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

I/DZ/.../2025

UMOWA

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

Samodzielnym Publicznym Zakfadem 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-Srodmiescia
w Krakowie, Wydziat XII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego i wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych
Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji, Samodzielnych Publicznych Zaktadow 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 ...ccccoiiinnnnnen. , przy ulicy ... , Wpisanym do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sad RejONOWY .....ccocoeeceeeecvveenne. 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 .......ccccccoeeieiiiiiiinnns , Zsiedzibg Wi , przy ulicy
.................. , wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, NIP ......c.cccovvvvveireecnninnnsy
REGON ......ccccccvvvvneen. , Nr PESEL ................... , adres zamieszkania ..........c....ccee.. ,

zwanym dalej ,WYKONAWCA"

W wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art.
132 i nastepnych Ustawy Pzp na dostawa sprzetu do diagnostyki obrazowej dla Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bl. Marty Wieckiej cz. II, znak postepowania
DZ-271-1-47/PN/2025, zgodnie z ustawg z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zamodwien publicznych, rozstrzygnietego
wdniu ..o, , zostata zawarta umowa tresci nastepujacej:

ZamoéOwienie jest realizowane w ramach przedsiewziecia pn. ,Budowa i wyposazenie zakladu
opiekunczo-leczniczego na potrzeby opieki dlugoterminowej oraz modernizacja, nadbudowa
i wyposazenie budynku pawilonu C na potrzeby opieki geriatrycznej” objetego wparciem ze srodkéw
planu rozwojowego w ramach Komponentu D ,Efektywnos$é¢, dostepnos¢ i jako$¢ systemu ochrony
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zdrowia” Inwestycja D4.1.1 ,Rozwdéj opieki dilugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotow leczniczych na poziomie powiatowym”

W zwigzku z powyzszym Wykonawca jest zobowigzany do poddawania sie kontroli przeprowadzanej
przez podmioty finansujagce Zamawiajagcego, w tym do przekazywania wymaganej dokumentacji,
udzielania wyjasnien dotyczacych realizacji Umowy oraz zezwalania kontrolujgcym na wejscie na teren,
na ktorym realizowana jest Umowa.

Zamawiajacy informuje o mozliwosci wykorzystywania i przetwarzania danych w systemach Arachne
i SKANER zaangazowanych w realizacje zamoéwienia Wykonawcoéw.

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

1. Umowa — niniejsza umowa.

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

3. Sprzet - sprzet do diagnostyki obrazowej_- Aparat USG, Aparat do echokardiografii.

4. Protokot Odbioru - protokdt dokumentujagcy wykonanie czeS¢ lub catoS¢ 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. Protokdt Odmowy Odbioru - protokdt dokumentujgcy odmowe odbioru przedmiotu Umowy lub jego czesci.
Ilekro¢ w tresci Umowy wskazano akty prawne nalezy przyjac, ze zostaty one przywotane w brzmieniu aktualnym
na dzien wszczecia przedmiotowego postepowania.

6. System Arachne - oznacza zintegrowane narzedzie informatyczne opracowane przez Komisje Europejska,
ktorego celem jest gromadzenie danych dotyczacych realizowanych inwestycji ze $rodkéw UE i oceny ich ryzyka
oraz wspieranie instytucji w procesach zapewniania prawidtowosci ponoszonych wydatkéw, w tym kierunkowania
kontroli;

7. System SKANER - aplikacja potaczona z SL2021 oraz innymi zrodtami danych (m.in. Krajowego Rejestru
Sadowego - KRS, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej - CEIDG, Centralnego Rejestru
Beneficjentdw Rzeczywistych - CRBR). Komunikacja miedzy Systemami pozwala na pobieranie z poszczegdinych
zrodet, danych takich jak: dane identyfikacyjne, informacje o podmiotach i osobach powigzanych, liste
beneficjentow rzeczywistych, kody PKD, informacje o realizowanych projektach, informacje o zamdwieniach.

PRZEDMIOT UMOWY

g1
1. Przedmiotem Umowy jest zakup wraz z dostawg Sprzetu dla Zamawiajacego, a takze pozostate zobowigzania
wynikajgce z Umowy, majgce na celu zapewnienie Zamawiajgcemu korzystania ze Sprzetu i poprawe standardu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu (cato$¢ zwana dalej ,,Przedmiotem Umowy”)
2. Szczegbtowy opis Sprzetu oraz wyszczegolnienie cen jednostkowych zawiera zatgcznik nr 1 do Umowy (dalej
Zakgcznik nr 1 do Umowy), sporzadzony na podstawie oferty Wykonawcy, ktory stanowi integralng cze$¢ Umowy.

TERMIN WYKONANIA I WARUNKI REALIZACJI 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
nastepujgce dokumenty:
a. Instrukcje obstugi/ uzytkowania w jezyku polskim,
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b. Karte gwarancyjng w jezyku polskim (w przypadku udzielenia gwarancji przez producenta — karte
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 warunkow wynikajacych
z ust. 2-3 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 ktdrym mowa
w ust 1, z przyczyn, za ktdre 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 zaptaci¢
Zamawiajgcemu kare za zwloke w realizacji Umowy w wysokosci 0,5% kwoty netto wskazanej w § 4 ust. 1,
za kazdy dzien zwtoki.

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

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 dzien zwtoki.

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. Maksymalna wysoko$¢ kar umownych, ktdre mogg zosta¢ naliczone Wykonawcy nie przekroczy 50% wartosSci
wynagrodzenia netto Wykonawcy, okreslonego w §4 ust. 1 Umowy.

6. Zamawiajacy uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego w przypadku, gdy szkoda
przewyzsza¢ bedzie ktérgkolwiek z kar umownych zastrzezonych powyzej.

7. Zamawiajacy 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 warto$¢ Umowy wynosi ............... zt brutto (stownie: ..................... ) P zt netto
(stownie ...cocovevvnneene., ), kwota VAT ............... zt.

2. W kwocie wskazanej w ust. 1 zawarte zostato peilne wynagrodzenie za wszelkie pozostate zobowigzania
wynikajgce z Umowy, w szczegdlnosci wynikajgce z § 2 oraz § 5 Umowy, jako nieodtgcznie zwigzane
ze Sprzetem.

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

4. Po spetnieniu warunkow okreslonych w § 2, Wykonawca zobowigzuje sie do wystawienia faktury
VAT na kwote wskazang w ust. 1 powyzej (z zastrzezeniem § 6 ust 3 i 4), a Zamawiajacy do zaplaty faktury
w terminie do 60 dni liczac od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury przez Zamawiajacego -
przelewem na numer rachunku bankowego Wykonawcy wskazany w fakturze. Jezeli termin ptatnosci przypadnie
na dzien wolny od pracy, ptatnos¢ nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie ptatnosci.

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

6. Zamawiajgcy upowaznia Wykonawce do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiajgcego.
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7.

8.

10.

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

Zamawiajgcego.

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 zamdwieniach
publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub ustugi oraz partnerstwie publiczno-prywatnym z dnia
9 listopada 2018 .

c. PDF na wskazany przez Zamawiajgcego adres e-mail poczty elektronicznej: zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl

Wykonawca o$wiadcza, ze numer rachunku bankowego, ktéry wskazany bedzie na fakturze, w celu dokonania na

niego zaptaty przez Zamawiajgcego, figuruje w wykazie podmiotéw (,Biata Lista”), o ktorym mowa w art. 96b

ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.

Zamawiajacy nie ponosi zadnych konsekwencji wobec Wykonawcy zwigzanych z nieprawidtowym zastosowaniem

i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od towardw i ustug dotyczacej Przedmiotu Umowy.

REKLAMACJA, GWARANCIA

—

10.

11.

12.

§5
Wykonawca gwarantuje, ze Sprzet jest nowy i nie byt wczesniej uzywany.
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony Sprzet jest wolny od wad prawnych oraz fizycznych oraz jest zgodny
Z parametrami okreslonymi w Zatgczniku nr 1 do Umowy.
W przypadku stwierdzenia wad jakosSciowych Sprzetu Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy jego przyjecia.
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.
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.
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.
Wszelkie koszty i ryzyko zwigzane z reklamacjg ponosi Wykonawca.
Wykonawca niniejszym udziela Zamawiajgcemu gwarancji na dostarczony Sprzet. Okres gwarancji wynosi
.................... miesigce od daty podpisania przez Strony protokotu odbioru, chyba, ze w Zataczniku nr 1 wskazano
na dany element Sprzetu okres diuzszy.
Gwarancja obejmuje prawidtowe dziatanie Sprzetu. Wykonawca zobowigzany jest, w zakresie gwarancji i na swoj
koszt, do usuniecia wszelkich wad, rozumianych, w szczegdlnosci, jako: niezgodnos$¢ z Umowg, usterki, braki,
a takze zobowigzany jest do wykonania bezptatnych napraw i wymiany uszkodzonych elementéw w siedzibie
Zamawiajgcego.
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.
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, ktore
Zamawiajacy otrzymat od Wykonawcy.
Pod pojeciem materiatéw eksploatacyjnych Strony rozumiejg materiaty i czeSci zamienne, ktére wymieniane sg
zgodnie z zaleceniami producenta, w tym takze podczas okresowych przegladéw czy napraw gwarancyjnych

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej

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 (Certification
BDO: 000039566

Rachunek biezacy (podstawowy): 26 1600 1462 1747 6563 3000 0001
Nawigzki sagdowe: 31 1600 1462 1747 6563 3000 0008

CERTYFIKAT 2023/53

Strona 4z 15



http://www.szpital-bochnia.pl/
mailto:administracja@szpital-bochnia.pl
mailto:zaopatrzenie@szpital-bochnia.pl

Q_ PLAN Rzeczpospolita Unie Europejska Ko
-

KRAJOWY Sfinansowane przez . * x $717% Ministerstwo
U Zdrowia

oosupowy [ Pos< NextGenerationEU [EEN

Dostawa sprzetu do diagnostyki obrazowej dla Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej cz. II.

ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-1-47/PN/2025

13.

14.

15.

16.

17.

oraz w kazdym innym wypadku, gdy wymiana jest konieczna w celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania
Sprzetu.

Pod pojeciem materiatéw eksploatacyjnych strony nie uznajg materiatdw medycznych, jedno lub wielorazowych,
ktore wymieniane sg kazdorazowo w zwigzku z realizacjg procedur medycznych dotyczgcych pacjentéw.
Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia w okresie wskazanym w Zatgczniku nr 1 do Umowy dostepnosci
wszelkich materiatow, czesci zuzywalnych lub akcesoridw, przy czym nabycie dodatkowych akcesoriéw bedzie
odpfatne.

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 gwarangji
tychze elementéw wynosi ... miesiecy od dnia wymiany.

Na kazde zgdanie Zamawiajgcego, na okres rozpatrywania reklamacji oraz na czas trwania naprawy gwarancyjnej
Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé niezwtocznie (do 48 godzin — dotyczy dni roboczych) sprzet zastepczy,
o parametrach niegorszych niz okreslone dla Sprzetu.

Pozostate warunki gwarancji zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Umowy.

ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY

—

§6
Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy, z zastrzezeniem zapisow ust. 3-5 niniejszego paragrafu.
Strony dopuszczajg zmiany w Umowie w nastepujgcym 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.
Wykonawca zobowigzuje sie do niezwiekszania 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.
W kazdym czasie trwania Umowy Wykonawca moze dokonac obnizki cen jednostkowych i nie wymaga ona zgody
Zamawiajgcego ani sporzadzenia Aneksu do Umowy. Wystawienie faktury z ceng nizszg niz wymieniona
w Zafaczniku nr 1 do Umowy jest réwnoznaczne z zaoferowaniem przez Wykonawce nizszej ceny.

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY

§7

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od Umowy w przypadkach wskazanych w art. 456 Prawa Zamdwien Publicznych. W takim
wypadku Wykonawca moze zadac¢ wytgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania czesci Umowy.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

§8
Strony Umowy potwierdzaja, ze sg niezaleznymi administratorami danych osobowych w rozumieniu zapisow
w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0séb 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”
w stosunku do danych osobowych os6b zaangazowanych w realizacje niniejszej Umowy.
Przy realizacji Umowy Strony zobowigzujg sie do przestrzegania ww. rozporzadzenia RODO jak réwniez
do przestrzegania zapisow ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. oraz w ramach
bezpieczenstwa danych zapewniajg odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne.
Dane osobowe udostepnione Wykonawcy beda przechowywane przez okres nie diuzszy niz jest to niezbedne
do realizacji Umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.
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4.

5.

Dane osobowe personelu stron bedg przetwarzane jedynie w zakresie niezbednym do wypetnienia postanowien
Umowy.

W zwigzku z realizacja Umowy Strony zobowigzujg sie wypetni¢ obowigzek informacyjny wobec o0sob
zaangazowanych do realizacji Umowy, ktérych dane zostang udostepnione.

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.
Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku ewentualnych sporéw powstatych w zwigzku z realizacjg Umowy, sgdem
wihasciwym bedzie sad wiasciwy ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.
Wykonawca o$wiadcza, Zze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci zwigzanych z realizacjg Umowy na rzecz osob
trzecich, bez zgody Zamawiajgcego oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktérych doszioby
do zmiany Stron Umowy. Ewentualna zgoda Zamawiajgcego na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona
od wyrazenia zgody podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia
15.04.2011r. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest niewazna
W sprawach nieuregulowanych Umowg majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
Zamodwien Publicznych oraz ustawy z dnia 23 kwietnia z 1964 r. Kodeksu Cywilnego.
Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajgcego, jeden
dla Wykonawcy. W przypadku zlozenia przez Strony oswiadczen woli w postaci elektronicznej opatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu,
Umowa bedzie sporzadzona w jednym egzemplarzu udostepnionym elektronicznie.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zalacznik nr 2 do UmMOWY .....cocvevmnreinurannanans
PROTOKOL ODBIORU

STRONA DOSTARCZAJACA:

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

Przedmiotem ZamOWIENIA JESE ..eoivieiieieiii ittt e et ete st ete it e e enrears

Podstawa: Umowa Nr wieeessessssausass zdnia ...ccoooceeieens r.

STRONA ODBIERAJACA:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni

»Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej, 32-700 Bochnia, ul. Krakowska 31,

Nazwa

Model/typ

Producent

Rok produkcji

Nr seryjny

Data dostarczenia (odbioru)

(*) wiasciwe zaznaczy¢ x

STRONA ODBIERAJACA potwierdza wykonanie nastepujacych czynnosci (**)

Dostarczenie w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego TAK — NIE
Kontrola zgodnosci dostarczonego Sprzetu Zamdwienia TAK — NIE
Uruchomienie w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego TAK — NIE

Przeszkolenia personelu Zamawiajgcego w zakresie obstugi Sprzetu  TAK — NIE
(**) whasciwe zakresli¢ kotkiem
ZALACZNIKAMI DO PROTOKOLU SA NASTEPUJACE DOKUMENTY (***):

Protokot lub certyfikat potwierdzajacy przeszkolenie personelu

Karta Gwarancyjna
Paszport techniczny
Instrukcja obstugi w j. polskim

(***) nie wymagane skresli¢

STRONA DOSTARCZAJACA: STRONA ODBIERAJACA:
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INFORMACIE UZUPELNIANE PRZEZ SEKCJE APARTURY MEDYCZNEJ PO DOSTARCZENIU PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Komodrka organizacyjna

Miejsce uzytkowania

Placowka

Rodzaj (*) Aparatura medyczna Sprzet medyczny

Koszt

Nazwa
Model/typ

Producent

Rok produkcji

Nr seryjny

Data dostarczenia (odbioru)

Podpis pracownika Sekcji Aparatury Medycznej
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Zalgcznik nr 2 do Umowy 1I/DZ/..../ 2025

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zawartawdniu ............................... roku w Bochni/ elektronicznie.

pomiedzy:

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

reprezentowanym przez

3 PSP
zwanym dalej ,Administratorem” lub ,,Zleceniodawcy”,

zwanym dalej Podmiotem przetwarzajgcym lub ,Zleceniobiorcy”,

zwanymi dalej fgcznie Stronami, z ktorych kazda oddzielnie moze by¢ zwana Strong.

g1
Wstep i Definicje

1. Majac na uwadze, ze:

1) Strony zawarly umowe nr I/DZ/..../2025 Dostawa sprzetu do diagnostyki obrazowej Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej cz. II. (zwang
dalej ,Umowa gtéowng”),

2) w zwigzku ze $wiadczeniem przez Zleceniobiorce ustug w ramach Umowy gtéwnej dochodzi lub moze
dochodzi¢ do przetwarzania danych osobowych w imieniu Zleceniodawcy,

3) Strony postanowity zawrze¢ umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych o nastepujgcej tresci.

2. Uzyte w niniejszej umowie okreslenia bedg miaty nastepujgce znaczenie:

1) Rozporzadzenie RODO - oznacza rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych);

2) Umowa gléwna — oznacza zawartg przez Strony umowe, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 1 niniejszej umowy;

3) Ushlugi — oznaczajg ustugi, bedgce przedmiotem Umowy gtéwnej;

4) Administrator — oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny, jednostke lub inny podmiot, ktory
samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele i sposoby przetwarzania danych osobowych;
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ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-1-47/PN/2025

5) Dane osobowe — oznacza dane w rozumieniu art. 4 pkt 1 Rozporzadzenia RODO, tj. wszelkie informacje
dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby fizycznej;

6) Podmiot przetwarzajacy — oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny, jednostke lub inny
podmiot, ktory przetwarza dane osobowe w imieniu administratora;

7) Panstwo trzecie — oznacza panstwo nienalezgce do Europejskiego Obszaru Gospodarczego;

8) Dzien roboczy — kazdy dzien od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

§2

Przedmiot umowy - polecenie przetwarzania, charakter i cel przetwarzania

. W zwigzku z wykonywaniem Umowy gtéwnej przez Zleceniobiorce, Zleceniodawca (jako Administrator danych
osobowych) powierza Zleceniobiorcy (Podmiotowi przetwarzajacemu) przetwarzanie danych osobowych,
okreslonych w § 3 ust. 2 niniejszej umowy (dalej: Dane osobowe), a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do ich
przetwarzania - w imieniu Zleceniodawcy lub na jego zlecenie - na warunkach opisanych w niniejszej umowie.

. Zleceniodawca o$wiadcza, ze spetnit wszelkie warunki legalnosci przetwarzania danych osobowych. Zleceniodawca
zapewnia, ze posiadane przez niego i powierzane Zleceniobiorcy do przetwarzania dane osobowe zostaty
zgromadzone i udostepnione Zleceniobiorcy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Zleceniobiorca
uprawniony jest do przetwarzania powierzonych mu Danych osobowych wytgcznie w celu wykonania zobowigzan
wynikajacych z Umowy gtdwnej, w zwigzku z ktdrg nastepuje przetwarzanie danych osobowych, w zgodnosci
z Rozporzadzeniem RODO oraz innymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa oraz w zakresie niezbednym
do realizacji ww. Umowy gtownej, tj. w szczegdlnosci w celu:

a) realizacji czynnosci zwigzanych z przedmiotem Umowy gidwnej.

. Zleceniobiorca moze przetwarza¢ dane osobowe wytgcznie na terenie Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Zleceniobiorca nie ma prawa do przekazywania danych osobowych do panstw trzecich.

§3

Dane osobowe podlegajace przetwarzaniu
. Przetwarzaniu podlegajg dane w postaci papierowej/elektronicznej.
. Przetwarzaniu podlegajg dane osobowe dotyczace nastepujacych kategorii:
1) dane osobowe personelu Zleceniodawcy, w tym personelu przeszkolonego przez Zleceniobiorce
2) dane osobowe kontrahentéw Zleceniodawcy,
3) inne dane osobowe, ktorych obowigzek przetwarzania nakiladajg odrebne przepisy prawa,
w szczegolnosci przepisy prawa dotyczace udzielania swiadczen zdrowotnych.
. Zakres przetwarzanych przez Zleceniobiorce danych osobowych moze obejmowac:
1) dane identyfikacyjne takie jak: (imie, nazwisko, PESEL, data urodzenia, NIP itp.),
2) dane adresowe i teleadresowe takie jak: (adres zamieszkania, adres korespondencyjny, adres
poczty elektronicznej, nr telefonu itp.),
3) dane stuzbowe takie jak: (oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujgcej na
badanie lub leczenie, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
z 2015. 2069 z pdzn. zm.): nazwisko i imie, tytut zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, skierowanie
na badania, specjalizacja lekarza kierujgcego; badz oznaczenie innej osoby z personelu upowaznionej do
dostepu do platformy (dane pozwalajgce na ustalenie tozsamosci: nazwisko i imie (imiona), numer PESEL)),
4) szczegolnych kategorii dane osobowe takie jak: oznaczenie pacjenta, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2017. 1318 t.j.
z pdzn. zm.), dane pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imie (imiona), date urodzenia,
oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, przedmiot badania, wynik
badania pacjenta;
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§4

Przedmiot przetwarzania
Zleceniobiorca jest uprawniony do wykonywania na danych osobowych wszelkich niezautomatyzowanych operacji
przetwarzania uzasadnionych i niezbednych dla realizacji ustugi zawartej w Umowie gtdwnej w zwigzku z ktdrg
nastepuje przetwarzanie danych osobowych, i ktére mogg obejmowa¢ m.in.: zbieranie, przechowywanie,
modyfikowanie, aktualizowanie, pobieranie, przegladanie, przesylanie, 13czenie, ograniczanie,
usuwanie, archiwizowanie.

§5

Dalsze powierzenie przetwarzania danych

1. Zleceniobiorca jest uprawniony do korzystania z ustug innego podmiotu przetwarzajacego w trakcie realizacji
przetwarzania danych osobowych na podstawie niniejszej umowy, pod warunkiem poinformowania Zleceniodawcy
0 kazdym planowanym dalszym powierzeniu przetwarzania danych osobowych oraz o wszelkich zamierzonych
zmianach dotyczacych dodania lub zastgpienia dotychczasowego podmiotu przetwarzajgcego przez innego
ustugodawce lub o rezygnacji z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego, oraz z zastrzezeniem ust. 2; informacja
przekazywana bedzie za posrednictwem poczty elektronicznej Zleceniodawcy na adres wskazany w § 10.
Zleceniobiorca zobowigzany jest do spetnienia w takim przypadku warunkéw dalszego powierzenia przetwarzania
danych osobowych, o ktorych mowa w ust. 2 i ust. 4 art. 28 Rozporzadzenia RODO.

2. Zleceniodawca jest uprawniony do wyrazenia sprzeciwu wobec dalszego powierzenia przetwarzania danych
osobowych podmiotowi wskazanemu przez Zleceniobiorce w terminie 7 dni roboczych od otrzymania od
Zleceniobiorcy informacji o planowanym dalszym powierzeniu ich przetwarzania innemu podmiotowi
przetwarzajgcemu lub o zastgpieniu dotychczasowego podmiotu przetwarzajgcego przez inny podmiot. Brak
sprzeciwu w powyzszym terminie jest rownoznaczny z wyrazeniem przez Zleceniodawce zgody na dalsze
powierzenie przetwarzania danych osobowych podmiotowi wskazanemu przez Zleceniobiorce. W przypadku
ztozenia sprzeciwu przez Zleceniodawce dalsze powierzenie przetwarzania danych osobowych przez Zleceniobiorce
podmiotowi objetemu sprzeciwem jest niedopuszczalne.

3. W przypadku powierzenia przetwarzania danych osobowych innemu podmiotowi, Zleceniobiorca jest zobowigzany
do zapewnienia ochrony danych osobowych w sposdb opisany w niniejszej umowie.

§6

Obowiazki Zleceniobiorcy

1. Zleceniobiorca zapewnia, ze — zgodnie z wymaganiami Rozporzadzenia RODO — dane osobowe Zleceniodawcy
beda przetwarzane za pomocg zastosowanych odpowiednich Srodkéw technicznych lub organizacyjnych w sposob
zapewniajacy odpowiednie ich bezpieczenstwo, w tym ochrone przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem
przetwarzaniem oraz przypadkowg utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem.

2. Zleceniobiorca przetwarza dane osobowe wytgcznie na podstawie niniejszej umowy oraz na udokumentowane
polecenie Zleceniodawcy.

3. Zleceniobiorca:

1) dopusci do przetwarzania danych osobowych jedynie osoby dziatajgce z jego upowaznienia oraz ktérych dostep
do danych osobowych jest niezbedny do wykonania ustug okreslonych w danej Umowie gtownej, w zwigzku
z ktdrg przetwarzane sg dane osobowe,

2) zapewni, aby osoby majace dostep do danych osobowych zobowigzane byty do zachowania tajemnicy
w zakresie przetwarzania danych osobowych bez ograniczen czasowych,

3) zapozna osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych z przepisami dotyczgcymi ochrony danych
osobowych i odpowiedzialnoscig za ochrone tych danych przed niepowotanym dostepem, nieuzasadniong
modyfikacja, zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem danych osobowych.

Uwzgledniajgc stan wiedzy technicznej, koszt wdrozenia systemu informatycznego oraz charakter, zakres,

kontekst i cele przetwarzania danych osobowych oraz ryzyko naruszenia praw osob, ktdrych dane dotycza,

Zleceniobiorca wdrozyt odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby przetwarzanym danym osobowym
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zapewnic stopien bezpieczenstwa odpowiadajacy — z uwzglednieniem prawdopodobienstwa wystgpienia i wagi
zagrozenia — ryzyku naruszenia praw lub wolnosci podmiotéw danych w wyniku wykonywania niniejszej umowy.
Ponadto, Zleceniobiorca - uwzgledniajgc charakter wykonywanych czynnosci przetwarzania danych osobowych
oraz dostepne Stronom informacje dotyczace danych osobowych powierzonych Zleceniobiorcy do przetwarzania
na podstawie Umowy gtdéwnej, w zwigzku z ktdrg dane osobowe sg przetwarzane:

1) w miare mozliwosci pomaga Zleceniodawcy poprzez odpowiednie Srodki techniczne i organizacyjne wywigzac
sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotyczg w zakresie wykonywania jej praw
okreslonych w Rozdziale III Rozporzgdzenia RODO;

2) uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje udziela Zleceniodawcy pomocy
W wywigzaniu sie z obowigzkéw wymienionych w art. 32—36 Rozporzadzenia RODO;

3) na zadanie Zleceniodawcy, niezwiocznie przekaze Zleceniodawcy wszelkie znajdujgce sie w dyspozycji
Zleceniobiorcy informacje w zakresie niezbednym do wykazania spetnienia obowigzkdw okreslonych w art. 28
Rozporzadzenia RODO;

4) umozliwi Zleceniodawcy lub dziatajgcej w jego imieniu osobie trzeciej, z poszanowaniem zasad
bezpieczenstwa informacji obowigzujagcych w przedsiebiorstwie Zleceniobiorcy, przeprowadzenie kontroli
sposobu wywigzania sie z wyzej wymienionych obowigzkow, w tym rowniez przez wspotdziatanie
w przeprowadzeniu kontroli — na warunkach okreslonych w § 7.

Powyzsze obowigzki pomocy beda wykonywane przez Zleceniobiorce (w ramach wynagrodzenia okreslonego

w Umowie gtdéwnej) w sytuacji, gdy Zleceniodawca nie ma mozliwosci wykonania danej czynnosci samodzielnie

(we wiasnym zakresie) lub przy wspdtdziataniu ze strony osob trzecich innych niz Zleceniobiorca oraz wylgcznie

w zakresie obiektywnie niezbednym dla umozliwienia Zleceniodawcy wywigzania sie przez niego z obowigzkéw

wynikajacych z przepisow prawa. W innych przypadkach ww. obowigzki pomocy wykonywane bedg przez

Zleceniobiorce w sposdb i na warunkach odrebnie uzgodnionych przez Strony.

6. W przypadku stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych przetwarzanych na zlecenie Zleceniodawcy,
Zleceniobiorca poinformuje o tym Zleceniodawce niezwiocznie, nie podzniej niz w terminie 24 godzin od
stwierdzenia naruszenia przez Zleceniobiorce. Powiadomienie nastgpi przez przestanie wiadomosci za
posrednictwem poczty elektronicznej z potwierdzeniem odbioru na adres Zleceniodawcy wskazany w § 10
niniejszej umowy.

W przypadku rozwigzania Umowy gtdwnej, w zwigzku z ktdrg nastepuje przetwarzanie danych osobowych,
Zleceniobiorca zobowigzany jest zaprzestac przetwarzania danych osobowych przetwarzanych w ramach Umowy
gtéwnej i usunac je lub dokonac ich anonimizacji w taki sposdb, aby nie byto mozliwe ponowne ich odtworzenie.
Zleceniobiorca jest obowigzany wykonaé¢ obowigzek, o ktéorym mowa w zdaniu poprzednim, niezwtocznie,
w terminie odrebnie uzgodnionym przez Strony, nie dtuzszym jednak niz 30 dni od rozwigzania Umowy gtéwnej
(przy czym usuniecie danych z samych kopii zapasowych nastgpi stosownie do obowigzujgcej u Zleceniobiorcy
procedury usuwania danych z kopii zapasowych), chyba ze prawo Unii Europejskiej lub prawo Rzeczypospolitej
Polskiej nakazujg Zleceniobiorcy dalsze przechowywanie danych osobowych. W takim przypadku za przetwarzanie
ww. danych po rozwigzaniu danej Umowy gtdwnej Zleceniobiorca odpowiada jak administrator.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie powiadamiac Zleceniodawce niezwtocznie, nie pdzniej niz w ciggu 5 dni roboczych
od stwierdzenia wystgpienia zdarzenia, o:

1) wszelkich zadaniach ujawnienia powierzonych przez Zleceniodawce danych osobowych, zgtaszanych przez
organy wiadzy publicznej, przed ich ujawnieniem, chyba ze jest to z innych wzgledéw zabronione;

2) wszczeciu kontroli przez organ nadzorczy zajmujacy sie ochrong danych osobowych w zwigzku
z powierzeniem przez Zleceniodawce Zleceniobiorcy przetwarzania danych osobowych, a takze o wszelkich
decyzjach lub postanowieniach administracyjnych wydanych wobec Zleceniobiorcy w zwigzku z powyzszym;

3) wszczetych lub toczacych sie postepowaniach administracyjnych, sagdowych lub przygotowawczych zwigzanych
Z powierzeniem przez Zleceniodawce Zleceniobiorcy przetwarzania danych osobowych, a takze o wszelkich
decyzjach, postanowieniach lub orzeczeniach wydanych wobec Zleceniobiorcy w zwigzku z powyzszym;

4) incydentach skutkujgcych naruszeniem bezpieczenstwa przetwarzania przez Zleceniobiorce Danych
osobowych powierzonych przez Zleceniodawce, w tym uzyskania przypadkowego lub nieupowaznionego
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dostepu do powierzonych danych osobowych, przypadkach zmiany, utraty, uszkodzenia lub zniszczenia
powierzonych danych osobowych.
9. Zleceniobiorca niezwtocznie poinformuje Zleceniodawce, jezeli - jego zdaniem - wydane mu przez Zleceniodawce
polecenie stanowi naruszenie Rozporzadzenia RODO lub innych przepiséw Unii Europejskiej lub Rzeczypospolitej
Polskiej w zakresie ochrony danych osobowych

§7

Prawa i obowiazki Zleceniodawcy

1. Zleceniobiorca (w ramach wynagrodzenia okresSlonego w Umowie gtéwnej) umozliwi Zleceniodawcy
przeprowadzanie kontroli dziataii Zleceniobiorcy w zakresie przetwarzania danych osobowych zgodnie z niniejsza
umowg oraz obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczacymi przetwarzania danych osobowych, w nastepujacych
przypadkach:

1) obowigzek przeprowadzenia kontroli zostat natozony przez organ nadzoru,

2) przeprowadzenie kontroli jest konieczne dla wyjasnienia naruszenia ochrony danych osobowych,

3) w celu zebrania informacji niezbednych do wykazania spetnienia przez Zleceniodawce obowigzkow
wynikajgcych z niniejszej umowy oraz obowigzujgcych przepisow prawa dotyczacych powierzenia
przetwarzania danych osobowych - nie wiecej niz jednej kontroli w roku kalendarzowym.

2. W kazdym przypadku kontrola moze by¢ prowadzona przez Zleceniodawce wytacznie w zakresie, w jakim dane
osobowe powierzone zostaty Zleceniobiorcy przez Zleceniodawce, bez uszczerbku dla tajemnicy przedsiebiorstwa
Zleceniobiorcy oraz informacji poufnych nalezgcych do oséb trzecich.

3. Zleceniodawca jest zobowigzany zawiadomi¢ Zleceniobiorce o zamiarze przeprowadzania kontroli z odpowiednim
wyprzedzeniem, tj. na co najmniej 14 dni roboczych przed planowang datg rozpoczecia kontroli, wskazujac
proponowany doktadny zakres, termin oraz osoby upowaznione przez Zleceniodawce do przeprowadzenia kontroli.
Jezeli przeprowadzenie kontroli przetwarzania nie bedzie mozliwe w terminie wskazanym przez Zleceniodawce
w zawiadomieniu, o ktdrym mowa w zdaniu poprzednim (z uzasadnionych przyczyn, w szczegdlnosci z uwagi na
liczbe kontroli zgtoszonych przez innych klientdw Zleceniobiorcy), Zleceniobiorca poinformuje Zleceniodawce
o pierwszym mozliwym terminie przeprowadzenia kontroli, przy czym informacja ta powinna by¢ przekazana
Zleceniodawcy - nie pdzniej niz 7 dni roboczych przed proponowang datg rozpoczecia kontroli; informacja taka
zostanie przekazana za posrednictwem poczty elektronicznej na adres wskazany w § 10. Zleceniobiorca ma
prawo wniesienia uzasadnionych uwag na pisSmie do proponowanego przez Zleceniobiorce zakresu kontroli
w szczegdlnosci gdy zakres ten zdaniem Zleceniobiorcy wykracza poza uprawnienia Zleceniobiorcy do kontroli
podmiotu przetwarzajgcego zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia RODO.

4. Kontrola przetwarzania w zakresie zwigzanym z dostepem do pomieszczen Zleceniobiorcy lub dostepem
do systemoéw informatycznych, w ktérych przetwarzane sg dane osobowe, nie moze trwaé dtuzej niz 3 dni
robocze. Czynnosci kontrolne mogg by¢ wykonywane w dni robocze w godzinach od 8:00 do 15:00.

5. Zleceniobiorca zobowigzany jest umozliwi¢ przeprowadzenie kontroli, a w szczegolnosci udostepni¢ dokumentacje,
pomieszczenia i infrastrukture techniczng w zakresie niezbednym do przeprowadzenia takiej kontroli. Ponadto
Zleceniobiorca jest obowigzany udzieli¢ Zleceniodawcy niezbednych informacji dotyczacych wykonywania
niniejszej umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych.

6. Zleceniodawca dostarczy Zleceniobiorcy raport z przeprowadzonej kontroli. Raport zawierat bedzie wnioski
z kontroli oraz — jesli okaze sie to konieczne - uzgodnione przez Strony zakres i warunki ewentualnych zmian
w zakresie przetwarzania danych osobowych przez Zleceniobiorce. Po uzgodnieniu treSci raport bedzie
podpisywany przez obie Strony.

7. Z zastrzezeniem ust. 2, wszelkie koszty kontroli prowadzonych przez Zleceniodawce lub przez osoby trzecie
dziatajgce w imieniu i na rzecz Zleceniodawcy pokrywa Zleceniodawca.

§8

Odpowiedzialnos¢
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1. Zleceniobiorca odpowiada za szkody, jakie powstang u Zleceniodawcy lub osdb trzecich w wyniku niezgodnego
Z niniejszg umowg przetwarzania przez Zleceniobiorce danych osobowych z przyczyn zawinionych za ktore
odpowiedzialnos¢ ponosi Zleceniobiorca.

2. W przypadku wydania ostatecznej decyzji administracyjnej lub prawomocnego wyroku sadu, odnoszgcych sie do
przedmiotu niniejszej umowy, Strony wspdlnie uzgodnig zmiane sposobu wykonywania zobowigzan wynikajgcych
Z niniejszej umowy, umozliwiajaca realizacje ww. decyzji lub wyroku.

§9

Czas trwania przetwarzania

1. Przetwarzanie odbywa sie w sposdb ciggty przez caty okres obowigzywania danej Umowy gtéwnej poczawszy od
dnia jej zawarcia.

2. Ustugodawca moze przetwarza¢ dane osobowe wytgcznie przez okres obowigzywania danej Umowy gtéwnej,
w zwigzku z ktdrg nastepuje przetwarzanie danych osobowych — chyba, ze Strony uzgodnig inny termin
przetwarzania danych osobowych w drodze odrebnego porozumienia.

3. Rozwigzanie lub wygasniecie Umowy gtéwnej skutkuje réwnoczesnym rozwigzaniem niniejszej umowy w zakresie,
w jakim dotyczy ona danych przetwarzanych w zwigzku z dang Umowg gtéwna.

§10

Komunikacja
Wszelkie os$wiadczenia i powiadomienia wynikajgce z niniejszej umowy, skladane przez Strony w postaci
elektronicznej, winny by¢ sktadane na nastepujace adresy poczty elektronicznej:
1) dla Zleceniodawcy: laboratorium@szpital-bochnia.pl
2) dla Zleceniobiorcy: ....ccccceeiecieiiiiiiiieiiiieiieeiee,

§11

Postanowienia koncowe

Niniejsza umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania Umowy Gtéwnej.

2. W przypadku gdy Strony zawarty uprzednio jakakolwiek umowe dotyczacg powierzenia przetwarzania danych
osobowych w celu wykonania danej Umowy gtownej, w zwigzku z ktdérg dane sg przetwarzane przez
Zleceniobiorce, umowa taka przestaje w catosci obowigzywac z chwilg wejscia w zycie niniejszej umowy; niniejsza
umowa zastepuje w catosci wszelkie uprzednio zawarte przez Strony umowy badz klauzule dotyczace powierzenia
przetwarzania danych osobowych zawarte w Umowach gtéwnych, w zwigzku z ktérymi dane sg przetwarzane
przez Zleceniobiorce.

3. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia w niniejszej umowie wymagajg zachowania formy, w jakiej umowa zostata
zawarta, pod rygorem niewaznosci.

4. W kwestiach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy prawa polskiego, w szczegdlnosci
Kodeksu Cywilnego oraz Rozporzgdzenia RODO.

5. Ewentualne spory wynikte na tle obowigzywania niniejszej umowy strony beda rozwigzywa¢ polubownie na drodze
konsultacji i negocjacji. W przypadku niepowodzenia konsultacji i negocjacji, o ktdrych mowa w zdaniu
poprzednim, spory bedg rozstrzygane przez sad powszechny w Rzeczypospolitej Polskiej wiasciwy dla siedziby
Zleceniodawcy.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron/ Umowa
sporzadzona elektronicznie, przekazana kazdej ze Stron.

—

(pieczec i podpis za Zleceniobiorce) (pieczec i podpis za Zleceniodawce)
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Dostawa sprzetu do diagnostyki obrazowej dla Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w Bochni Szpital Powiatowy im. bt. Marty Wieckiej cz. II.
ZNAK POSTEPOWANIA DZ-271-1-47/PN/2025

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w celu realizacji umowy

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 i 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
(RODO) informujemy, ze w zwigzku z zawarciem umowy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital

Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej (dalej: Szpital) bedzie przetwarzat dane osobowe 0sdb zaangazowanych w realizacje umowy.

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ,Szpital
Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej, ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia, adres e-mail: administracja@szpital-bochnia.pl,
numer telefonu: (14) 61 53 201, NIP: 868-16-04-021, REGON: 000304349.

2. W SPZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy” im. bt. Marty Wieckiej wyznaczono Inspektora ochrony danych, z ktérym mozecie
sie Panstwo kontaktowac, we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, pod adresem e-mail:
iodo@szpital-bochnia.pl lub przesytajac korespondencje na adres siedziby Administratora.

3. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne do celu zawarcia i realizacji umowy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4, Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia i realizacji umowy oraz rozliczenia kosztéw w zwigzku z zawartg umowa.
Dane osobowe beda przetwarzane przez okres obowigzywania umowy oraz przechowywane przez okres 10-ciu lat, liczac od
poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktorym dokonano ostatniego rozliczenia kosztow.

6. Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ wydtuzony z uwagi na dochodzenie roszczen lub toczace sie
postepowanie przed sgdem, przetwarzanie w takim przypadku odbywac sie bedzie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane osobowe nie bedg udostepniane osobom nieupowaznionym.
Dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione jedynie organom uprawnionym ma mocy przepisow prawa.
Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich poza obszar Unii Europejskiej.

10.  Osoby, ktorych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital majg prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo
do ich poprawiania a takze ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w przypadku
uzasadnionym przepisami prawa.

11.  Osoby, ktérych dane osobowe sg przetwarzane przez Szpital majg réwniez prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, gdy uznajg, iz przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych (RODO).

Podpis Wykonawcy
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