zawarly w dniu .................. r. Umowe znak: .......ccccoveevvieeennnn, (Umowa Gtéwna),

2. w ramach Umowy Gtéwnej Strony przewidujg mozliwos¢ powierzenia przetwarzania danych osobowych, ktérych
obowiazek ochrony spoczywa na Administratorze,

3. istnieje konieczno$¢ doprecyzowania postanowien umownych dotyczacych przetwarzania danych osobowych w
zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),

Strony postanawiajg wprowadzi¢ nastepujacg Umowe:

§ 1. Postanowienia ogodlne
Definicje wyrazone w Umowie Gtdwnej znajdujg zastosowanie takze do niniejszej Umowy.

8 2. Definicje

1. Administrator — podmiot, ktéry samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele i sposoby przetwarzania danych
osobowych”.

2. Podmiot przetwarzajacy — podmiot, ktdry przetwarza dane osobowe w imieniu Administratora.

3. Dane osobowe oznaczajg wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie
fizycznej (,0sobie, ktorej dane dotycza”); mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktdrg mozna
bezposrednio lub posrednio zidentyfikowaé, w szczegdlnoéci na podstawie identyfikatora takiego jak imie i
nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczegdlnych
czynnikow okreslajgcych fizyczng, fizjologiczng, genetyczng, psychiczng, ekonomiczng, kulturowg lub spoteczng
tozsamosc¢ osoby fizycznej;

4. Przetwarzanie danych - jakiekolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak zbieranie,
utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie, a zwilaszcza te, ktore
wykonuje sie w systemach informatycznych;

5. Rozporzadzenie - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych);
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ul. Krakowska 31, 32-700, Bochnia, Centrala, tel.: (14) 615-34-00 Strona www: www.szpital-bochnia.pl

REGON: 000304349 Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01  |E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl ' 1ISO 9001

NIP: 868-16-04-021 Fax: (14) 615-32-02 ‘ LL-C (Ce )

BDO: 000039566

Rachunek biezacy (podstawowy): 35 1240 4722 1111 0010 5181 7287 CERTYFIKAT 2018/2
Nawigzki sagdowe: 26 1240 4722 1111 0010 5181 7740

Strona 7z 10




Dostawa sprzetu medycznego do wykonywania pomiaréw bilirubiny oraz do fototerapii
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej

ZNAK POSTEPOWANIA Dz-271-1-25/2021

. Podwykonawca/ Inny podmiot przetwarzajqcy - podmiot, ktéremu Podmiot przetwarzajgcy w imieniu
Administratora pod-powierzyt w catosci lub czeSciowo przetwarzanie danych osobowych.

§ 3. Przedmiot Umowy

Przedmiotem Umowy jest powierzenie przez Administratora danych osobowych do przetwarzania przez Podmiot
przetwarzajacy.
. Przetwarzanie danych osobowych bedzie dotyczy¢ nastepujacych kategorii osob: personel, ktdry zostanie przez
Wykonawce przeszkolony, pacjenci, osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych i kierujgce na badania, osoby
upowaznione do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i odpiséw dokumentacji medycznej pacjenta
. Podmiot przetwarzajgcy bedzie przetwarzat nastepujgce dane osobowe na podstawie niniejszej Umowy:
a. Dane osobowe personelu Szpitala przeszkolonego przez Wykonawce.
b. inne dane osobowe, ktdrych obowigzek przetwarzania naktadajg odrebne przepisy prawa, w szczegdlnosci

przepisy prawa dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych
Na powyzszych danych osobowych bedg wykonywane nastepujgce operacje: zbieranie, utrwalanie,
uzupetnianie, przechowywanie, przegladanie, udostepnianie, archiwizowanie, usuwanie.
Powierzone przez Administratora dane osobowe beda przetwarzane przez Podmiot przetwarzajacy wytacznie w
celu realizacji Umowy Glownej i obowigzkow, ktére naktadajg na niego przepisy prawa, w sposdéb zgodny z
trescig niniejszej Umowy i jedynie przez czas jej trwania, chyba Zze prawo Unii Europejskiej lub prawo
Rzeczpospolitej Polskiej nakazujg przechowywanie danych osobowych.
Charakter przetwarzanych danych bedzie obejmowat przetwarzanie danych osobowych w formie papierowej oraz
elektronicznej.

§ 4. Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z
treScig Umowy.
Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych, materiatow,
dokumentoéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora i od wspdtpracujgcych z nim osob.
Podmiot przetwarzajacy jest zobowigzany do niezwtocznego zawiadomienia Administratora danych o jakimkolwiek
incydencie, postepowaniu a takze o wszelkich planowanych Ilub realizowanych kontrolach dotyczacych
przetwarzania w Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegdlnosci prowadzonych przez
Urzad Ochrony Danych Osobowych.
W przypadku stwierdzenia naruszenia ochrony powierzonych danych osobowych Podmiot przetwarzajgcy jest
zobowigzany do zgtoszenia tego faktu Administratorowi najpdzniej w ciggu 24 godzin od stwierdzenia naruszenia.
Podmiot przetwarzajgcy jest zobowigzany do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych wszystkim
osobom, ktore bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej Umowy.
Podmiot przetwarzajacy jest zobowigzany zapewni¢ zachowanie w tajemnicy przetwarzanych danych przez osoby,
ktére upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej Umowy, zarowno w trakcie
zatrudnienia ich w podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

§ 5. Srodki techniczne i organizacyjne
Podmiot przetwarzajgcy gwarantuje, ze kazda osoba sposrdd personelu, realizujgca Umowe zobowigzana jest do
zapewnienia poufnosci danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z wykonywaniem Umowy, a w szczegdlnosci
do tego, ze nie bedzie przekazywac, ujawniac i udostepniac tych danych osobom nieuprawnionym. Jednocze$nie
kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzana jest do zachowania w tajemnicy sposobow zabezpieczenia danych
osobowych (dane poufne).
Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku z zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy danych poufnych
nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody Administratora w innym celu niz
wykonanie Umowy, chyba Ze konieczno$¢ ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw
prawa.
Podmiot przetwarzajgcy deklaruje stosowanie Srodkdw technicznych i organizacyjnych okreSlonych w art. 32
Rozporzadzenia, adekwatnych do zidentyfikowanego ryzyka naruszenia praw lub wolnosci powierzonych danych.
Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie stosowacC ochrone powierzonych danych przed niedozwolonym lub
niezgodnym z prawem przetwarzaniem (zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym
ujawnieniem lub nieuprawnionym dostepem do danych osobowych przesytanych, przechowywanych lub w inny
sposob przetwarzanych) oraz przypadkowg utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomocg odpowiednich
$rodkéw technicznych lub organizacyjnych.
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Kazda osoba realizujgca Umowe zobowigzana jest do przetwarzania danych osobowych do ktdrych uzyskata
dostep wytacznie w zakresie i celu przewidzianym w Umowie.

§ 6. Korzystanie przez Podmiot przetwarzajacy
z ustug innego podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajgcy nie korzysta z ustug kolejnego podmiotu przetwarzajgcego bez uprzedniej pisemnej zgody
Administratora.
W przypadku ogolnej pisemnej zgody Podmiot przetwarzajgcy informuje Administratora o wszelkich zamierzonych
zmianach dotyczacych dodania lub zastgpienia innych podmiotéw przetwarzajacych, dajgc tym samym
Administratorowi mozliwo$¢ wyrazenia sprzeciwu wobec takich zmian.
Podpowierzenie przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy kolejnemu podmiotowi przetwarzajgcemu wymaga
formy pisemnej. W przypadku podpowierzenia, na Podwykonawce zostang natozone takie same obowigzki, jak
wynikajg z niniejszej Umowy. Podmiot przetwarzajgcy odpowiada za dziatania Podwykonawcy tak, jak za wtasne.

4. Administrator wyraza niniejszym zgode na pod-powierzenie przetwarzania danych osobowych personelowi
Podmiotu przetwarzajgcego wspdtpracujgcego z nim na podstawie umowy cywilnoprawnej, w $wiadczeniu ustug
w ramach Umowy Gtéwnej na zasadach okreslonych niniejsza Umowa.

§ 7. Obowiazki i prawa Administratora

1. Na zadanie Administratora Podmiot przetwarzajagcy udostepni mu wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkéw spoczywajgcych na Podmiocie Przetwarzajgcym oraz umozliwi Administratorowi lub
audytorowi upowaznionemu przez niego, przeprowadzanie audytéw, w tym inspekcji, wspotpracujac przy
dziataniach sprawdzajacych i naprawczych.

2. Audyt lub inspekcja powinny odbywac sie w godzinach pracy Podmiotu przetwarzajgcego, a Administrator
powinien powiadomi¢ Podmiot przetwarzajgcy o zamiarze przeprowadzenia audytu lub inspekcji z min. 5 dniowym
wyprzedzeniem.

3. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do usuniecia uchybien stwierdzonych przez Administratora w rozsadnym
terminie, nie dtuzszym jednak niz 15 dni.

4. Podmiot przetwarzajgcy udzieli pomocy Administratorowi w realizacji obowigzku odpowiadania na zgdania osoby,
ktérej dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III Rozporzadzenia, jak rowniez w
zakresie zapewnienia realizacji obowigzkéw wynikajgcych z art. 32—-36 Rozporzadzenia.

5. Po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zaleznie od decyzji Administratora Podmiot
przetwarzajacy usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie.

§ 8. Czas obowigzywania Umowy

1. Niniejsza Umowa wchodzi w Zycie z dniem zawarcia Umowy Giownej i zostaje zawarta na czas obowigzywania
Umowy Gtéwnej. Wygasniecie lub rozwigzanie Umowy Gtdwnej skutkuje wygasnieciem niniejszej Umowy.

2. Podmiot przetwarzajgcy uprawniony jest do przetwarzania powierzonych danych do dnia wygasniecia lub
rozwigzania Umowy, chyba, ze z przepiséw prawa wynika inny termin.

3. W terminie 21 dni od wygasniecia lub rozwigzania Umowy Podmiot przetwarzajgcy zobowigzany jest usungc
powierzone dane osobowe, jezeli dokonat ich jakichkolwiek kopii lub utrwalit je na jakichkolwiek nosnikach, chyba,
ze obowigzek ich dalszego przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy wynika z odrebnych przepiséw prawa.

§ 9. Rozwigzanie Umowy

1. Administrator moze rozwigza¢ Umowe Gtdwna, gdy Podmiot przetwarzajgcy przetwarza dane osobowe niezgodnie
Z niniejsza Umowa.

2. W sytuacji, gdy Podmiot przetwarzajacy pod-powierzy przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez
zgody Administratora Administrator moze rozwigza¢ Umowe Gtéwna.

3. Rozwigzanie Umowy Gldwnej moze nastgpi¢, gdy pomimo zobowigzania Podmiot Przetwarzajgcy nie usunagt
uchybien wykazanych podczas przeprowadzonej przez Administratora kontroli odnosnie zgodnosci z Umowg i
Rozporzadzeniem.

§ 10. Postanowienia koncowe

1. Wszelkie zmiany Umowy powinny byé dokonane w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W sprawach nieuregulowanych Umowg, zastosowanie znajdujg przepisy polskiego prawa, w tym Kodeksu
Cywilnego i Rozporzadzenia.

3. Spory wynikte z tytutu Umowy bedzie rozstrzygat sad wiasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Administratora.
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Dostawa sprzetu medycznego do wykonywania pomiaréw bilirubiny oraz do fototerapii
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej
ZNAK POSTEPOWANIA DzZ-271-1-25/2021

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

W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg, stosuje sie postanowienia Umowy Gtdwnej co w szczegolnosci

obejmuje zasady $wiadczenia ustug.

6. Intencjg Stron jest, aby wszelkie podejmowane przez nie czynnosci w zakresie danych osobowych odbywaty sie w
catkowitej zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym w szczegolnosci zgodnie z RODO W tym celu
Strony postanawiajg, ze wszystkie ich prawa i obowigzki okreSlone w niniejszej umowie powinny by¢
interpretowane w $wietle obowigzujgcych regulacji prawnych dotyczacych danych osobowych oraz ich wyktadni
dokonywanej przez kompetentne do tego organy wtadzy publicznej.

7. W przypadku stwierdzenia, ze ktérekolwiek z postanowien niniejszej umowy byto w momencie jej zawarcia z mocy

prawa niewazne lub bezskuteczne, okoliczno$¢ ta nie bedzie miata wptywu na waznos¢, skutecznos$¢ lub

mozliwos¢ wyegzekwowania pozostatych jej postanowien.

vk

Podmiot przetwarzajacy Administrator
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