FORMULARZ OFERTY

na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Samodzielny Publiczny Zespél Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej,
07-300 Ostrow Mazowiecka, ul. Duboisa 68
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miejscowosc, data (podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty)



Zalacznik Nr 1 do Formularza Oferty

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, ze:

1. zapoznalem/am* sie z treScig ogloszenia konkurs na udzielanie Swiadczen zdrowotnych;
2. zapoznalem/am* sie i akceptuje Szczegélowe Warunki Konkursu Ofert na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych (SWKO);

3. zapoznalem/am* sie i akceptuje wzdér umowy wraz z wszystkimi zatacznikami;

4. spelniam inne wymogi okreSlone w odrebnych przepisach dla podmiotéw udzielajacych
$wiadczenia opieki zdrowotnej;

5. informacje przedstawione w ofercie i niniejszym oSwiadczeniu sa zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

miejscowos$c, data (podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty)

" Niepotrzebne skresli¢

Zalacznik Nr 2 do Formularza Oferty

ZASADY WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Os$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania

Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem Umowy.

miejscowos¢, data (podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty)



Zalacznik nr 3 do Formularza Oferty

(zatacznik nr 1 do umowy)

FORMULARZ CENOWY
Szacunkowa Cena Wartosé brutto
L.p. Rodzaj badania liczba opiséw jednostkowa wal
na 12 miesiecy brutto w zl. )
Opis badania Tomografii Komputerowej (TK)

Nagle jednej okolicy anatomicznej (np.:
1. | glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, 2532

miednica, konczyny)

Pilne jednej okolicy anatomicznej (np.:
2. | glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, 814

miednica, konczyny)

Planowe jednej okolicy anatomicznej
3. |(np.: glowa, klatka piersiowa, jama 3216

brzuszna, miednica, koficzyny)

Nagle - Total body scan,/trauma scan
4. (dwie lub wiecej okolic ciata) 696

Razem
Opis kompletnego badania Rentgenowskiego (RTG)*

Nagle - jednej okolicy anatomicznej (np.:
1. - . 847

glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna,

miednica, konczyny)

Pilne - jednej okolicy anatomicznej (np.:
2. glowa, klatka piersiowa, jama brzuszna, 29

miednica, koficzyny)

Planowe - jednej okolicy anatomicznej
3. (np.: glowa, klatka piersiowa, jama 1493

brzuszna, miednica, koficzyny)

Razem

* badania RTG bez $rodka kontrastowego

miejscowos¢, data

(podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty)



Zalacznik Nr 4 do Formularza Oferty

(zatacznik nr 2 do umowy)

KWALIFIKACJE OSOB PRZYJMUJACYCH ZAMOWIENIE

Lp.

Imie i nazwisko

PWZ

Specjalizacja data

uzyskania

Inne umiejetno$ci/kwalifikacje

miejscowos¢, data

(podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty)




Zalacznik Nr 5 do Formularza Oferty
(zatacznik nr 3 do umowy)

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
(zwana dalej ,,Umowa”)

zawarta w Ostrowi Mazowieckiej w dniu ..................... ,

pomiedzy:

1. Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi
Mazowieckiej, ul. Duboisa 68, 07-300 Ostréw Mazowiecka, zarejestrowanym Krajowym
Rejestrze Sadowym w Sadzie Rejonowym dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0000130150, zwanym dalej
»2Administratorem”, ktorego reprezentuje

Pan Artur Wnuk — Dyrektor SPZZ0OZ w Ostrowi Mazowieckiej,

(dalej tacznie jako ,,Strony™).

Majac na uwadze, ze:
e Strony zawarly umowe podstawowa, ktorej przedmiotem jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu teleradiologii polegajacych na opisywaniu badan obrazowych
wykonywanych przez Administratora, w zwiazku z wykonywaniem ktorej Administrator powierzy
Przetwarzajacemu przetwarzanie danych osobowych w zakresie okreslonym Umowa,
® (Celem Umowy jest ustalenie warunkéw, na jakich Przetwarzajacy bedzie wykonywatl operacje
przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora,
e Strony zawierajagc Umowe daza do takiego uregulowania zasad przetwarzania danych
osobowych, aby odpowiadaly one w pelni postanowieniom rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119, s. 1 z p6zn. zm.) — dalej RODO,

Strony postanawiajg zawrze¢ umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. SPZZOZ w Ostrowi Mazowieckiej potwierdza, iz w stosunku do danych osobowych,
powierzanych celem realizacji umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, pekni role
administratora zgodnie z rozumieniem art. 4 pkt 7 RODO.
2. Administrator poleca, a Przetwarzajacy przyjmuje do przetwarzania nastepujace dane
osobowe pacjentéw SPZZ0OZ w Ostrowi Mazowieckiej:
- dane zwykle: imie i nazwisko pacjenta, PESEL - dane szczegdlnej kategorii: informacje o stanie
zdrowia.
1. Przetwarzanie danych bedzie dokonywane w okresie obowigzywania umowy podstawowej.
1. Przetwarzajacy oswiadcza, ze w ramach prowadzonej dzialalnosci, posiada w tym zakresie
wiedze, odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne oraz daje rekojmie nalezytego wykonania
przedmiotowej Umowy.
2. Charakter i cel przetwarzania wynika z umowy podstawowej.
3. Administrator powierza wskazane w ust. 2 dane celem przetwarzania w formie papierowej i
elektronicznej.
4. Z tytuhu realizacji niniejszej umowy Przetwarzajacemu nie przystuguje wynagrodzenie, ani
roszczenie z tytulu podwyzszenia wynagrodzenia za realizacje umowy podstawowej.



§2
1. Przetwarzajacy moze powierzy¢ konkretne operacje przetwarzania danych osobowych w
drodze pisemnej umowy podpowierzenia innym podmiotom przetwarzajacym, pod warunkiem
uprzedniej akceptacji podprzetwarzajacego przez Administratora lub braku sprzeciwu z jego
strony.
2. Administrator moze z uzasadnionych przyczyn zglosi¢ udokumentowany sprzeciw wzgledem
powierzenia danych konkretnemu podprzetwarzajagcemu. W razie zgloszenia sprzeciwu
Przetwarzajacy nie ma prawa powierzy¢ danych podprzetwarzajacemu objetemu sprzeciwem, a
jezeli sprzeciw dotyczy aktualnego podprzetwarzajacego, musi niezwlocznie zakonczy¢
podpowierzenie temu podprzetwarzajacemu. Watpliwosci co do zasadno$ci sprzeciwu i
ewentualnych negatywnych konsekwencji Przetwarzajacy zglosi Administratorowi w czasie
umozliwiajacym zapewnienie cigglosci przetwarzania.
3. Jezeli Przetwarzajacy korzysta z ustug podprzetwarzajacego, na ten podmiot natozone zostajq
te same obowigzki ochrony danych jak w umowie miedzy Administratorem a Przetwarzajacym, w
szczegolnosci obowiazek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich
srodkow technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadato wymogom RODO. Jezeli
podprzetwarzajacy nie wywiaze sie ze spoczywajacych na nim obowiazkéw ochrony danych,
pelna odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za wypelnienie obowiazkéw podprzetwarzajacego
spoczywa na Przetwarzajacym.
4. Przetwarzajacy nie ma prawa przekaza¢ podprzetwarzajacemu cato$ci wykonania umowy
podstawowej.

§3

Obowiazki Przetwarzajacego:
1. Przetwarzajacy przetwarza powierzone dane osobowe wylacznie na udokumentowane
polecenie Administratora,
2. Przetwarzajacy nie przekazuje powierzonych danych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowych i nie korzysta z podwykonawcéw, dokonujacych takiego transferu,
3. Przetwarzajacy zobowiazuje sie do ograniczenia dostepu do danych wylacznie do oséb,
ktérych dostep jest niezbedny dla celéw realizacji umowy i ktére posiadajg odpowiednie
upowaznienie.
4. Przetwarzajacy zobowiazuje osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych do
zachowania tajemnicy, lub upewnia sie, ze podlegaja ustawowemu obowiazkowi zachowania
tajemnicy. Zobowigzanie pozostaje w mocy takze po ustaniu zatrudnienia.
5. Przetwarzajacy podejmuje wszelkie Srodki wymagane art. 32 RODO, a w szczeg6lnosci
uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci o0séb fizycznych o réznym
prawdopodobienistwie wystapienia i wadze zagrozenia, wdraza odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne, aby zapewnic stopien bezpieczenistwa odpowiadajacy temu ryzyku.
6. Przetwarzajacy przestrzega warunkow korzystania z ustug innego podmiotu przetwarzajacego.
7. Przetwarzajacy pomaga Administratorowi poprzez odpowiednie $rodki techniczne i
organizacyjne wywiazac sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane dotycza, w
zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale III RODO - ,,Prawa osoby, ktorej dane
dotyczq”. Przetwarzajacy o$wiadcza, ze zapewnia obstuge praw jednostki w odniesieniu do
powierzonych danych
8. Przetwarzajacy pomaga wywiaza¢ sie Administratorowi z obowigzkéw okreslonych w art. 32
— 36 RODO (ochrona danych, zglaszanie naruszen organowi nadzorczemu, zawiadamianie oséb,
ktérych dane dotyczq o naruszeniu ochrony danych osobowych, ocena skutkéw dla ochrony
danych i uprzednie konsultacje z organem nadzorczym).
9. Przetwarzajacy kazdorazowo informuje Administratora o wystapieniu naruszenia ochrony
danych lub podejrzeniu wystapienia takiego naruszenia. Zawiadomienie powinno by¢ dokonane w
terminie 36 h od stwierdzenia naruszenia, przy czym termin ten jest wskazany dla skutecznego
ztozenia zawiadomienia w formie i w sposéb uniemozliwiajacy dostep do informacji osobom
nieupowaznionym. Przetwarzajacy na biezaco umozliwia Administratorowi uczestnictwo w
czynno$ciach wyjasniajacych i informuje Administratora o dokonanych ustaleniach.



10. Zawiadomienia nalezy dokona¢ mailowo na adres: iod@szpitalostrowmaz.pl , lub po
uprzedniej konsultacji telefonicznej — w uzgodniony sposéb.

11. Zawiadomienie powinno zawiera¢ informacje wynikajace z art. 33 ust. 3 RODO, a
mianowicie:

a) opisywac charakter naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miare mozliwo$ci wskazywac
kategorie i przyblizong liczbe oséb, ktérych dane dotycza, oraz kategorie i przyblizong liczbe wpiséw
danych osobowych, ktérych dotyczy naruszenie;

b) zawiera¢ imie i nazwisko oraz dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub oznaczenie innego
punktu kontaktowego, od ktérego mozna uzyska¢ wiecej informacji;

c) opisywa¢ mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych;

d) opisywac srodki zastosowane lub proponowane w celu zaradzenia naruszeniu ochrony danych
osobowych, w tym w stosownych przypadkach srodki w celu zminimalizowania jego ewentualnych
negatywnych skutkéw.

12. Przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spelnienia obowigzkéw okreslonych w niniejszej Umowie oraz umozliwia Administratorowi lub
audytorowi upowaznionemu przez Administratora przeprowadzanie audytow, w tym inspekcji, i
przyczynia sie do nich. W zwiazku z niniejszym obowigzkiem Przetwarzajacy niezwlocznie
informuje Administratora, jezeli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi naruszenie RODO
lub innych przepiséw Unii lub panstwa cztonkowskiego o ochronie danych.

13. Przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Administratora o
wszelkich skargach, pismach, kontrolach i postepowaniach pozostajacych w zwigzku z
przetwarzaniem powierzonych danych oraz umozliwia Administratorowi wspétdziatanie w tym
zakresie.

14. Jezeli Przetwarzajacy wykorzystuje w celu realizacji umowy podstawowej zautomatyzowane
przetwarzanie, w tym profilowanie, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 RODO, winien
poinformowa¢ o tym fakcie Administratora celem spelnienia obowigzku informacyjnego wobec
0s6b, ktorych dane dotycza.

84

Prawa i obowiazki Administratora:

1. Administrator zobowiazany jest do wspoipracy z Przetwarzajacym w wykonaniu Umowy,
udzielania wyjasnien w razie watpliwosci co do legalnosci wydawanych poleceni, a takze z
terminowego wywigzywania sie z uzgodnien w ramach Umowy.

2. Administrator ma prawo zada¢ od Przetwarzajacego wszelkich informacji niezbednych do
wykazania przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z RODO, zwlaszcza podczas czynnoSci
kontrolnych Prezesa UODO.

3. Administrator jest uprawniony do przeprowadzenia audytéw i sprawdzen zmierzajacych do
ustalenia zgodnosci przetwarzania powierzonych danych z RODO, umowa podstawowa oraz
niniejsza Umowa. Uprawnienia te w szczeg6lnosci moga polega¢ na wstepie do pomieszczen, w
ktorych przetwarzane sa dane, wgladzie w dokumentacje przetwarzania w wersji papierowej i
elektronicznej oraz uzyskiwaniu informacji od pracownikdw Przetwarzajacego.

4. O zamiarze przeprowadzenia audytu lub sprawdzenia Administrator zawiadamia
Przetwarzajacego najp6zniej 3 dni robocze przed rozpoczeciem czynnosci.

5. Administrator ma prawo zleci¢ przeprowadzenie audytu lub sprawdzenia podmiotowi
zewnetrznemu, posiadajacemu niezbedne kwalifikacje.

85

Odpowiedzialnos$¢:

1.

Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem w zwigzku z
niedopelieniem obowiazkéw, ktére RODO naktada bezposrednio na Przetwarzajacego, lub
gdy dzialal poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym
instrukcjom. Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane zastosowaniem lub
niezastosowaniem wiasciwych srodkéw bezpieczenstwa.


mailto:iod@szpitalostrowmaz.pl

2. Jezeli Podprzetwarzajacy nie wywiaze sie ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony
danych, pelna odpowiedzialno$¢ wobec Administratora za wypelnienie obowiazkéw przez
Podprzetwarzajacego spoczywa na Przetwarzajacym.

§6
Rozwigzanie umowy:
Powierzajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym, jezeli Przetwarzajacy:
1) wykorzystal dane osobowe w sposéb niezgodny z umowa,
2) niewlasciwie przetwarza dane osobowe pomimo uprzedniego wezwania do zmiany sposobu ich
przetwarzania,
3) powierzylt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora,
4) nie ma zdolnosci do dalszego wykonywania Umowy.
Rozwiazanie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych skutkuje jednoczesnym
rozwigzaniem umowy podstawowej taczacej strony.

87

Usuniecie danych:
1. Z chwilag zakonczenia umowy podstawowej Przetwarzajacy nie ma prawa dalszego
przetwarzania danych i jest zobowiazany do ich usuniecia oraz usuniecia wszelkich ich
istniejacych kopii, chyba, ze prawo Unii lub prawo panistwa czlonkowskiego nakazuja
przechowywanie danych osobowych.
2. 7 braku zastrzezenia prawnego, Przetwarzajacy usunie dane po uptywie 30 dni od
zakonczenia umowy podstawowej, chyba, Ze Administrator poleci mu to uczyni¢ wczesniej.
3. Po wykonaniu zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 1, Przetwarzajacy zlozy
Administratorowi  pisemne oS$wiadczenie potwierdzajace trwale usuniecie wszystkich
powierzonych danych.

§8
Postanowienia koficowe:
1. W razie sprzecznosci miedzy postanowieniami niniejszej Umowy, a umowy podstawowej,
pierwszenstwo w zakresie przetwarzania danych ma przedmiotowa Umowa.
2. Wszelkie zmiany Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W zakresie nieuregulowanym niniejsza Umowa zastosowanie majq przepisy prawa polskiego,
oraz RODO.
4. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Administrator Przetwarzajqcy



Zalacznik Nr 6 do Formularza Oferty
(zatacznik nr 4 do umowy)

Raport statystyczny stanowiacy zatacznik do faktury (oddzielnie dla kazdej komérki organizacyjnej)

Nazwa Tryb badania: Dat? '
komérki Lek PESEL Rodzaj Dat godzina | patai Lek
om.or I_ € ;:\rz A badania: TK; a a. 0- nagte: 1- llose* | otrzymani | o4sina .e ajrz Cena Wartos¢
zlecajacej zlecajacy | pacjenta RTG badania pilne; 2- a badania opisu opisujacy
badanie Nr Ian(;we do opisu P
badania p
Razem

* wpisac liczbe opisywanych okolic anatomicznych. W przypadku body scan /trauma scan wpisac 1.



miejscowos¢, data (podpis osoby upowaznione do podpisania oferty)
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