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$ZCZEGOLOWE WARUNKI ZAPYTANIA OFERTOWEGO Z0.12.2018

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWE!

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, w oparciu o art. 4 pkt 8
ustawy Prawo Zamowien Publicznych- (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, tekst jednolity ) , zaprasza do
ztozenia oferty cenowej na :
,Ustuga certyfikacji Systemu Zarzadzania Jako$cia wg normy PN-EN 1SO 9001:2015-10 w
SPZZOZ w Pruszkowie , oraz przeprowadzenie audytéw nadzoru w po audycie
certyfikujgcym,, 20.12.2018

I. ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZOZ) z siedzibg przy ul.
Armii Krajowej 24 w Pruszkowie (05-800), wpisany do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydzial
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon
000310290, E-mail: zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl

reprezentowany przez:

TOMASZA SEAWATYNCA - DYREKTORA SPZZ0Z

a). Informacje o Zamawiajgcym :
Petnomocnik ds. Zarzadzania Jako$cig -Joanna Kosifiska — Szymajda.
Liczba pracownikéw 70

b).Lokalizacja Zamawiajacego :
1.Budynek Przychodni Specjalistycznej przy ul. Drzymaty 19/21 w Pruszkowie
2. Budynki SPZZOZ przy ul. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie

c).Komérki Zamawiajacego podlegajace certyfikacji to :
-Poradnia Otolaryngologiczna
-Poradnia Okulistyczna

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem niniejszego zapytania ofertowego jest ustuga certyfikacji:

- Systemu Zarzadzania Jakoscia wg normy ISO 9001:2015-10 w zakresie Ambulatoryjnej
Opieki Specijalistycznej w SPZZOP w Pruszkowie a takze przeprowadzenie dwoch audytow
nadzoru w okresie do 12 i 24 miesiecy po audycie certyfikujgcym.

IIl. Wymagania dotyczace ustugi:
» jeden osobo dzien trwa 8 godzin, w godzinach pracy Zamawiajacego.
e w cene oferty nalezy wliczy¢:
- koszty zwigzane z przeprowadzeniem audytu certyfikujgcego, dwoch audytow
nadzoru,
- koszt wydania 2 egzemplarzy certyfikatu papierowego (w jezyku polskim i
angielskim),
- koszt sporzadzania raportow z przeprowadzanych audytow,
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7adne inne koszty zwigzane z przeprowadzeniem audytow nie beda pokrywane ze
érodkéw Zamawiajacego .Nie jest dopuszczalne obcigzanie Zamawiajacego jakimikolwiek
dodatkowymi optatami lub kosztami.

IV. Wymagania wobec jednostki certyfikujacej:
1) Jednostka musi posiadac akredytacje Polskiego Centrum Akredytacji lub rownowazng
uznawana m in. przez NFZ, w zakresie normy:

PN — EN ISO 9001:2015-10

dla branzy: Zdrowie i opieka spoteczng; kod EA 38

Przez réwnorzedny podmiot zagraniczny rozumie sige podmiot z akredytacjq jednostki
akredytujgcej innego panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej, ktora to jednostka
akredytujgca wykazuje zgodnosc z wymaganiami odpowiedniej normy zharmonizowanej
oraz wymaganiami okre$lonymi w art. 8 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 765/2008 z dnia 9 lipca 2008 r., ustanawiajgcego wymagania w zakresie
akredytacji i nadzoru rynku odnoszqce sig do warunkéw wprowadzania produktu do
obrotu i uchylajqcego rozporzqdzenie (EWG) nr 339/93 (Dz. UE.L.218 z 13.08.2008, str. 30-
47), potwierdzong pomysing ocenq wzajemngq przeprowadzonq na podstawie art. 10 tego
rozporzqdzenia.

2) Jednostka musi posiada¢ co najmniej 10 auditoréw kompetentnych do
przeprowadzania audytow w jednostkach z branzy Zdrowie i opieka spotfeczna, kod EA 38,
3) Jednostka w trakcie ostatniego roku przeprowadzita minium 5 audytow
certyfikujgcych w polskich jednostkach dla branzy Zdrowie i opieka spoteczna kod EA 38,
w zakresie norm:

a) 150 9001:2015-10

4) Jednostka jest przedsigbiorcg w rozumieniu prawa polskiego od co najmniej 5 lat,

5). Termin wykonania zamowienia:

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
1) pierwszy etap audytu certyfikujacego ( ocena wstgpna ) do dnia 26.07.2018 r.
2) drugi etap audytu certyfikujacego najdalej do dnia 27.07.2018 .
3) | audyt nadzoru : nie pozniej niz 12 miesigcy od ostatniego dnia audytu
certyfikujacego.
4) Il audyt nadzoru : nie pdzniej niz 24 miesigce od ostatniego dnia audytu
Certyfikujacego okreslonego w ust. 2).

VI. ZAWARTOSC OFERTY:

1. Dla uznania waznoéci oferta musi zawiera¢ nastepujace oswiadczenia i dokumenty w formie
oryginatu lub kserokopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Przyjmujacego zamowienie:
a) formularz oferty wraz ze specyfikacjq - /zat. nr 1/;
b) oferta musi by¢ sporzadzona na formularzu ofertowym wg zatgczntka nr 1 do
niniejszego zapytania ofertowego,
c) do formularza ofertowego nalezy zatgczy¢ nastepujace dokumenty :
d) kopia dokumentu potwierdzajacego posiadane akredytacje wg wymogow opisanych
w pkt IV.1,
e) oéwiadczenie o dysponowaniu Kadrg Auditorow posiadajgcych kompetencje wg
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wymogow opisanych w pkt IV.2,

f) dokumenty (referencje, o$wiadczenia) potwierdzajace, Ze jednostka w trakcie
ostatniego roku przeprowadzita minimum 5 audytéw certyfikujacych wg wymogow
opisanych w pkt 4.3,

g) aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnoéci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

h) upowaznienie (petnomocnictwo) do podpisywania oferty w imieniu Wykonawcy
UWAGA: dofaczone wtedy, o ile dokumenty nie sg podpisywane osobiscie przez
Wykonawce.

i) zaakceptowany projekt umowy — zat. nr 2

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Przyjmujacy Zamowienie ma prawo ztozy¢ tylko jedng ofertg.
2. Udzielajacy Zamowienia nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych oraz czgsciowych
w obrebie danego pakietu.
3. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim; wskazane jest by byta sporzadzona na
komputerze lub niescieralnym atramentem. Zamawiajacy nie wyraza zgody na zfozenie oferty w
formie elektronicznej.
4. Oferta i zataczniki do oferty muszg by¢ podpisane przez upowaznion(ego)ych przedstawiciel(a) i
Przyjmujgcego Zamdwienia.
a) W przypadku sktadania dokumentéw w formie kopii, musza one by¢ poswiadczone za
zgodnoé¢ z oryginatem przez upowaznion(ego)ych przedstawiciel(a) i Przyjmujgcego
Zamdowienia.
b) Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem winno by¢ sporzadzone w sposob
umozliwiajacy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatkg osoby poswiadczajacej
kopie dokumentu za zgodnos¢ z oryginatem),
¢) W przypadku podpisywania oferty lub poswiadczania za zgodno$c¢ z oryginatem kopii
dokumentéw przez osob(e)y nie wymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym ) nalezy dofgczy¢ stosowne petnomocnictwo.
5. Udzielajacy zamdwienia zaleca, aby kazda zapisana strona oferty (wraz z zatacznikami do oferty)
byta ponumerowana kolejnymi numerami.
6. Udzielajgcy zamowienia zaleca, aby oferta wraz z zaftacznikami byta zestawiona w sposob
uniemozliwiajgcy jej samoistng dekompletacje.
7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty (w tym zatacznikach do oferty) musza byc¢
parafowane (lub podpisane) wiasnorecznie przez osob(e)y podpisujac(a)e oferte. Parafka (podpis)
winna by¢ naniesiona w sposob umozliwiajgcy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatka
osoby sporzadzajacej parafke).
8. Zaleca sie, by koperta poza oznakowaniem, jak nizej powinna by¢ opisana nazwg i adresem
Oferenta oraz:
Zamawiajacy : Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 05-800 Pruszkow

OFERTA NA:

»Ustuga certyfikacji Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy PN-EN 150 9001:2015-10 w
SPZZ0Z w Pruszkowie , oraz przeprowadzenie dwdch audytéw nadzoru po audycie
certyfikujacym,, Z0.12.2018
Nie otwierac przed 26.06.2018 r. godz. 11:00

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie -
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VI. 0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

1. W sprawie procedury zapytania ofertowego nalezy kontaktowac sig na adres e-mail:
zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl  bad? listownie: Sekretariat Szpitala w Pruszkowie ul. Armii
Krajowej 2/4, w poniedziatek - pigtek w godz. 8.00 - 14.00. tel. 22 758-62-17.

VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego - w Sekretariacie SPZ-ZOZ w Pruszkowie ul. Armii
Krajowej 2/4, budynek Administracji Szpitala | pigtro Sekretariat Dyrektora.

2. Termin sktadania ofert uptywa w dniu 26.06.2018 r. godz. 10:30.

3. Termin zwigzania ofertg 30 dni.

Viil. OFERTA CENOWA:

1. Cena oferty winna obejmowa¢ wszystkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia
w zakresie objetym niniejszym zaproszeniem .

2 Wykonawca okresli ceny jednostkowe ustugi tzn. cene jednostkowa (netto) wraz z uwzglednieniem
wszelkich niezbednych optat manipulacyjnych, ubezpieczenia, podatku VAT - co da ceng jednostkowa
brutto oraz warto$¢ netto i brutto z uwzglednieniem ilosci zamawianego przedmiotu zamoéwienia.

3. Cena oferty winna by¢ wyrazona w postaci liczby i stownie w ztotych polskich.

4. Ceny okreslone przez Przyjmujacego Zamowienie nie beda podlegaly zmianie przez okres trwania
umowy.

5. Udzielajacy Zamdwienia nie zapewnia zwolnienia Przyjmujacemu Zamoéwienie z zadnych podatkow,
optat ani nie bedzie zwracat zadnych kar naleznych z jakiegokolwiek tytutu.

6. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze samodzielnie zmienia¢ i wprowadza¢ dodatkowych pozycji do
formularza oferty.

7. W formularzu oferty Przyjmujacy Zamdwienie podaje cene brutto, z dokladnoscig do dwéch miejsc
po przecinku w rozumieniu ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarow i ustug
(Dz.U.z 2014 r., poz. 915).

8. Zastosowanie przez Przyjmujgcego Zamowienie stawki podatku VAT niezgodnej z przepisami prawa
podatkowego spowoduje odrzucenie oferty.

IX. UMOWA:
Udzielajacy Zaméwienia zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie po rozstrzygnigciu wyniku
postepowania.

X. Przyczyny powodujace nie ocenianie oferty i uniewaznienia postgpowania.
1. Oferta nie bedzie podlegata ocenie, jezeli:

1) jej treéé nie odpowiada tresci zaproszenia do zfozenia oferty cenowej;

2) jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow; .

3) oferta zawiera btedy w obliczeniu ceny, ktére nie stanowig oczywistej omytki pisarskiej.
2. Udzielajacy zamoéwienia uniewazni postepowanie jezeli nie wptynie zadna oferta podlegajaca
ocenie.
3. Udzielajacy zamowienia zastrzega, ze moze uniewazni¢ postepowanie nie podajac przyczyny.
4. Przyjmujacemu zamodwienie nie przystuguja srodki ochrony prawnej przewidziane ustawg Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, tekst jednolity.)

ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 7138
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1. Cena 100%, wyrazona w ztotych polskich. Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta z najnizsza ceng
. brutto .
Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta z najnizszg cenq i spetniajaca wszystkie wymogi
zawarte w zaproszeniu do ztozenia oferty.

XIl. Informacje o formalnosciach jakie powinny by¢ dopetnione po wyborze oferty w
celu zawarcia umowy.
1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zamdwienia zawiadomi niezwfocznie skiadajgcych
oferty.
2. Wybrany Przyjmujacy Zamdwienie zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy.

XllI. Informacje RODO
Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).r
zamieszcza informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych oséb fizycznych w zatgczniku nr 3
do Zapytania ofertowego oraz dodatkowa umowe w tym zakresie .

ZATWIERDZIL

DYREKTOR
SP. w Pruszkowie

Tomasz Stawatyniec

Samodzielny Publiczny Zespol Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
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(pieczec adresowa Wykonawcy) zatgcznik nr 1

Miejscowose: i datai.:.coimimmmssmmni
OFERTA

,Ustuga certyfikacji Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy PN-EN 1SO 9001:2015-10 w SPZZ0Z w
Pruszkowie , oraz przeprowadzenie audytow nadzoru w po audycie certyfikujacym,,

Ja/My, nizej
DOAPISAN. 1ottt ettt sttt ettt ettt sttt ea bt
dziatajac w imieniu i na rzecz

1/ Oferujemy wykonywanie audytow zgodnie z warunkami opisanymi w niniejszym zapytaniu
ofertowym, za poniisze ceny:

Lp. Nazwa audytu Cena brutto w z1.
1. Certyfikujacy
2, | nadzoru
3. Il nadzoru
Razem:

o$wiadczamy, ze:

2.Zapoznaliémy sie z trescig zapytania ofertowego i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej
zasadami postepowania.
3.Zawarty w Zapytaniu ofertowym projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy
sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oferujemy Ustuge certyfikacji Systemu Zarzadzania Jakos$cig wg normy PN-EN 1SO 9001:2015-

10 w SPZZOZ w Pruszkowie , oraz przeprowadzenie audytow nadzoru w po audycie

certyfikujgcym, do dnia ........covveeeeennn. lipca 2018 roku .Zadeklarowany termin ptatnosci to
pfatnos¢ moze by¢ dokonana w catosci w terminie 30 / 60 dni.
Oferta zostata ztozonana .......cceeenen, stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych
0d NM e (o [o 1 o SR :
Zatacznikami stanowigcymi integralng czes¢ oferty sg:**
T
U
T R SR RN LSS b s e samm e
D s e A A A A AR R S

o

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie ¢ »,.'/”/? .
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Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa a zatgczone do oferty zaznaczono czerwong
obwddka i nie mogg by¢ ujawnione osobom trzecim.

miejscowosc i data /pieczatka i podpis
Wykonawcy

lub upowaznionego
przedstawiciela/

Uwaga:

* Niepotrzebna skreslic

** Jezeli dotgczone sg odpisy dokumentow lub ich kopie, to muszg by¢ one poswiadczone za zgodnosc
z oryginatem.

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www._szpitalnawrzesinie.
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W2ZOR / PROJEKT : UMOWA Nr Zatacznik nr 2

Zawarta w dniu ........2018 roku w Pruszkowie pomiedzy:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zakiadéw Opieki Zdrowotnej (SPZZOZ) z siedzibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisany do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290,

reprezentowany przez:

TOMASZA SLAWATYNCA - DYREKTORA SPZZOZ

zwany dalej Udzielajgcym zamoéwienia lub ,,Zamawiajgcym”
a

NIP

Regon

zwanym dalej Przyjmujgcym zamowienie

zwanymi facznie w dalszej cze$ci umowy Stronami lub oddzielnie Strong,

W wyniku dokonania przez Udzielajacego zamowienia wyboru oferty Przyjmujacego
zamowienie, Strony zawierajg umowe :

»Ustuga certyfikacji Systemu Zarzadzania Jako$cig wg normy PN-EN 1SO 9001:2015-10 w
SPZZ0Z w Pruszkowie oraz przeprowadzenie dwoch audytow nadzoru po audycie
certyfikujacym ,,
nastepujacej tresci:

§1.

1. Udzielajgcy zamodwienia zamawia, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonac ustuge
certyfikacji Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy PN-EN ISO 9001:2015-10 w SPZZOZ w Pruszkowie
, oraz przeprowadzi¢ dwa audyty nadzoru po audycie certyfikujgcym.

2. Miejscem wykonania umowy sg budynki SPZZOZ w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowej 2/ i ul.
Drzymaty 19/21 . 05-800 Pruszkow

§2.

1. Termin rozpoczecia czynnosci zwigzanych z przedmiotem umowy ustala sie na dzien podpisania
umowy tj. dnia ....

2. Termin zakoriczenia umowy ustala sie na dzien .................

§3.
Odbidr nastapi w oparciu o uzyskany certyfikat. .
§4.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zrealizowa¢ przedmiot umowy okreslony w §1 zgodnie z
postanowieniami niniejszej umowy oraz zgodnie z zatagcznikiem nr 1, a takze zgodnie z :

a). warunkami wynikajacymi z odpowiednich przepisow dla tego typu prac;

Samodzielny Publiczny Zespdét Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie .
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesini '
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b). poleceniami Udzielajgcego zamdéwienia w czasie realizacji przedmiotu umowy;
c). warunkami wynikajacymi z obowigzujacych norm i przepiséw technicznych i bhp.
2. Przyjmujacy zamoéwienie oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz zasobem

osobowym i gospodarczym umozliwiajagcym mu nalezyte wykonanie umowy.

3. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze zapoznat sie z zakresem przedmiotu umowy i nie zgtasza do
niego zadnych zastrzeien, w szczegdlnosci Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, Zze znany jest mu
faktyczny zakres prac koniecznych do wykonania umowy oraz wymagania Udzielajgcego zamdwienia
co do przedmiotu umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze nie zgtasza zadnych zastrzezen do wynagrodzenia, o ktérym
mowa w § 7 ust. 1i zrzeka sie wszelkich roszczen z tytutu zgdania podwyzszenia wynagrodzenia.

5. Przyjmujacy zamodwienie o$wiadcza, ze w przypadku koniecznosci wykonania prac dodatkowych
wynikajgcych z przedmiotu umowy, ktérych Przyjmujacy zamoéwienie nie przewidzial w oparciu o
dostepna dokumentacje dotyczaca przedmiotu umowy, zobowigzuje sie wykonaé powyzsze prace w
terminie umownym oraz w ramach wynagrodzenia, o ktérych mowa w § 7 ust. 1.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonac¢ przedmiot umowy przy zachowaniu najwyiszej
starannosci zawodowej.

§5.

Zamawiajacy zastrzega sobie, ze przeniesienie naleznej mu wierzytelnosci przez Przyjmujgcego
Zamowienie jest niemozliwe bez pisemnej akceptacji Zamawiajgcego.

§6.

1. Przyjmujagcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za zapewnienie warunkow
bezpieczenstwa w czasie wykonywania przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy Zmowienie ponosi odpowiedzialnosé wobec Udzielajgcego zamoéwienia i 0séb trzecich
za szkody powstate w trakcie realizacji czynnosci objetych niniejsza umowa.

§7.

1. Strony ustalaja, faczne wynagrodzenie , netto za przedmiot umowy w wWysokosSci ................ zfotych
(stownie: ....cccvveenee. zt ), ktore zostanie powiekszone o kwote aktualnego podatku VAT w
wysokosci ....... i bedzie stanowito kwote brutto................ ztotych (stownie: .................. zt).

2. Przyjmujacy zamoéwienie dokona zaptaty.................. z zastrzezeniem, zapisu ust. 3 niniejszego
paragrafu, przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamdwienie nr rachunku

3. Udzielajgcy zamowienia dokona wplaty za wykonane zamdwienie w oparciu o Protokot Odbioru
podpisany przez przedstawicieli Udzielajagcego zamodwienie i Przyjmujgcego zamdwienie oraz
fakture VAT prawidiowo wystawiong przez Przyjmujacego zamdwienie dostarczong ‘do Dziatu
Ksiegowosci Udzielajacego Zamowienia.

4. Podstawe do wystawienia faktury VAT stanowi podpisany przez obie strony bezusterkowy
Protokét Odbioru.

5. Udzielajagcy zaméwienia dokona zaptaty z zastrzezeniem ust. 2, 3 i 4 przelewem na rachunek
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bankowy Udzielajacego zaméwienie w terminie 30 dni od dnia dostarczenia faktury VAT do Dziatu
Ksiegowosci Zamawiajgcego .

6. Strony oswiadczajg, ze wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem
ryczattowym.

§ 8.
Dla potrzeb wzajemnych rozliczen, Strony o$wiadczajg, co nastgpuje:

a) Udzielajacy zamdwienia jest ptatnikiem podatku od towardéw i ustug (VAT), zarejestrowanym w
Urzedzie Skarbowym w Pruszkowie NIP 534-19-49-570

b) Przyjmujacy zamdwienie jest pfatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT) zarejestrowanym w
Urzedzie Skarbowym w Pruszkowie NIP 534-021-17-50 i jest upowaznionym do wystawiania faktur
VAT.

§9.

1. Strony ustalajg nastepujace kary umowne z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy oraz sposob ich naliczania.

2. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienie kary umowne:

a) za opoinienie w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% ustalonego petnego
wynagrodzenia netto za kazdy dzier opoznienia;

c) w przypadku odstgpienia od umowy przez Udzielajgcego zamowienie z przyczyn lezacych po
stronie Przyjmujacego zaméwienie 20% ustalonego pefnego wynagrodzenia netto.

3. Strony zgodnie ustalaja, ze w przypadku, kiedy wartos¢ szkody, jaka poniesie Udzielajacy
zamowienie z tytutu nie wykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przewyzszy
wysokoé¢ kar umownych to Udzielajgcy zamoéwienia zachowuje prawo do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogélnych, a Przyjmujacy zamowienie zapewnia , iz zaptaci
odszkodowanie w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.

4. Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku opdznienia w wykonaniu umowy przewyzszajacego
15 dni liczac od daty wskazanej w § 2 ust 2 umowy , z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujgcego
zaméwienie, Udzielajacy zaméwienia ma prawo do odstapienia od umowy. Postanowienie ust. 2
pkt.c). niniejszego paragrafu ma odpowiednie zastosowanie.

5. Celem wyjasnienia wszelkich watpliwosci Strony oswiadczaja, ze postanowienie ust. 4 nie
wylacza innych podstaw odstapienia od umowy przez Udzielajgcego zamowienia z zachowaniem
prawa do zgdania kary umowne;j z ust. 2 pkt c).

6. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Udzielajacy zaméwienia moze odstapi¢ od umowy w terminie miesigca od powzigcia wiadomosci
o powyzszych okolicznoéciach.

W takim przypadku Przyjmujacy zamowienie moze jedynie zgdac naleznosci przystugtjgcej mu z
tytutu wykonania czesci umowy.
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§10.

1. Wszelkie spory na tle niniejszej umowy rozstrzygac¢ bedzie Sad wtasciwy ze wzgledu na
siedzibe Zamawiajgcego .

2. W przypadku sporu dotyczacego zaplaty strona wystepujaca z zadaniem zobowigzana jest w
pierwszej kolejnosci do :

a). przedstawienia swojego zgdania na pi$mie wraz z uzasadnieniem , W przypadku braku
uznania roszczenia przez druga strong w terminie dwdch tygodni od dnia dorgczenia zgdania
7 uzasadnieniem strona wystepujaca z zgdaniem zaplaty powinna pisemnie wyznaczyc
drugiej stronie termin na podjgcie negocjacji dotyczacych zgdania — nie krotszy niz dwa
tygodnie od otrzymania pisma zawierajacego wyznaczenie terminu,,

b). w przypadku ,gdy Zgdanie nie zostanie uznane lub gdy negocjacje nie doprowadza do
porozumienia w przedmiocie spornego zgdania — wowczas strona wystepujgca z zgdaniem
moze przekazac sprawg do rozstrzygniecia przez Sad wiasciwy jak w ust.1.

§11

1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa Maja zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz zaproszenie ofertowe .

2. W zwigzku z tym ,ze w dniu 25 maja 2018 roku weszlo w zycie Rozporzadzenie
parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne
rozporzadzenie o ochronie danych osobowych — RODO ) — zafgcznikiem nr 1 do niniejszej
umowy jest - UMOWA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH .

3. Wszelkie zmiany tresci umowy, w tym stanowigce jej integralng czgs¢ zataczniki
zapytanie ofertowe oraz oferta, wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa dla Udzielajgcego
zamoéwienia i jeden dla Przyjmujacego zamowienie .

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie
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Zatacznik nr 1 do projektu Umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
zwana dalej ,Umowg
zawarta w Pruszkowie , w dniu 2018 roku,

pomiedzy

Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (sPzzoz) w Pruszkowie z
siedzibg przy ul. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290,
reprezentowanym przez:

TOMASZA SLAWATYNCA - DYREKTORA SPZZOZ
Zwanym dalej , Administratorem ,

a

Zwanym dalej ,Podmiotem przetwarzajacym”

lub zwanymi facznie ,Stronami ,,

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego w dalszej czesci
,Rozporzadzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, nazasadach i w celu okreslonym w
niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejsza Umowa, Rozporzadzeniem oraz zZ innymi  przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcego, ktére chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

3. Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, iz stosuje $rodki bezpieczenstwa spetniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie Umowy dane zwykte
*pracownikéw , dane poszczegdlnych kategorii pracownikow, dane zwykte kontrahentéw w
postaci imienia, nazwiska, adresu do korespondencji (adresu rejestracji firmy), numeru
identyfikacji podatkowe;j.

2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bgd3 przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajacy wylgcznie w celu wykonania zadan wynikajgcych z zawartej umowy Z dnia
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.............. 2018 roku nazwanej ,Ustuga certyfikacji Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy PN-
EN ISO 9001:2015-10 w SPZZOZ w Pruszkowie oraz przeprowadzenie dwoch audytow nadzoru
po audycie certyfikujgcym ,,

§3
Sposob wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkow technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopier bezpieczeristwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanym z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sie dofozy¢ nalezytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do nadania upowaznieri do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére bedy przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji
niniejszej umowy.

Podmiot  przetwarzajgcy  zobowigzuje  sig zapewni¢  zachowanie ~w  tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére
upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zarowno w
trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajacym, jak i po jego ustaniu.

Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu swiadczenia ustug zwigzanych

z przetwarzaniem zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg
przechowywanie danych osobowych.

W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi

w niezbednym zakresie wywiazywac sig z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktorej
dane dotycza oraz wywiazywania si¢ z obowigzkéw okre$lonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.
Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwioki zgtasza je administratorowi w ciggu 24 godzin.

§4
Prawo kontroli

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

Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum trzydniowym jego uprzedzeniem.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz siedem dni.

Podmiot przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowigzkdw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

§5
Podpowierzenie

Podmiot przetwarzajgcy moize powierzy¢ dane osobowe objgte Umowa do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora danych.
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Przekazanie powierzonych danych do paristwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na pisemne
polecenie Administratora danych chyba, ze obowiazek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy
prawo Unii Europejskiej lub prawo panistwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Podmiot
przetwarzajgcy. W takim przypadku przed rozpoczgciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy
informuje Administratora danych o tym obowiazku prawnym, o ile prawo to nie zabrania
udzielania takiej informacji z uwagi na wany interes publiczny.

Podwykonawca powinien spetniac te same gwarancje i obowiazki jakie zostaty natozone na
Podmiot przetwarzajacy w Umowie.

Podmiot przetwarzajacy ponosi petng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za niewywigzanie
sie ze spoczywajacych na podwykonawcy obowiagzkéw ochrony danych.

§6

Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego
Podmiot przetwarzajgcy jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig Umowy, a w szczeg6lnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.
Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje sig do niezwlocznego poinformowania Administratora
danych o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdInoéci administracyjnym lub sadowym,
dotyczacym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w
umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych
danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych,
o ile s3 wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w
Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych, w szczegdInosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
Niniejszy ustep dotyczy wytacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora
danych.

§7
Czas obowigzywania umowy

Niniejsza Umowa obowiazuje od dnia jej zawarcia przez Strony do czasu zakonczenia
wykonywania umowy o ktérej mowa w §2 ust. 2 niniejszej Umowy .

Kazda ze Stron moie wypowiedzie¢ niniejsza umowg z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

§8
Rozwigzanie umowy
Administrator danych moze rozwigza¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajacy:
1. pomimo zobowigzania go do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie;
2. przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z Umowg; e

3. powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora
danych

§9
Zasady zachowania poufnosci
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Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sig do zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji,
danych, materiatéw, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i
od wspotpracujgcych z nim o0séb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony
czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane poufne”).

Podmiot przetwarzajacy oéwiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba ze konieczno$¢ ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepiséw prawa lub Umowy.

Strony zobowigzuja sie do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby srodki facznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych
gwarantowaly zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegolnoéci danych osobowych
powierzonych do przetwarzania, przed dostgpem 0séb  trzecich nieupowaznionych
do zapoznania sig z ich trescia.

§10

Postanowienia korficowe
Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, jeden dla Podmiotu
przetwarzajgcego, dwa dla Administratora danych osobowych.
W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg mialy przepisy RODO oraz powszechnie
ohowigzujacego prawa .
Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajacych z niniejszej umowy bedzie sad wtasciwy
miejscowo dla Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajgcy
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