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Uczestnicy postepowania
Dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawe odczynnikéw do wykonywania

oznaczen metodg immunochemiczng wraz z dzierzawg analizatora (107/EZP/19)

W zwigzku ze zgtoszonym przez Wykonawcéw pytaniami do SIWZ dotyczgcymi

postepowania:

1. Dotyczy zatgcznika nr 4 do SIWZ

a) Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na oznaczanie parametrow
Vankomycyna i Gentamycyna w Laboratorium Centralnym
Zamawiajgcego na pracujgcym tam analizatorze biochemicznym?
W ofercie zostang uwzglednione wszystkie koszty odczynnikowe
zwigzane z wykonaniem tych oznaczen.

b) Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na oznaczania parametru Galektyna 3
w certyfikowanym laboratorium zewnetrznym przy zatozeniu,
ze w cenie okreslonej w ofercie zostang uwzglednione koszty
wykonania badania wraz z transportem materiatu oraz przesianiem
wynikéw? Parametr Galektyna 3 wyspecyfikowany jest w znikomej
ilosci 200 oznaczen na2 lata, czyli jedynie 100 oznaczen na rok.
Przy tak matej ilosci oznaczen zasadne jest z ekonomicznego punktu
widzenia wysytanie tych badan na zewnatrz. Oznaczenia Galektyny 3

nie sg badaniami pilnymi ani rutynowymi.

Zamawiajacy odpowiada: Zgodnie z modyfikacjg zapiséw SIWZ z dnia
06.11.2019 Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ oznaczania parametrow
Vankomycyna i Gentamycyna w Laboratorium Centralnym na analizatorze
biochemicznym oraz dopuszcza do oznaczania parametru Galektyna 3

w certyfikowanym laboratorium zewnetrznym z kosztami zawartymi w cenie

i czasem dostarczenia wynikow do 3 dni roboczych.
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2. Dotyczy zatacznika nr 4 do SIWZ

Czy w celu unikniecia bteddw interpretacyjnych Zamawiajacy oczekuje

aby oferowane odczynniki do oznaczania TSH, FR4 i FR3 posiadaty okreslone
przez producenta odczynnikéw wartosci referencyjne dla populacji dorostych,
dzieci oraz kobiet w cigzy w poszczegdlnych, co pozwoli prawidtowo

interpretowad wyniki oznaczen tych parametréw?

Zamawiajgcy odpowiada: Tak.

3. Dotyczy zatacznika nr 4 do SIWZ pkt 2 oraz zatgcznika nr 7 do SIWZ pkt 4
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby czesc¢ kalibratoréw i kontroli byta

dostarczona w formie liofilizatéw, do szybkiej i jednorazowej rekonstytucji?

Forma liofilizowana gwarantuje dtugi termin waznosci kalibratoréw i kontroli,
nieosiagalny przy oferowaniu formy ptynnej, a takze pozwala na korzystanie

z jednej serii przez dtugi czas.

Zamawiajgcy odpowiada: Zgodnie z modyfikacjg zapisdw SIWZ z dnia
06.11.2019 Zamawiajgcy dopuszcza zaoferowanie odczynnikéw w stanie

ptynnym, kalibratory i kontrole w stanie ptynnym lub w formie liofilizatow.

4. Dotyczy zatacznika nr 4 do SIWZ pkt 3

Prosimy o wykreslenie tego punktu jako niejasnego i niemozliwego

do jednoznacznej oceny. Wszystkie metody immunochemiczne sg podatne

w réznym stopniu na réznego typu interferencje ze strony réznych czynnikéw
(hemoliza, lipemia, ikteria, przeciwciata heterofilowe HAMA, wptyw lekéw,

diety itp.).

Biotyna jest tylko jednym z wielu lekdw i czynnikéw ktére moga potencjalnie
interferowac w oznaczeniach i jest jednym z najmniej istotnych przyczyn
interferencji. W kazdej ulotce odczynnikowej Wykonawcy znajduje sie
informacja do jakich wartosci stezenia biotyny nie stwierdza sie wystepowania
interferencji w testach (dla oferowanych w postepowaniu parametrow sg

to wysokie i bezpieczne progi braku interferencji).
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W praktyce potencjalne ryzyko interferencji ze strony biotyny jest marginalne
i nieistotne klinicznie, o wiele czesciej spotyka sie interferencje ze strony
wystepujacej hemolizy, lipemii, ikterii, przeciwciat heterofilnych HAMA,
autoprzeciwciat, wptyw lekow czy diety, a takich zastrzezen Zamawiajacy

nie poczynit.

Suplementacja niedoboréw biotyny nie powoduje zadnych interferencji,
gdyz w preparatach do suplementacji stezenie biotyny nie przekracza 1 mg,
a wiec ze wzgledu na farmakokinetyke biotyny i krétki okres péttrwania

(2 godz.) nie powoduje ona interferencji w oznaczeniach na bazie uktadu

streptawidyna-biotyna.

Preparaty z bardzo wysokimi dawkami biotyny stosowane eksperymentalnie w
niektorych krajach w leczeniu stwardnienia rozsianego nie sg zarejestrowane w

Polsce.

Zamawiajacy odpowiada: Zgodnie z modyfikacjg zapiséw SIWZ z dnia
06.11.2019 Zamawiajacy wykresla pkt 3 z zatgcznika nr 4 do SIWZ

(warunki dla odczynnikéw).

5. Dotyczy zatacznika nr 7 do SIWZ pkt 13
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatoréw, w ktorych
dostawienie prébek cito moze odby¢ sie w dowolnym momencie ich pracy,

poprzez dedykowane miejsce na préobki CITO w analizatorze?

Okreslenie ilosci miejsc ,,cito” na 35 wskazuje na konkretnego producenta,
a poza tym nie spotyka sie w praktyce sytuacji gdzie w jednym czasie zlecanych

jest jednoczesnie 35 prébek cito.

W wiekszosci analizatoréw na rynku dostepny jest dedykowany port
do wstawiania bez ograniczen statywow z prébkami pilnymi CITO dowolnie

i w kazdym czasie.
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Zamawiajacy odpowiada: Zgodnie z modyfikacjg zapiséw SIWZ z dnia
06.11.2019 zapis pkt 13 zatacznika nr 7 do SIWZ zmieniono na: ,dedykowane

miejsca na probki cito w analizatorze”.

6. Dotyczy zatacznika nr 7 do SIWZ pkt 15
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora posiadajgcego

18 miejsc na odczynniki?

Jak wynika z zatgcznika nr 4 do SIWZ Zamawiajacy deklaruje oznaczanie jedynie
13 parametréw (odczynnikéw), a wiec 18 miejsc odczynnikowych w zupetnosci

spetnia zapotrzebowanie Zamawiajgcego.

Zamawiajacy odpowiada: Zgodnie z modyfikacjg zapisdw SIWZ z dnia
06.11.2019 zapis pkt 15 w zatgczniku nr 7 do SIWZ zmieniono na: ,,ilo$¢ miejsc

odczynnikowych na poktadzie analizatora nie mniejsza niz 13”.

7. Dotyczy projektu umowy - Par. 3 ust. 3
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode aby termin dostawy analizatoréw wynosit 21 dni

od daty podpisania umowy a termin ich instalacji 7 dni od daty dostarczenia?

Zamawiajgcy odpowiada: Zamawiajgcy wyraza zgode aby termin dostawy

analizatoréw wynosit 14 dni, a termin ich instalacji 4 dni od daty dostarczenia.
8. Dotyczy projektu umowy - par. 4 ust. 5
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na dodanie zapisu: ,Zmniejszenie nie moze

przekracza¢ 20% catkowitej wartosci umowy”?

Zamawiajgcy odpowiada: Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.
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w Zabrzu
tel. 32 373 36 00, 32 271 52 61

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Bank Gospodarstwa Krajowego, Oddziat Katowice,
93 1130 1091 0003 9111 9420 0001

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca
Bank Zachodni WBK S.A. | O/Zabrze
08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

Stowarzyszenie Transplantacji Serca

Bank BPH S.A. | O/Zabrze

55 1240 4849 1111 0000 5352 0652

(srodki wylacznie na potrzeby SCCS i leczonych chorych)

Wigcej informacji na temat

Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu
na stronie internetowej www.sccs.pl
Wirtualny kardiolog — interaktywna diagnoza:
www.sccs.pl/kardiolog

9. Dotyczy projektu umowy- par 6 ust. 1-2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to, aby termin ptatnosci byt liczony od daty

wystawienia faktury?

Zamawiajgcy odpowiada: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

10. Dotyczy projektu umowy- par 8 ust. 1

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na dodanie postanowienia w brzmieniu:

»Zamawiajgcy moze w kazdym czasie odstgpi¢ od zgdania zaptaty

przez Wykonawce kary umownej.”

Zamawiajacy odpowiada: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

11. Dotyczy projektu umowy - par 8 ust. 1 lit. a

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane stfowa ,,opdznienia” na ,,zwtoki”?

Zamawiajgcy odpowiada: Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode.

12. Dotyczy projektu umowy - par 8 ust. 1 lit. b

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje niniejszego postanowienia wzoru

umowy w taki sposéb, aby wysokos¢ kary umownej naliczana byta od wartosci

wynagrodzenia brutto dotyczgcego niezrealizowanej czesci umowy?

Zamawiajacy odpowiada: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody.

13. Dotyczy projektu umowy - par 10 ust. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby uprawnienie do odstgpienia od umowy
przystugiwato po bezskutecznym pisemnym wezwaniu Wykonawcy

do nalezytego wykonania umowy z wyznaczeniem dodatkowego terminu,

nie krétszego niz 3 dni robocze?

Zamawiajacy odpowiada: Nie, Zamawiajgcy nie wyraza zgody.



SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

Misja szpitala: ,JesteSmy, aby ratowad, leczy¢, dawaé nadzieje...”

ul. M . Curie-Sklodowskiej 9, 41-800 Zabrze

www.sccs.pl

Dyrektor Naczelny

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
tel. 32 373 36 89 fax 32 278 43 34
e-mail: sek.kch@scces.pl

Dyrektor ds. Medycznych

prof. dr hab. n. med. Piotr Przybylowski
tel. 32 373 36 89 fax 32 278 43 34
e-mail: sekretariat. medyczny@sccs.pl

Dyrektor ds. Ekonomiczno-Administracyjnych
mgr Bozena Duda

tel./fax 32 271 76 54
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Dyrektor ds. Techniczno-Eksploatacyjnych
mgr inz. Jacek Kaszewski

tel./fax 32 271 76 54

e-mail: sekretariat.ekonomiczny@sccs.pl

Naczelna Pielegniarka
mgr Monika Parys

tel. 32 373 36 43

e-mail: m.parys@sccs.pl

Gléowny Ksiegowy

mgr Janina Krzeminska

tel. 32373 37 47

e-mail: j.krzeminska@sccs.pl

Kierownik Katedry Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca
i Elektroterapii, Oddzial Kliniczny Kardiologii SuM

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus

tel. 32 271 34 14 fax 32 373 37 92

e-mail: karzab@sum.edu.pl

Kierownik 111 Katedry

i Oddzialu Klinicznego Kardiologii Sum
prof. dr hab. n. med. Mariusz Gasior

tel. 32 273 26 81 fax 32 373 38 19

e-mail: scchs@sum.edu.pl

Kierownik Oddzialu Klinicznego Wrodzonych
Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej SUM

prof. dr hab. n. med. Jacek Biatkowski

tel./fax 32 271 34 01

e-mail: sek.kdz@sccs.pl

Kierownik Katedry i Oddzialu Klinicznego
Kardiochirurgii, Transplantologii, Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej SUM

prof. dr hab. n. med. Marian Zembala

tel. 32 373 36 89 fax 32 278 43 34

e-mail: sek.kch@scces.pl

Kierownik Oddzialu Klinicznego
Kardioanestezji i Intensywnej Terapii SUM
prof. dr hab. n. med. Piotr Knapik

tel. 324793470

e-mail: kardanest@sum.edu.pl

Centrala Slaskiego Centrum Choréb Serca
w Zabrzu
tel. 32 373 36 00, 32 271 52 61

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
Bank Gospodarstwa Krajowego, Oddziat Katowice,
93 1130 1091 0003 9111 9420 0001

Fundacja Slaskiego Centrum Choréb Serca
Bank Zachodni WBK S.A. | O/Zabrze
08 1090 2037 0000 0001 0321 0905

Stowarzyszenie Transplantacji Serca

Bank BPH S.A. | O/Zabrze

55 1240 4849 1111 0000 5352 0652

(srodki wylacznie na potrzeby SCCS i leczonych chorych)

Wigcej informacji na temat

Slaskiego Centrum Chorob Serca w Zabrzu
na stronie internetowej www.sccs.pl
Wirtualny kardiolog — interaktywna diagnoza:
www.sccs.pl/kardiolog

SZPITAL PROMUJACY ZDROWIE .L‘f:ﬁ';ung

Hospitals

14. Dotyczy projektu umowy - par 10 ust. 3

Czy Zamawiajacy jako administrator danych osobowych, ktére mogga znajdowad
sie na aparatach bedacych przedmiotem zamdwienia i do ktérych w zwigzku

z prawidtowa realizacjg obowigzkdw wynikajacych z umowy o udzielenie
zamoéwienia publicznego, tj. przytaczenie do sieci, dokonywanie przegladdéw,
Swiadczenie ustug serwisowych moze mie¢ dostep Wykonawca, wyrazi zgode

na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych?

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta zostataby

z Wykonawcg jako procesorem wg zatgczonego wzoru.

Zamawiajgcy odpowiada: Zamawiajgcy wymaga zawarcia umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych wedtug wzoru, ktéry stanowi zatgcznik

do niniejszego pisma.

Zamawiajgcy dokonuje nastepujgcych zmian w zapisach umowy:

o w § 3 pkt. 3 otrzymuje brzmienie: ,,Dostawa dzierzawionych aparatéw
nastgpi w ciggu 14 dni od podpisania umowy, a instalacja nastgpi
do 4 dni od dostawy.”

e w § 4 dopisuje sie pkt. 6 o brzmieniu: ,W przypadku realizacji
oznaczenia Galektyna 3 w certyfikowanym laboratorium zewnetrznym
koszty wykonania oznaczenia zawarte sg w cenie a czas dostarczenia
wynikéw do 3 dni roboczych od odebrania materiatu”.

e w § 8w pkt.1 dopisuje sie ppkt. c) o brzmieniu: ,w wysokosci 300 zt
za dzien opdznienia w uruchomieniu analizatora”.

e w § 8w pkt.1 dopisuje sie ppkt. d) o brzmieniu: ,w wysokosci 100 zt
za dzien opdznienia w dostarczeniu wyniku oznaczenia z laboratorium

zewnetrznego”
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Réwnoczesnie informujemy, ze zmianie ulega termin sktadania i otwarcia ofert:
Nowy termin sktadania ofert: 27.11.2019 o godz. 09:15

Nowy termin otwarcia ofert: 27.11.2019 o godz. 09:30

Z powazaniem,

ADYREETOR
Ds. pkgnomiczno-de nistracyjnych

' | mgr Bozeha Duda
A

# =,

B W

et

W zatgczeniu:
Zmodyfikowany zatgcznik nr 4 do SIWZ
Zmodyfikowany zatgcznik nr 7 do SIWZ

WzdAr umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych



Zatacznik nr 4

Pakiet nr 1 Odczynnikéw do oznaczania hormondw tarczycy, wirusow(TOXO,CMV) oraz do oznaczania poziomu digoxiny, vankomycyny, gentamycyny

-
o

Nazwa przedmiotu
zamoOwienia

llo$é oznaczen

llosé

Nr
katalogowy

Nazwa
odczynnika

Cena jedn.
netto PLN

Wartos¢
netto PLN

VAT %

Wartos¢
brutto PLN

TSH odczynnik

14500

TSH Kontrola

do w/w iloéci oznaczen

TSH Kalibrator

do w/w ilosci oznaczen

FT4 odczynnik

8200

FT4 kontrola

do w/w ilosci oznaczen

FT4 kalibrator

do w/w ilosci oznaczen

FT3 odczynnik

6000

FT3 kontrola

do w/w ilosci oznaczen

OO N[O N DWW N[

FT3 kalibrator

do w/w ilosci oznaczen

[ERY
o

TT4 odczynnik

200

[any
[EEY

TT4 kontrola

do w/w ilosci oznaczen

[ERN
N

TT4 kalibrator

do w/w ilosci oznaczen

[ERN
w

TT3 odczynnik

200

[
o

TT3 kontrola

do w/w ilosci oznaczen

[ER
(21

TT3 kalibrator

do w/w ilosci oznaczen

[EEN
(o)}

Digoxin odczynnik

3000

[ER
~N

Digoxin kontrola

do w/w ilosci oznaczen

[EEN
(o]

Digoxin kalibrator

do w/w ilosci oznaczen

[ER
Y]

Vankomycyna odczynnik

2700

N
o

Vankomycyna kontrola

do w/w ilosci oznaczen

N
=

Vankomycyna kalibrator

do w/w ilosci oznaczen

N
N

CMV IgM Odczynnik

2000

N
w

CMV Ig M Kalibrator

do w/w ilosci oznaczen

N
S

CMV IgM Kontrole

do w/w ilosci oznaczen




Nazwa przedmiotu .. 3 .. Nr Nazwa Cena jedn. Wartosc Wartos¢
LP L. llos¢ oznaczen llosé . VAT %
zamowienia katalogowy | odczynnika netto PLN netto PLN brutto PLN
25 | CMV IgG Odczynnik 2200
26 | CMV IgG Kalibrator do w/w ilosci oznaczen
27 | CMV IgG Kontrole do w/w ilosci oznaczen
28 | TOXO IgM Odczynnik 2000
29 | TOXO Ig M Kalibrator do w/w ilosci oznaczen
30 | TOXO IgM Kontroler do w/w ilosci oznaczen
31 | TOXO IgG Odczynnik 2200
32 | TOXO Ig G Kalibrator do w/w ilosci oznaczen
33 | TOXO IgG Kontrole do w/w ilosci oznaczen
34 | Galektyna 3 odczynnik 200
35 | Galektyna 3 kontrole do w/w ilosci oznaczen
36 | Galektyna 3 kalibratory do w/w ilosci oznaczen
37 | Gentamycyna odczynnik 650
38 | Gentamycyna kontrole do w/w ilosci oznaczen
39 | Gentamycyna kalibratory | do w/w ilosci oznaczen
40 | Dodatkowe odczynniki * do w/w ilosci oznaczen
41 | Dodatkowe akcesoria * do w/w ilosci oznaczen
42 | Dzierzawa aparatu --- 24 m-ce




llo$¢ dodatkowych odczynnikéw oraz akcesorii ustala dostawca na caty okres trwania umowy przetargowe;.

W przypadku niedoszacowania wyzej wymienionych produktéw dostawca jest zobowigzany dostarczy¢

potrzebne produkty na wtasny koszt w ciggu dwoch tygodni, w przeciwnym razie bedzie ponosit kary umowne.

Warunkiem koniecznym jest dostarczenie do wyzej wymienionych odczynnikéw kontroli wieloparametrowych,

o tym samym numerze seryjnym i dacie waznosci na okres pot roku.

Dostawca zapewnia zewnetrzng kontrole.

Odczynniki do wykonania oznaczen przy pomocy automatycznego analizatora muszg spetniaé nastepujace

warunki:

LP

Warunki graniczne dla odczynnikéw

Wielko$¢ opakowania zbiorczego minimum 100 testéw

Odczynniki, kalibratory, kontrole w stanie ptynnym gotowe
do natychmiastowego uzycia (bez wstepnego przygotowania)
lub w formie liofilizatéw

Stabilnos¢ kalibracji oznaczen — min. 4 tygodni

Warunkiem koniecznym jest dostarczenie do wyzej wymienionych
odczynnikéw kontroli wieloparametrowych, o tym samym
numerze seryjnym i dacie waznosci na okres pot roku.

Instrukcje odczynnikowe dotyczgce metodyki wykonania muszg
by¢ w jezyku polskim

Realizacja dostaw do 7 dni od momentu ztozenia zamdwienia

Podpis Wykonawcy



Zatgcznik nr 7

Automatyczny analizator do wykonania oznaczenn metoda immunochemiczng

musi spetnia¢ nastepujace warunki

Lp Parametry graniczne analizatora Warunek Potwierdzenie
immunochemicznego graniczny spetnienia warunku

1 W petni zautomatyzowany, analizator Tak, podac petna
immunochemiczny wyposazony w podajnik probek | nazwe, producenta
Rok produkcji systemu nie starszy niz 2009

2 | Generalny przeglad aparatu wraz wymiang czesci Tak
w tym réwniez zuzywalnych
System wyposazony w:
- jednostke sterujaca,

3 - monitor,
- reczny czytnik kodéw kreskowych,
- drukarke laserowg,

4 Odczynniki, kontrole i kalibratory gotowe do uzycia Tak
lub w formie liofilizatow.
Analizator wyposazony w pojedynczy uktad

5 | pomiarowy o wydajnos$ci min. 80 oznaczen Tak
na godzine

6 Podajnik probéwek umozliwiajgcy staty i swobodny Tak
dostep do probek

7 | Podajnik wyposazony w miejsca na prébki CITO Tak

8 Mozliwos¢ pracy z réznymi ksztattami Tak
i wielkosciami probéwek pierwotnych i wtérnych

9 Identyfikacja probek badanych i materiatéw Tak
kontrolnych na podstawie kodu kreskowego.

10 Czujniki skrzepow dla probek na kazdym etapie Tak
dozowania proébki

1 Mozliwos$¢ wykonywania automatycznych Tak
rozcienczen prébek i powtérek analiz

12 | Dedykowane miejsca na probki cito w analizatorze Tak

13 Min. 13 miejsc na odczynniki przeznaczone Tak
do wykonywania oznaczen immunochemicznych

14 | Monitorowanie zuzycia odczynnikdw w aparacie. Tak

15 Mini. 60 miejsc na probowki, ktére mozna Tak
jednoczes$nie wstawic do podajnika aparatu

16 Zewnetrzny zasilacz awaryjny (UPS) podtrzymujacy Tak
prace analizatora przez minimum 30 min.

17 | Mozliwos$¢ zdalnej diagnostyki analizatora Tak
Czas uzyskania wyniku immunochemicznego

18 Tak

w trybie CITO max 18 minut




Parametry graniczne analizatora

Warunek

Potwierdzenie

LP
immunochemicznego graniczny spetnienia warunku

Stabilnos¢ kalibracji minimum 4 tygodnie

19 . L. . .. Tak
bez koniecznosci rekalibracji
Identyfikacja odczynnikdw na podstawie

20 Tak
kodu kreskowego
Wirdwka laboratoryjna z chtodzeniem,

21 | 230V 50 Hz, zakres obrotéw:90-18000 RPM Tak
z wyposazeniem. Wirnik horyzontalnt 4x200ml
Zapewnienie stacji uzdatniania wod

22 P . ) L . y Tak
wraz z materiatami zuzywalnymi.

’3 Podtaczenie analizatora do systemu Tak

a

komputerowego ,Marcel” na koszt Wykonawcy.

” Mozliwos¢ zgtaszania awarii przez 5 dni w tygodniu Tak

a

od 08:00 do 15:00.
Czas przyjazdu serwisu od momentu zgtoszenia
maksymalnie 24 h w dni robocze, a w przypadku
przedtuzajgcej sie naprawy Wykonawca na wtasny

25 Tak

koszt umozliwi wykonanie badan u podwykonawcy
lub wstawi aparat zastepczy o co najmniej takich
samych parametrach

Podpis Wykonawcy



Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
Zawarta w dniu: ...ceeeeviiieeeeennee. w: Zabrzu

zwana dalej ,Urnowa" pomiedzy:

Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu, samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej z siedziba:
41-800 Zabrze, ul. M.C. Sktodowskiej 9, zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sgdowym w Sadzie Rejonowym
w Gliwicach Wydziat X Gospodarczy KRS pod nr 0000048349, NIP 6482302807, reprezentowanym przez:
Bozena Duda - Dyrektor ds. ekonomiczno - administracyjnych

zwanym dalej Zleceniodawcg,

Zwanym dalej Zleceniobiorca.

Majgc na uwadze zawartg miedzy stronami UMOWE NI .......cccceccveeeeeecieeeeeennnen. zdnia: oo

(zwang dalej Zleceniem) na podstawie ktdrej Zleceniobiorca $wiadczy na rzecz Zleceniodawcy ustugi/dostawy,

z ktérymi jest zwigzane przetwarzanie danych osobowych nalezgcych do Zleceniodawcy Strony zawierajg ponizszg
Umowe na mocy ktdrej Zleceniodawca jako Administrator Danych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady Europy nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) dalej RODO zamierza powierzy¢ Zleceniobiorcy

przetwarzanie danych w okreslonym zakresie:

§1

1. Zleceniodawca powierza do przetwarzania dane osobowe pacjentéw, pracownikdw i wspodtpracownikéw,
w zakresie dostepu do danych osobowych: do imienia i nazwiska pacjenta, nr PESEL, a Zleceniobiorca
zobowigzuje sie do ich przetwarzania wyfacznie w celu niezbednym dla prawidtowej realizacji Zlecenia
w sposdb zgodny z Umowg, RODO, ustawg o ochronie danych osobowych i innymi przepisami
dotyczacymi ochrony danych.

2. Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe wytgcznie na udokumentowane polecenie Zleceniodawcy.

3. Zleceniodawca ma prawo kontroli Zleceniobiorcy (takze w jego siedzibie) w zakresie zgodnosci
przetwarzania powierzonych danych z Umowa. Zleceniobiorca udostepni Zleceniodawcy wszelkie
informacje niezbedne do wykazania spetnienia obowigzkdw okreslonych w RODO lub w ustawie

o ochronie danych osobowych.



4.

Jezeli zawarcie przez Zleceniobiorce umowy o Podwykonanie Zlecenia z osobg trzecig bedzie zwigzane

z przetwarzaniem powierzonych Umowag danych przez podwykonawce Zleceniobiorca nie moze powierzy¢
wykonania Zlecenia tej osobie trzeciej bez uprzedniej pisemnej zgody Zleceniodawcy. W przypadku gdy
Zleceniobiorca na podstawie zgody Zleceniodawcy powierzy przetwarzanie danych osobowych

(dalej Podpowierzenie) w zwigzku z wykonywaniem zadan wynikajgcych ze Zlecenia osobie trzeciej

(dalej Podwykonawca) zobowigzany jest do wypetnienia warunkow:

a) Zleceniobiorca powiadomi Zleceniodawce w formie pisemnej o swoim zamiarze Podpowierzenia,

b) Zakres i cel Pod powierzenia nie bedzie szerszy niz wynikajacy z Umowy i Zlecenia,

c) Podpowierzenie bedzie niezbedne dla realizacji celéw zwigzanych z procesami i projektami
wynikajgcymi z Umowy i Zlecenia,

d) Podpowierzenie nie naruszy intereséw Zleceniodawcy, w szczegélnosci Podwykonawca
jest zobowigzany do spetnienia wymogdéw okreslonychw § 21 3,

e) Umowa Podpowierzenia zostanie zawarta z Podwykonawcg na pismie, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi powierzania przetwarzania danych osobowych i bedzie zawierata
klauzule o mozliwosci opisanej w pkt.2 kontroli Podwykonawcy przez Zleceniodawce.

f) Zleceniobiorca zobowigze swojego Podwykonawce do kazdorazowego informowania
Zleceniobiorcy bez zbednej zwtoki, jednak nie pdzniej niz w ciggu 3 dni, o wszelkich zdarzeniach
mogacych skutkowac odpowiedzialnoscia Zleceniodawcy, Zleceniobiorcy lub Podwykonawcy
na podstawie przepiséw zwigzanych z ochrong danych, takze o kontrolach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych lub swiadczonych ustug,

g) Po zakonczeniu obowigzywania umowy Podpowierzenia Zleceniobiorca zobowigzuje sie
niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 3 dni uzyskaé od Podwykonawcy kopie
przetwarzanych przez niego danych osobowych i rozpoczgé/kontynuowac ich przetwarzanie w
ramach wtasnego systemu ochrony danych, a Podwykonawcy zleci¢ bezpowrotne usuniecie tych
danych osobowych oraz innych informacji, ktdrych przetwarzanie na podstawie Podpowierzenia
zlecit mu Zleceniobiorca.

Zleceniobiorca odpowiada za szkody wyrzgdzone wskutek niewykonania lub nienalezytego wykonania
obowigzkéw wynikajacych z Umowy oraz z obowigzujacych przepisdw, w tym za szkody powstate

w wyniku udostepnienia danych osobowych osobom nieupowaznionym, ich zabraniem przez osobe
nieuprawniong, przetwarzaniem z naruszeniem obowigzujgcych przepisdw, nieuprawniong zmiang
danych, uszkodzeniem lub zniszczeniem, ktdre nastgpity z winy Zleceniobiorcy. Odpowiedzialnos¢
ograniczona jest do wysokosci szkody rzeczywistej.

Odpowiedzialnos¢ powyzsza obejmuje takze odpowiedzialnos$¢ Zleceniobiorcy za dziatanie

Podwykonawcow, ktérym Zleceniobiorca Podpowierzyt czynnosci zgodnie z pkt.3.



Zleceniobiorca zwolni Zleceniodawce -Administratora Danych Osobowych z odpowiedzialnosci wobec
0s6b, ktdrych dane sg przetwarzane w zwigzku z Umowg z tytutu jakiejkolwiek szkody poniesionej przez
te osoby, a wynikajacej z lub zwigzanej z naruszeniem przez Zleceniobiorce przepiséw dotyczgcych
ochrony danych osobowych lub postanowienn Umowy. W przedmiotowym przypadku Zleceniobiorca
zobowigzany jest zwolni¢ Zleceniodawce od odpowiedzialnosci, zwrdcic¢ poniesione z tego tytutu koszty

oraz zaspokoi¢ roszczenia tych oséb w sposdb przewidziany w przepisach prawa.

§2
Zleceniobiorca, zobowigzuje sie do zastosowania przy przetwarzaniu danych osobowych, o ktérych mowa
w§ 1, zabezpieczen wymaganych przez obowigzujgce przepisy prawa, w tym w szczegdélnosci art. 32
RODO. W zakresie przestrzegania tych przepiséw podmiot ponosi odpowiedzialno$¢ jako administrator
danych.
Zleceniobiorca przy przetwarzaniu danych osobowych zobowigzany jest zastosowadé Srodki techniczne
i organizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych, a w szczegélnosci zabezpieczy dane
przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong,
przetwarzaniem z naruszeniem obowigzujgcych przepiséw dotyczgcych ochrony danych osobowych
oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem. W celu wykonania obowigzku, o ktérym mowa
w zdaniu poprzedzajgcym Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji opisujacej
sposob przetwarzania danych.
Zleceniobiorca moze wykonywacé Zlecenie z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
udostepnionych przez Zleceniodawce.
Zleceniobiorca kazdorazowo poinformuje bez zbednej zwtoki, jednak nie pézniej niz w ciggu 7 dni
w formie pisemnej Zleceniodawce o wszelkich zdarzeniach moggcych skutkowac odpowiedzialnoscig
Zleceniodawcy lub Zleceniobiorcy na podstawie przepiséw zwigzanych z ochrong danych osobowych,

takze o kontrolach dotyczacych przetwarzania danych osobowych lub swiadczonych ustug.



1.

§3
Zleceniobiorca zobowigzany jest, przy wykonywaniu czynnosci okreslonych w Umowie, do przestrzegania
przepisow RODO, ustawy o ochronie danych osobowych oraz innych przepiséw dotyczgcych ochrony
danych osobowych.
Zleceniobiorca oraz osoby przez niego upowaznione do przetwarzania danych osobowych zobowigzane
s3, przy wykonywaniu czynnosci okres$lonych w Umowie, do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
lub danych osobowych, do ktérych beda mieli dostep w zwigzku z dokonywaniem czynnosci
przy przetwarzaniu danych osobowych, a w szczegdlnosci zobowigzuje sie:
a) Nie kopiowac (na jakichkolwiek nosnikach), nie odtwarza¢, nie rozprowadzac
ani nie rozpowszechnia¢ lub udostepnia¢ w zaden innych sposdb, na rzecz jakichkolwiek
0s6b trzecich, jakichkolwiek informacji lub danych osobowych przetwarzanych w Zbiorze
lub zbieranych w celu wtgczenia do zbioru,
b) Nie wykorzystywaé powyzszych informacji lub danych osobowych na swojg wtasng korzysé
lub korzysé oséb trzecich,
c) Nie ujawniac¢ srodkow ochrony i zabezpieczen stosowanych przez Administratora Danych

w odniesieniu do Zbioru osobom nieuprawnionym.

§4
W przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek sytuacji stanowigcej naruszenie bezpieczenstwa danych
osobowych Zleceniobiorca zobowigzany jest jak najszybciej jednak nie pdzniej niz w terminie 3 dni:
a) Poinformowac w formie pisemnej Zleceniodawce podajgc wszelkie informacje dotyczgce takiego
naruszenia,
b) Ustali¢ przyczyne naruszenia,
c) Podjac wszelkie czynnosci majgce na celu usuniecie naruszenia i zabezpieczenie danych
osobowych w sposéb nalezyty przed dalszymi naruszeniami,
d) Zebraé wszystkie mozliwe dane i dokumenty, ktére mogg pomac w ustaleniu okolicznosci
naruszenia i przeciwdziataniu podobnym naruszeniom w przysztosci.
Warunkiem przeprowadzenia kontroli, o ktérej mowa w § | pkt.2 jest pisemne zawiadomienie
Zleceniobiorcy w terminie nie krotszym niz 3 dni robocze przed planowanym terminem
jej przeprowadzenia.
Z czynnosci kontrolnych sporzgdza sie protokdt, ktdrego jeden egzemplarz dorecza sie Zleceniobiorcy.

Zleceniobiorca w terminie 3 dni roboczych od daty otrzymania moze wnie$é zastrzezenie do protokotu.



§5
Zleceniodawca oswiadcza, ze IPOD w Slgskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu na dzieri podpisania umowy jest:
Rafat Fabry tel. 32 37-33-859, iod@sccs.pl

Zleceniobiorca 0SWiIadcza, Z8 10D Wi ....uiiicuiieieiiiiiee e eectree st e s sree e e e s e e e s s saareeee e e s abeee s e snreeaeesnnees * jest:

§6
Po zakonczeniu obowigzywania Zlecenia lub niniejszej Umowy Zleceniobiorca zobowigzuje sie niezwtocznie jednak
W nie pdzniej niz w terminie 7 dni usuna¢ lub zwréci¢ Zleceniodawcy dane osobowe oraz inne informacje, ktorych
przetwarzanie na podstawie niniejszej Umowy zlecit mu Zleceniodawca chyba, ze przepisy prawa nakazujg

przechowywanie danych osobowych.

§7
1. Umowa zostaje zawarta na czas obowigzywania Zlecenia i wygasa automatycznie z chwilg rozwigzania
go lub wygasniecia.
2. Strony postanawiajg, ze we wszelkich sprawach nieobjetych Umowa stosuje sie przepisy prawa polskiego.
3. Wszelkie spory zwigzane z zawarciem i wykonaniem Umowy bedga rozstrzygane przez sad powszechny
wtasciwy ze wzgledu na siedzibe Zleceniodawcy.
4. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

Zleceniobiorca Zleceniodawca

data, podpis, pieczatka data, podpis, pieczatka

*uzupetnié jezeli dotyczy
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