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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

dotyczace realizacji zaméwienia publicznego ponizej 130 000 zt netto
na

»Ustuge archiwizacji, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej”

I. Informacje ogdlne.
Organizatorem konkursu jest Gérno$laskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta II
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach, zwane dalej Zamawiajacym.
Konkurs prowadzony jest w oparciu:
a) o procedure udzielania zamoéwien z wytgczeniem przepiséw ustawy Prawo Zamdwief
Publicznych (art. 2 ust. 1 pkt 1),
b) o Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO).
Ogtoszenie o konkursie Zamawiajacy zamieszcza na  stronie internetowej,
tj. www.gczd.katowice.pl
Ogtoszenie o konkursie Zamawiajgcy podaje do publicznej wiadomosci w sposéb wskazany

w ust.3, nie pdzniej niz na 14 dni przed wyznaczonym terminem sktadania ofert.

Opis przedmiotu konkursu, opis wymagan Zamawiajagcego odnosnie realizacji przedmiotu
konkursu, opis warunkéw udziatu w konkursie, opis sposobu przygotowania oferty, w tym
wymagane dokumenty i oswiadczenia, miejsce, termin sktadania i otwarcia ofert, opis
kryteriéw, jakimi bedzie sie kierowat Zamawiajacy przy wyborze oferty, okreslaja niniejsze
Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert (SWKO).

.II. Okreslenie przedhiotu i zakresu zam6Wienia.
Przedmiotem zaméwienia niniejszego postepowania konkursowego jest ustuga archiwizadji,
przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej dla Gérnoélaskiego Centrum
Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 6
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Ustuga obejmuje archiwizacje, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej,

znajdujacej sie¢ w zasobach archiwum zaktadowego Zamawiajgcego. Zamawiajacy nie

/ | g \/ 7 v
s e e A /



Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta lI
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

+ w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, Fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl

Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

dokonuje podziatu zamédwienia na czesci. Tym samym Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania
ofert czesciowych.
Szacunkowa ilos¢ dokumentacji, jaka bedzie objeta ustuga archiwizacji to ok. 500 m.b.

4. Przekazywanie dokumentacji medycznej do magazynu Wykonawcy bedzie podzielone
na etapy po ok. 83 m.b. miesiecznie (w zaleznosci od mozliwosci organizacyjnych oraz
technicznych Zamawiajagcego) - czas catkowitego przekazania przez Zamawiajacego
dokumentacji do Wykonawcy to ok. 6 miesiecy.

5. Podstawg przyjecia dokumentacji medycznej przez Wykonawce beda spisy zdawczo —
odbiorcze przygotowane przez Zamawiajgcego oraz odpowiednie zaewidencjonowanie
dokumentacji poprzez zarejestrowanie jej w systemie informatycznym Wykonawcy,
umozliwiajagce wyszukanie dokumentéw w magazynie. Kartony zostang oznakowane
odpowiednimi kodami identyfikujacymi ich zawarto$¢ oraz umozliwiajacymi wyszukanie
dokumentagji.

6. Zamawiajacy przygotuje dokumentacje do przekazania po wczedniejszym przeszkoleniu
i uzgodnieniu wszystkich szczegétéw z Wykonawcg. Wykonawca przeszkoli w tym zakresie
upowaznionych pracownikéw Zamawiajacego.

7. Dokumentacja zostanie spakowana przez Zamawiajacego w kartony archiwizacyjne oraz
zabezpieczona tasmg plombujgca na czas transportu. Kartony archiwizacyjne oraz tasmy
plombujace zostang dostarczone przez Wykonawce.

8. Przyjecie dokumentacji od Zamawiajacego bedzie obejmowato: odbiér zaewidencjonowane;j
dokumentacji, transport oraz ustawienie pudet na wyznaczonych dla Zamawiajgcego
regatach w magazynie. Odbiér przygotowanej przez Zamawiajgcego dokumentagji, zostanie
wykonany w terminie uzgodnionym z Wykonawca.

9. Wykonawca zapewnia konsultacje i wsparcie merytoryczne podczas rejestracji i prowadzenia
ewidencji dokumentacji umieszczanej w kartonach archiwizacyjnych.

10. Zamawiajacy wymaga zapewnienia dostepu do systemu informatycznego Wykonawcy, ktéry
bedzie umozliwiat zarejestrowanie, odszukanie, dokonanie zamdéwienia pudta i jednostki
archiwizacyjnej celem pobrania wyszukiwanej dokumentacji oraz uméwienia daty i godziny
odbioru / dostarczenia. Wykonawca zapewnia przeszkolenie upowaznionych pracownikéw
z obstugi ww. systemu informatycznego.

11. Ustuga Wykonawcy w zakresie przekazanej przez Zamawiajacego dokumentacji medycznej,
bedzie obejmowac:

a. wyszukiwanie dokumentacji w magazynie,

b. udostepnianie dokumentacji w trybie standardowym,
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12.

13.

14,

15.

16.

c. udostepnianie dokumentacji trybie pilnym,

d. udostepnianie dokumentacji:

- w formie oryginatu — w zaleznosci od dyspozycji Zamawiajacego udostepnienie odbywa sie
poprzez odbiér dokumentacji z magazynu Wykonawcy przez upowaznionych pracownikéw
Zamawiajqcego lub poprzez dostarczenie dokumentacji do siedziby Zamawiajacego,

- w formie elektronicznego skanu na adres : archiwum@gczd.katowice.pl

e. przyjecie zwrdéconego oryginatu wydanej dokumentacji do magazynu wraz z odtozeniem
jej do magazynu.

Udostepnianie dokumentacji w wersji elektronicznej odbywa¢ sie bedzie szyfrowanym
kanatem komunikacji.

Czas realizacji zaméwienia dokumentacji:

- tryb standardowy - przy zgtoszeniu do godziny 15:00, realizacja zaméwienia poprzez
udostepnienie oryginatu do odbioru lub nadanie do doreczenia lub wystanie skanu
dokumentacji w formie elektronicznej nastepnego dnia roboczego do godziny 12:00,

- tryb pilny - realizacja poprzez udostepnienie oryginatu do odbioru lub nadanie
do doreczenia lub wystanie skanu w formie elektronicznej do 3h od zgtoszenia.

Odbidr i zwrot oryginatéw dokumentacji do magazynu Wykonawcy, bedzie obstugiwany
przez upowaznionych pracownikéw Zamawiajacego. Po zakonczeniu okresu obowigzywania
umowy cata dokumentacja zostanie zwrécona Zamawiajgcemu z mozliwoécia jej odbioru
przez upowaznionych do tego pracownikdéw Zamawiajacego lub podmiot wskazany przez
Zamawiajgcego. Wydanie zaplombowanych pudet zawierajacych caty dokumentacje
Zamawiajqcegdo, nie bedzie stanowi¢ dodatkowego kosztu dla Zamawiajacego.

Magazyn, w ktérym bedzie przechowywana dokumentacja musi posiadaé zabezpieczenia
stuzace ochronie dokumentacji przed uszkodzeniem, utratg lub zniszczeniem w tym:

- monitoring oraz ochrone obiektu,

- system kontroli dostepu, _ _

- spetniaé vamogi dla lokalu archiwum zak{adowegro okreslone w zataczniku nr 6 do
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizagji
i zakresu dziatania archiwdéw zaktadowych (Dz.U. Nr 14, poz. 67).

W magazynie zostang wyznaczone regaty do przechowywania wytacznie dokumentacji

Zamawiajgcego.
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17. W przypadku rozwigzania umowy z winy lezacej po stronie Wykonawcy, cata zdeponowana
dokumentacja musi zostaé zwrdcona Zamawiajacemu (do wskazanego punktu), zapakowana
w pudtach - bez naliczania dodatkowych optat.

18. Powierzone Wykonawcy dokumenty podlegajg ochronie ubezpieczeniowej. Wykonawca
winien by¢ ubezpieczony od ryzyk w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej (OC) obejmujacych
zakres realizacji niniejszej umowy, w tym szkody polegajace na zniszczeniu lub zgubieniu
dokumentacji (- sankcje opisane w art. 4 i 23 ustawy o prawach pacjenta, art. 448 KC)
na kwote minimum 500.000 ztotych. Wykonawca, przez caty okres realizacji umowy bedzie
posiadat umowe ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej, na sume gwarancyjna nie nizsza
niz 500.000 ztotych obejmujaca swoim zakresem przedmiot niniejszej umowy. W przypadku
wygasniecia umowy ubezpieczenia w czasie trwania umowy, Wykonawca dostarczy polise lub
inny dokument potwierdzajagcy zawarcie umowy ubezpieczenia na kolejny okres
ubezpieczenia nie pdzniej niz 14 dni przed datg wygasniecia obowigzujcej umowy
ubezpieczeniowej. Umowa ubezpieczeniowa bedzie obejmowata szkody wyrzadzone przez
Wykonawce oraz ewentualnych podwykonawcéw oraz  musi zapewnia¢ wyptate
odszkodowania w ztotych polskich, do wysokosci Sumy Gwarancyjne;j.

19. Przed rozstrzygnieciem postepowania Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sprawdzenia
obiektédw Archiwum pod katem zgodnosci z wymaganiami okreslonymi w niniejszym SWKO

20. Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiedniej ochrony i zabezpieczenia
przekazanej dokumentacji zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 18
stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji izakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz.U. Nr 14, poz.
67)

lll. Przekazane do przechowywania dokumenty stanowiga:

1. Dokumehtacje medyczna w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008r.0 prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 1545 z pdZn. zm.) i zawieraja
informacje zwigzane z pacjentami Zamawiajacego, o ktérych mowa w art. 13 i 14 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Zawieraja dane osobowe w rozumieniu art. 4 ust 1 oraz art. 9 ust 1 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
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przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) zwanego dalej ,,RODO".
3. Wykonanie ustugi archiwizacji, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
wymaga zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z art. 28
RODO.

IV. Termin wykonania zamoéwienia:
Ustuge ,Archiwizacji, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej”

Wykonawca bedzie $wiadczyt przez okres 36 miesiecy od daty podpisania umowy.

V. WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Warunkami przystapienia do konkursu jest:

a. spetnienie przez Wykonawce warunkéw okreslonych w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO),

b. ztoZzenie oferty wraz z wymaganymi dokumentami i o$wiadczeniami, przygotowanej
zgodnie z warunkami okreslonymi w SWKO,

c. posiadanie przez Wykonawce wiedzy i doswiadczenia, dysponowanie odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposdb przejrzysty i czytelny oraz
powinna zawiera wszystkie wymagane przez Zamawiajagcego dokumenty i o$wiadczenia.
Oferta winna by¢ trwale spieta, a strony oferty ponumerowane i zaparafowane przez
osobe/osoby uprawnione do podpisania oferty.

3. Oferta winna by¢ ztozona w trwale zamknietej kopercie opatrzonej pieczecia Wykonawcy i
opisana w nastepujacy sposéb:

a. petna nazwa Wykonawcy,

.b. adres Wykonawcy do korespondengji,

c. dopisek:

»Ustuga archiwizacji, przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej -
na okres 36 miesiecy
nie otwiera¢ do dnia ...2% « &22...2524..do godz. 10:00"

5. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte.
6. Oferta winna by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do reprezentowania

Wykonawcy.
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7. Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, o ile nie wynika to z innych
dokumentéw zataczonych do oferty, winno by¢ dotaczone w oryginale lub kopii
potwierdzonej notarialnie.

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

VI. OFERTA

1. Oferta winna zawieraé nastepujace dokumenty:

a. dane identyfikacyjne Wykonawcy — Zatacznik nr 1,

b. oswiadczenie Wykonawcy o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, ze Szczegbtowymi
Warunkami Konkursu Ofert i akceptacji wzoru umowy na ustuge - Zatacznik nr 2,

c. oferte cenowa na ustuge — Zatacznik nr 3,

d. Oswiadczenie dotyczace powierzenia przetwarzania danych osobowych -Zatgcznik nr 4,

e. zaakceptowany wzér umowy (zaparafowanie wzoru oznacza jego akceptacje przez
Wykonawce) Zatgcznik nr 5,

2. Wykonawca moze wycofaé¢ oferte w celu wprowadzenia zmian lub catkowicie, przed
uptywem koncowego terminu sktadania ofert. Wycofania oferty moze dokonaé
Wykonawca osobiscie lub osoba przez niego prawidtowo umocowana.

3. Fakt  wycofania  oferty musi by¢ odnotowany przez  Zamawiajacego
i potwierdzony przez Wykonawce lub osobe przez niego pisemnie umocowana.

Zamawiajgcy nie dopuszcza wprowadzania zadnych zmian w druku oferty ani

prowadzenia negocjacji odnosnie ceny, po terminie sktadania ofert.

4. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢é uzupetnienia dokumentéw (na  wezwanie
Zamawiajacego), okreslonych w punkcie VI SWKO lub ztozenie wyjasnien, co do tresci
oferty i przedtozonych dokumentéw.
| UZUPEENIENIU NIE PODLEGA OFferta cenowa - Zatécznik nr3.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcdw do ztozenia

o

ofert dodatkowych w przypadku, gdy dwie lub wiecej ofert zawiera te samg
proponowana kwote ceny ustugi brutto.
6. Ztozenie ofert dodatkowych odbywac sie bedzie na zasadach okreslonych w punkcie

V SWKO.
. Wykonawca jest zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
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VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZZAMAWIAJACYM ORAZ

WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawca moze wnosi¢ zapytania do tresci Szczegétowych Warunkéw Konkursu OFert
oraz do wzoru umowy najpdzniej na 7 dni przed koricowym terminem sktadania ofert.
Zamawiajacy i Wykonawcy bedy sie porozumiewaé droga elektroniczna, zawsze
dopuszczalna jest forma pisemna. Ztozone po terminie pytania moga pozosta¢ w aktach
postepowania bez odpowiedzi.

2. Osobami upowaznionymi do kontaktéw z Wykonawcami sa:
e Marzena Pilarska tel.032/207-16-17 mpilarska@gczd.katowice.pl

3.Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na zapytania najpézniej w terminie do 2 dni przed uptywem

terminu sktadania ofert.

VIIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy ztozyé do dnia G822 r. do godz. 9.30 w siedzibie Zamawiajacego
w Kancelarii (pok. nr 2) lub przesta¢ poczty na adres Zamawiajacego.

2. Termin otwarcia ofert: w dniu .06 . $2.. 292N, 1. godz. 10.00, pokéj nr 2(poziom ¢2.).

3. Za ztozone w terminie uznane bedg oferty, ktére dotarty do siedziby Zamawiajacego do
dnia OGaQR2.20Mr. do godz. 9.30. Oferty ztozone po wyznaczonym terminie

Zamawiajgcy zwrdci Wykonawcom bez ich otwierania.

4. Wykonawcy majg prawo uczestniczy¢ w otwarciu ofert w zakresie nastepujacych czynnosci:
e stwierdzenia nienaruszalnosci ztozonych ofert (kopert),
e stwierdzenia terminowosci ztozonych ofert (kopert),
e przedstawienia ofert cenowych na ustuge.

5. Informacja z otwarcia ofert zostanie zamieszczona na stronie internetowe;j
www.gczd.katowice.pl , _

6. Oferty po ich otwarciu wraz z wszelkimi zatgczonymi dokumentami sa jawne i nie podlegaja
zwrotowi. Wykonawca nie moze po otwarciu ofert zadaé zwrotu, czy zmiany dokumentéw
bedacych czeicia oferty.

7. W toku dokonywania oceny ztozonych ofert, Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez
Wykonawcéw wyjasnier,, dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert i ztozonych

dokumentdw.
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8. O wyniku konkursu lub uniewaznieniu konkursu bez dokonania wyboru Wykonawcy,
Zamawiajgcy zawiadomi pisemnie wszystkich Wykonawcéw oraz ogtosi wynik na stronie

internetowe].

IX. OPIS KRYTERIOW ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT
1. Oferta bedzie oceniana pod wzgledem:

e formalnym, tj. spetnienia warunkéw i wymagan podanych w Szczegétowych Warunkach
Konkursu Ofert (SWKO) — pod katem wymaganej dokumentacji w ztozonej przez
Wykonawce ofercie,

e merytorycznym, tj. wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Zamawiajacy wybierze oferte, ktéra spetni warunki okreslone w SWKO i zawiera¢ bedzie
najkorzystniejszg ocene koficowa (Ok) za przedmiot ustugi, tj. liczong w punktach.

3. Kryteria oceny ofert:

Kryteria Punktacja
1. Cena (Q) Skala 0 - 70 pkt
2. Odlegtos¢ magazynu zewnetrznego (OM) Skala 0 - 30 pkt

Kryterium ,Cena” (C)

Zamawiajacy bedzie oceniat oferte w kryterium cena na podstawie ogdlnej wartosci
wskazanej przez Wykonawce w zatgczniku nr 3 do SWKO (Oferta cenowa). Zamawiajacy przy
ocenie oferty bedzie brat pod uwage cene koricowa podang w Ofercie cenowej.

UWAGA: wartos¢ podana w zataczniku nr 3 do SKWO (Oferta cenowa) jest cena tylko do

celédw oceny i wyboru Wykonawcy — nie jest catkowitg wartoscig umowy.
Kryterium cena bedzie liczona w nastepujacy sposéb: najwyzsza liczbe punktéw za to

kryterium (70 pkt) otrzyma oferta o najnizszej cenie brutto, pozostali Wykonawcy

odpowiednio mniej, stosownie do wzoru:

najnizsza zaoferowana cena
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C—ilos¢ punktéw za kryterium ,cena”

Kryterium ,Odlegtos¢ magazynu zewnetrznego (OM)”

Sposdb oceny oferty w kryterium odlegto$¢ magazynu zewnetrznego — Zamawiajacy bedzie
oceniat oferty w niniejszym kryterium na podstawie informacji o odlegtoéci magazynu
Wykonawcy od siedziby Zamawiajgcego zawartych w zataczniku nr 3 do SWKO (Oferta
cenowa). Wykonawca oferuje konkretng liczbe kilometréw odlegtosci od lokalizacji
Zamawiajgcego do magazynu, w ktérym beda przechowywane dokumenty.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ samodzielnego odbioru dokumentacji przez pracownikéw
Zamawiajgcego z archiwum zewnetrznego, Zamawiajacy wymaga, aby miejsce $wiadczenia
ustugi (miejsce archiwum) byto w poblizu siedziby Zamawiajgcego, przez co rozumie sie
miasto Katowice i powiaty oscienne. Odlegtos¢ magazynu, w ktérym beda przechowywane
dokumenty nie moze by¢ wieksza niz 25 km od siedziby Zamawiajacego.

Nalezy wyliczy¢ odlegtos¢ przy uzyciu narzedzi internetowych ustalajacych trase np. przy

uzyciu strony internetowej ustalajgcej trase www.targeo.pl lub https://maps.google.pl

(opcja - "trasa krétka"). Trasa nie moze uwzglednia¢ drég gruntowych. Trasa musi
przebiegac po drogach krajowych. Odlegtos¢ nalezy podaé w kilometrach zaokraglonych do
petnych kilometréw zgodnie z zasadami matematycznymi.

Wyliczone odlegtosci Zamawiajgcy dla celéw oceny oferty w przedmiotowym kryterium

wprowadzi do ponizszego wzoru:

najmniejsza ilos¢ kilometréw
oM

llos¢ kilometrow oferty badanej
OM —ilo$¢ punktéw za kryterium ,Odlegtosé magazynu zewnetrznego”

Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 30 pkt w kryterium odlegto$¢ magazynu
zewnetrznego.

Zamawiajacy informuje, ze niewpisanie w Ofercie cenowej (zatacznik nr 3 do SWKO)
odlegtosci magazynu Wykonawcy od siedziby Zamawiajacego lub zaoferowanie liczby km

powyzej 25 km spowoduje odrzucenie oferty.

VG
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Ocene koncowy oferty (Ok) stanowi¢ bedzie suma punktéw poszczegélnych kryteridw
obliczona wg nastepujgcego wzoru: Ox = C+ OM

Przy obliczaniu punktéw, Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie do dwéch miejsc po
przecinku wedtug zasady, ze trzecia cyfra po przecinku od 5 w gére powoduje zaokraglenie
drugiej cyfry po przecinku w gére o 1.

Jedli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5, to druga cyfra po przecinku nie ulega
zmianie.

Uwaga: Jezeli zostanie ztozona oferta, ktérej wybér prowadzitby do powstania
u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towaréw i ustug (tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 1570 z pézn.zm.), dla celéw
zastosowania kryterium ceny Zamawiajacy dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny

kwote podatku od towardw i ustug, ktéra miatby obowigzek rozliczyé.

X. POZOSTALE INFORMACJE

1.

Zamawiajacy zawrze umowe na ustuge archiwizacji, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej z Wykonawca, ktérego oferta uznana zostanie za
najkorzystniejsza.

Podpisanie umowy odbedzie sie w siedzibie Zamawiajacego w terminie do 14 dni od daty
otrzymania przez Wykonawce powiadomienia o wyborze jego oferty.

Zamawiajgcy moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé zawarto$¢ wymaganych oswiadczen
i dokumentéw sktadajgcych sie na oferte. W przypadku, gdy wymagana zmiana,
modyfikacja bedzie istotna Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin koficowy sktadania ofert.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu bez podawania przyczyn.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamkniecia postepowania bez dokonywania

wyboru oferty.

XI. INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH PRZEKAZANYCH PRZEZ
WYKONAWCE W POSTEPOWANIU

1.

Goérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (Szpital) jest
administratorem danych osobowych 0séb fizycznych, ktérych dane Wykonawca przekazat
Zamawiajacemu w celu wziecia udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, a takze

danych osobowych Wykonawcy, jezeli jest on osobg fizyczng. Przetwarzanie danych
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identyfikacyjnych oraz kontaktowych tych oséb jest niezbedne do podjecia dziatari przed
zawarciem umowy w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdéwienia, wypetnienia
obowigzkéw prawnych cigzacych na Szpitalu oraz ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen. Dane osobowe bedy przechowywane do zakofczenia postepowania
o udzielenie zamédwienia, a nastepnie do czasu przedawnienia roszczer. Dane osobowe
mogq zosta¢ udostepnione wnioskujgcym o informacje publiczng w trybie dostepu do
informacji publicznej, podmiotom sprawujgcym kontrole lub nadzér nad Szpitalem,
a takze podmiotom $wiadczacym ustugi na rzecz Szpitala, w szczegélnodci ustugi
pocztowe, doradcze, audytowe, informatyczne, archiwizacji i niszczenia dokumentéw.
Osobie, ktérej dane dotycza przystuguje prawo zadania dostepu do swoich danych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania jej danych osobowych. W celu zrealizowania tych praw nalezy
skontaktowac¢ sie zlInspektorem Ochrony Danych: e-mail iodo@gczd.katowice.pl
lub tel. 032 207 16 20. Niezaleznie od wskazanych wyzej praw, mozna ztozy¢ skarge na
Szpital do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

2. Wykonawca zobowiazuje sie do udzielenia wsparcia Zamawiajgcemu w zakresie realizacji
obowiazku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 14 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i 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, poprzez przekazanie

informacji o przetwarzaniu danych osobowych z pkt. 1 wszystkim osobom, ktérych dane

przekazat Zamawiajgcemu w zwigzku z udziatem w postepowaniu. g™
Zataczniki: pranar ,
o ‘ ' -/ 2394-222%,
1. Dane identyfikacyjne Wykonawcy — Zatacznik Nr 1.

2. Oswiadczenie Wykonawcy o zapoznaniu sie z trescig ogtoszenia, ze Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert i akceptacjg wzoru umowy na ustuge — Zatacznik Nr 2.

3. Oferta cenowa na ustuge — Zatacznik Nr 3.

4. Oswiadczenie dotyczace powierzenia przetwarzania danych osobowych - Zatacznik Nr 4.

5. Wzér umowy na ustuge - Zatacznik Nr 5.
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Zatacznik nr 1 do SWKO

DANE IDENTYFIKACYJNE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy/Imie i Nazwisko:

Nazwa skrécona:

Numer statystyczny GUS (REGON):

Numer Identyfikacji Podatkowej:

adres  zamieszkania  (w  przypadku
przedsiebiorcéw prowadzacych
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza, a
takze w przypadku kazdego ze wspélnikéw

spotki cywilnej)

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowos¢:

Ulica, nr lokalu:

Telefon:

e-mail:

Kod pocztowy:

Poczta:

Forma prawna Wykonawcy:

Nazwiska oraz funkcje oséb
reprezentujacych Wykonawce oraz

upowaznionych do podpisania umowy. z

Zamawiajacym:

12
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Zatacznik nr 2 do SWKO

OSWIADCZENIE

. Oswiadczam/oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliémy sie z treécia ogtoszenia

w sprawie konkursu na ustuge archiwizacji, przechowywania i udostepniania dokumentadji

medycznej na okres 36- miesiecy.

. Oswiadczam/oswiadczamy, ze spetniam/spetniamy wszystkie wymagania zawarte

w ogtoszeniu i zaproszeniu do sktadania ofert oraz przyjmuje/przyjmujemy je bez

zastrzezen.

. Oswiadczam/oswiadczamy, ze bez zastrzezen przyjmuje/przyjmujemy warunki zawarcia

umowy okreslone we wzorze umowy stanowigcym Zatacznik nr 5 do Szczegétowych

Warunkéw Konkursu Ofert.

. OSwiadczam/oswiadczamy, ze uwazam/uwazamy sie za zwigzanego/zwigzanych niniejsza

ofertq przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

. Oswiadczam/oswiadczamy, ze nie pozostaje/pozostajemy w stosunku pokrewieristwa,

powinowactwa ani w zadnym innym stosunku prawnym lub Faktycznym wobec oséb

petnigcych funkcje kierownicze u Zamawiajacego.

. Oswiadczam/oswiadczamy, iz w przypadku odmowy podpisania przeze mnie/przez nas

umowy, w sytuadji, kiedy moja/nasza oferta uznana zostata za najkorzystniejsza,

zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie do zaptaty kary w wysokosci 500,00 zt.

. Oswiadczam/oswiadczamy, ze wszystkie zataczone do oferty dokumenty lub kserokopie

dokumentéw sg zgodne z aktualnym stanem Faktycznym i prawnym.

. Oswiadczam/oswiadczamy, ze posiadam/posiadamy niezbedne érodki oraz zaplecze

techniczne umozliwiajace wykonanie zlecenia.

. OSwiadczam/oswiadczamy, ze przechowanie akt Zamawiajacego bedzie odbywato

sie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i zasadami archiwizacyjnymi przechowywania,
udostepniania dokumentacji wskazanymi w SWKO.
Oswiadczam/oswiadczamy, ze przestrzegam/przestrzegamy przepiséw p.poz., bhp oraz

zabezpieczam/zabezpieczamy przechowywang dokumentacje przed uszkodzeniem,

zniszczeniem i kradzieza.




N

(\\I\\ Q &/ 14
Wi N e e MY

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

+ w Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 1546
www.gczd.katowice.pl adres e-mail: sekretariat@gczd.katowice.pl
Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

11. OSwiadczam/oswiadczamy, ze zapewniam/zapewniamy Zamawiajgcemu lub osobie
przez niego upowaznionej mozliwos¢ wgladu w kazdym czasie w siedzibie Wykonawcy
w przechowywane akta bedace jego wtasnoscia.

12. OSwiadczam/oswiadczamy, ze zapewniam/zapewniamy Zamawiajacemu lub osobie
przez niego upowaznionej mozliwosé wypozyczenia w kazdym czasie przechowywanych akt
bedacych jego wtasnoscia, termin przygotowania i udostepnienia na wniosek
Zamawiajacego nie moze przekroczy¢ terminéw ustalonych w SWKO.

13. Oswiadczam/oswiadczamy, ze zachowam/zachowamy w tajemnicy wszelkie informacje,
uzyskane w trakcie wykonywania ustugi archiwizacji, przechowywania, udostepniania

dla Zamawiajacego.

Miejscowos¢, data pieczec¢ i podpis Wykonawca
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OFERTA CENOWA

Zatacznik Nr 3 do SWKO

Ponizej podaje/podajemy oferte cenowg na okres 36 — miesiecy.

L.p.

ustuga

j.m.

Szacunkowa

ilos¢

Cena
jednostko

wa netto

Wartosé

netto

Wartosé
brutto

b

e

fF=d*e

g=F+23%

miesieczna optata za
przechowywanie 1 m.b.
dokumentacji
(docelowo 500 m.b.)

m.b.

500 x 36

optata za przyjecie 1 m.b.
dokumentacji do przechowywania
(docelowo 500 m.b.; przekazywane

w transzach,; optata obejmuje
dostawe pudet archiwizacyjnych,

zatadunek i transport)

m.b.

1x500

optata zawyszukanie
i udostepnienie do wypozyczenia

jednostki archiwalnej
w trybie standardowym
(optata obejmuje zwrotne
przyjmowanie jednostek

archiwalnych
do sktadu)

sztuki

100 x 36

optata za wyszukanie
i udostepnienie do wypozyczenia
jednostki archiwalnej
w trybie pilnym
(optata obejmuje zwrotne przyjecie

Jednostki archiwalnej do sktadu)

sztuki

2Xx36

optata za wyszukanie,

zeskanowanie i przestanie

sztuki

2x36
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w formie elektronicznej jednostki
archiwalnej

w trybie pilnym

6. optata za dostawe jednostek

archiwalnych do siedziby
Zamawiajgcego iloéé¢ 2x36

(dotyczy max. 10 jednostek

archiwalnych w jednej dostawie)

SUMA (warto$¢ podana dla
celéw badania i oceny ofert w
oparciu o okreslone kryteria
wyboru Wykonawcy okreslone w
SWKO)

Odlegtos¢ magazynu
Wykonawcy,

od siedziby Miasto Adres Kod pocztowy

Zamawiajacego podana w

km

Miejscowos(, data
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Zatacznik nr 4 do SWKO
OSWIADCZENIE
WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU O POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Lp.

Warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia w celu wykazania wystarczajacych gwarancji
przestrzegania Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b 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) (RODOQ)

Wykonawca posiada dodwiadczenie w $wiadczeniu ustug odpowiadajgcych rodzajem przedmiotowi

! zamoéwienia w charakterze podmiotu przetwarzajacego, o ktérym mowa w art. 4 pkt. 8) RODO.

5 Zgodnie z art. 37 RODO Wykonawca wyznaczyt inspektora ochrony danych lub inng osobe do kontaktu
w kwestiach zwigzanych z ochrong danych osobowych.

3 Zgodnie z art. 30 ust. 2 RODO Wykonawca prowadzi rejestr kategorii czynnos$ci przetwarzania dokonywanych
w imieniu administratoréw.
Zgodnie z art. 32 RODO Wykonawca wdraza odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby zapewni¢

4 | stopien bezpieczernstwa odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych, w tym
odpoWiednie polityki ochrony danych.

5 Zgodnie z art. 32 ust 4 RODO Wykonawca zapewnia, ze kazda osoba dziatajaca z jego upowaznienia i majaca
dostep do danych osobowych przetwarza je zgodnie z poleceniami administratora.

6 Pracownicy Wykonawcy, ktérzy uczestnicza w przetwarzaniu danych osobowych sa szkoleni z zakresu ochrony
danych osobowych.
Zgodnie z art. 28 ust. 3 RODO Pracownicy Wykonawcy, ktérzy uczestnicza w przetwarzaniu danych osobowych

7 | zobowiazali sie do zachowania tajemnicy lub podlegaja odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi
zachowania tajemnicy.
Zgodnie z art. 33 RODO Wykonawca wdrozyt wewnetrzne procedury dotyczace postepowania z naruszeniami

8 | ochrony danych osobowych, w tym procedury niezwtocznego powiadamiania administratoréw o podejrzeniu
naruszenia ochrony danych osobowych powierzonych Wykonawcy do przetwarzania.
Zgodnie z art. 28 ust. 4 RODO, jezeli do wykonania w imieniu administratora czynnosci przetwarzania

9 Wykonawca korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajacego (podwykonawcy), Wykonawca korzysta

z ustug tylko takich podwykonawcéw, ktérzy zapewniaja wystarczajace gwarancje wdrozenia odpowiednich

srodkéw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadato wymogom RODO.

W imieniu Wykonawcy, w zwiazku z planowanym przetwarzaniem danych osobowych na zlecenie Gérnoslaskiego
Centrum Zdrowia Dziecka im. éw. Jana Pawta |l Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 6 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach odwiadczam, ze powyzej przekazane informacje sg zgodne z prawda. W
przypadku zmiany ktéregokolwiek z ww. elementéw, zobowiazuje sie powiadomi¢ o tym administratora danych
osobowych.
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Gornoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta Il
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach
+ 40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, Fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl adres e-mail: sekretariat@qczd.katowice.pl
Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

Zatacznik nr 5 do SWKO

UMOWA

zawarta w Katowicachwdniu .................. 2024 roku pomiedzy:
Gornoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta Il,
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 6
élqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

z siedzibg w Katowicach przy ul. Medykéw 16,

NIP 6342346590 REGON 001415000 KRS 0000061833
reprezentowanym przez:

Dyrektora Naczelnego — Mariana Kreis

zwanym dalej Zamawiajgacym,

zwanym dalej Wykonawca

§1

Przedmiotem umowy jest:

I8

a)

=

NN TN /y é

Wykonanie przez Wykonawce czynnosci polegajacych na przejeciu oraz przechowaniu
pudet archiwizacyjnych z dokumentacja medyczng pacjentéw Zamawiajacego w stanie
umozliwiajagcym petne korzystanie z nich w catym okresie zakwalifikowanym umownie do
przechowywania i udostepniania akt wskazanych przez Zamawiajgcego.

W szczegdlnosci ustuga przechowywania dokumentacji medycznej obejmuje nastepujace
Czynnosci:

ustalenie z Zamawiajacym zasad przygotowania przez Zamawiajacego dokumentacji do
przekazania,

dostarczanie uzgodnionej liczby pudet archiwizacyjnych, mieszczacych min. ...... m.b.
dokumentéw, do siedziby Zamawiajacego (sukcesywnie, na wniosek Zamawiajacego),

weryfikacja kompletnosci przekazanych akt wraz ze sporzadzeniem spiséw brakdw,

protokolarne  przejecie pudet wypetnionych aktami przez Zamawiajacego
i przetransportowanie ich do magazynu (archiwum) Wykonawcy,
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e) prowadzenie obstugi przechowywania dokumentacji oraz udostepniania dokumentagji
na wniosek Zamawiajgcego,

f) przygotowanie i przekazanie spisu akt, ktére zostaty przejete przez Wykonawce (w
danym miesigcu kalendarzowym) - spis akt zostanie dotgczony do faktury.

3. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje wiedza i doswiadczeniem, ktére pozwalajg na
rzetelne, terminowe i profesjonalne wykonanie czynnosci bedacych przedmiotem
niniejszej umowy oraz posiada wszelkie wymagane w tym celu zezwolenia.

4. Miejscem przechowywania dokumentacji bedzie magazyn znajdujacy siew ................. przy
UL . W przypadku koniecznodci zmiany miejsca

przechowywania dokumentacji, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ dokonania takiej
zmiany, jednakze nowe miejsce przechowywania dokumentéw winno spetnia¢ warunki
miejsca dotychczasowego, w tym znajdowac sie w lokalizacji znajdujacej sie w odlegtosci
wymaganej Specyfikacja, tj. w odlegtosci nie wiekszej niz 25 km od siedziby Zamawiajacego.
Zamawiajacy zostanie powiadomiony o tym pisemnie w terminie na 14 dni przed
dokonaniem zmiany.

4. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy (pod wzgledem zgodnosci zamdwienia
z umowa oraz reklamacji) po stronie Zamawiajacego Jest: .. ...vvriniriiiiiieeeee )
tel. (032) 207 ............... ,e-mail: ...........oueeeeee...@gczd.katowice.pl lub inna upowazniona

osoba.

5. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy po stronie Wykonawcy jest:

§2

Umowa zostaje zawarta na okres 36 miesiecy, liczonych od dnia podpisania umowy
z mozliwoscig wypowiedzenia umowy przez kazda ze Stron z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia.

§3

1. Strony ustality wynagrodzenie umowne za wykonanie przedmiotu umowy obejmujace:
przejecie oraz przechowanie pudet archiwizacyjnych z dokumentacja medyczng pacjentéw
Zamawiajgcego w stanie umozliwiajagcym petne korzystanie z nich w catym okresie
zakwalifikowanym umownie do przechowywania oraz udostepniania akt wskazanych przez
Zleceniodawce do maksymalnej wysokosci brutto: ...l zt  (stownie:

ztotych 00/100) w planowanym okresie trwania umowy

wskazanymw § 2.
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Wykonawca gwarantuje stato$¢ cen jednostkowych netto za poszczegélne operacje
wchodzace w sktad ustugi bedacej przedmiotem niniejszej Umowy.

Miesieczna wartos¢ wynagrodzenia z tytutu realizacji przedmiotu niniejszej Umowy bedzie
ptatna z dotu na podstawie faktur VAT i stanowi sume optat:

a) za przechowywanie 1 m.b. przekazanej dokumentacji: liczba m.b. przechowywanych

w danym miesigcu x cena netto + VAT,

b) za przejecie w danym miesigcu akt opisane w § 1 ust. 2 b) —d): liczba m.b. x cena .......... zt

netto +VAT za 1 pudto archiwizacyjne,

€ za wyszukanie i udostepnienie do wypozyczenia jednostki archiwalnej w trybie

standardowym:cena.......... zt netto +VAT za operadje,

d) za wyszukanie i udostepnienie do wypozyczenia jednostki archiwalnej w trybie pilnym :

cena.......... zt netto +VAT za operacje,

e) za wyszukanie, zeskanowanie i przestanie w formie elektronicznej jednostki archiwalnej

w trybie pilnym .......... zt netto +VAT za operacje,
za dostawe jednostek archiwalnych do siedziby Zamawiajacego .......... zt netto +VAT
za dostawe.

4. W cenach jednostkowych zawierajg sie wszystkie koszty zwiazane z przejeciem,

s | \1\\
haf0 9 N W/Q\%\ 72\

przechowywaniem, udostepnianiem akt Zamawiajgcemu (w tym transportem,
ubezpieczeniem, czynnosciami przygotowania akt do udostepnienia, kosztami
monitoringu i zabezpieczenia oraz ewentualnymi rabatami).

Obnizenie ceny jednostkowej za poszczegdlne operacje zwiazane z realizacjg ustugi,
wymienione w ust. 3 niniejszego paragrafu, nie wymaga formy pisemne;j.

§4

. Ustugi objete niniejsza umowa beda rozliczane w miesiecznych okresach rozliczeniowych.

Zamawiajacy przekaze naleznosci przelewem na konto Wykonawcy w terminie do 60 dni od
daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

W przypadku przekroczenia terminu ptatnosci Strony przewidujg mozliwo$¢ negogowania
odroczenia terminu ptatnosci.

Ptatnos¢ uwazana bedzie za zrealizowang w dniu obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.
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5. Czynno$¢ prawna dokonana przez Wykonawce, a majaca na celu zmiane wierzycield
Zamawiajacego moze nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy - Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

6. Czynnos¢ prawna dokonana z naruszeniem ust. 5 jest niewazna.

7. Kazda czynnoé¢ prawna dokonana przez Wykonawce, oprécz wymienionej w ust. 5,
polegajaca w szczegdlnosdci na zawarciu umowy Ffactoringu, umowy gwarancyjnej -
w tym umowy poreczenia, umowy zabezpieczajgcej, w tym umowy zastawu rejestrowego,
w efekcie ktérej nastapi zmiana wierzyciela wymaga zgody Zamawiajacego na pismie pod
rygorem niewaznosci.

8. O stwierdzenie niewaznosci czynnosci prawnej dokonanej z naruszeniem ust. 5 moze
wystapic takze podmiot tworzacy.

9. Koszty czynnosci bankowych powstate w Banku Wykonawcy pokrywa Wykonawca
natomiast powstate w Banku Zamawiajacego pokrywa Zamawiajacy.

§5

1. Wykonawca zobowigzany jest do przechowywania powierzonej dokumentacji w budynku
archiwum (magazynie) posiadajacym zabezpieczenia stuzgce ochronie dokumentadji przed
uszkodzeniem, utratg lub zniszczeniem w tym:

a. monitoring oraz ochrone obiektu,

b. system kontroli dostepu,

c. spetnia¢ wymogi dla lokalu archiwum zaktadowego okreslone w zataczniku nr 6 do
Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukgji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizadji
i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz.U. Nr 14, poz. 67).

2. Odbiér, transport (zapewniajacy bezpieczne warunki transportu), przechowywanie
i udostepnianie dokumentacji odbywajg sie z w oparciu o procedury bezpieczeAstwa - z
zachowaniem zasad poufnosci i bezpieczernstwa przechowywanych dokumentéw.

3. Powierzona dokumentacja przechowywana jest w zamykanych pojemnikach kartonowych
(pudtach archiwizacyjnych), zabezpieczajacych akta przed pytami i dostepem Swiatta.

4. Dokumentacja przechowywana jest na stacjonarnych regatach odpornych na korozje,
pojemniki zdokumentacjg oznaczone s3 unikalnymi numerami pozwalajgcymi na ich szybka
i niezawodng identyfikacje wytacznie na podstawie danych zapisanych w systemie
informatycznym.
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Wykonawca dysponuje systemem informatycznym zapewniajagcym  ewidencje
przechowywanych zasobéw oraz umozliwiajgcym przeszukiwanie zasobéw oraz wydruk
protokotéw zdawczo-odbiorczych.

System informatyczny posiada zabezpieczenia w postaci indywidualnych kodéw dostepu
(dla poszczegélnych pracownikéw).

Dane z systemu podlegaja okresowej archiwizacji poprzez okresowe wykonywanie kopii
zapasowych.

Powierzone Wykonawcy dokumenty podlegajg ochronie ubezpieczeniowej. Wykonawca
jest ubezpieczony od ryzyk (OC) obejmujacych zakres realizacji niniejszej umowy, w tym
szkody polegajgce na zniszczeniu lub zgubieniu dokumentadji (- sankcje opisane w art. 4
i 23 ustawy o prawach pacjenta, art. 448 KC) na kwote minimum 500 000 ztotych.

Wykonawca, przez caty okres realizacji umowy bedzie posiadat umowe ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci Cywilnej, na sume gwarancyjna nie nizsza niz 500 000,00 zt. obejmujaca
swoim zakresem przedmiot niniejszej umowy.

W przypadku wygasniecia umowy ubezpieczenia w czasie trwania umowy, Wykonawca
dostarczy polise lub inny dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia na
kolejny okres ubezpieczenia nie pézniej niz 14 dni przed data wygasniecia obowiazujacej
umowy ubezpieczeniowej. Umowa ubezpieczeniowa bedzie obejmowata szkody
wyrzadzone przez Wykonawce oraz ewentualnych podwykonawcéw oraz musi zapewniac
wyptate odszkodowania w ztotych polskich, do wysokosci Sumy Gwarancyjnej.

Pracownicy Wykonawcy zobowigzani s3 do: stosowania przepiséw p. poz, bhp przy
przechowywaniu dokumentacji, zabezpieczenia przechowywanej dokumentacji przed
uszkodzeniem badZz zniszczeniem, przechowywania akt Zamawiajacego zgodnie
z obowiazujacymi polskimi przepisami i zasadami archiwalnymi przechowywania.

10. Wykonawca przejmie i pokwituje protokotem przejecia, wywiezienie od Zamawiajacego akt

11,

spakowanych w pudta archiwizacyjne w terminach uzgodnionych z Zamawiajgcym, przy
czym Strony ustalaja, iz odbiér obejmowaé bedzie transze po ok. 80 m.b. dokumentagji
w okresach miesiecznych.

Wykonawca zobowigzany jest do .udostepniania przechowywanych dokumentéw
na podstawie prawidtowo ztozonego zamodwienia. Udostepnianie dokumentéw
realizowane bedzie w ustalonych przez Strony terminach, poprzez dostarczenie
dokumentacji z archiwum Wykonawcy lub elektronicznie — w zaleznosci od rodzaju
zamowienia.

12.Strony ustalaja, iz dokumenty beda udostepniane w nastepujgcych terminach:

a) tryb standardowy - przy zgtoszeniu do godziny 15:00, realizacja zaméwienia

poprzez udostepnienie oryginatu do odbioru lub nadanie do doreczenia lub
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wystanie skanu dokumentacji w formie elektronicznej nastepnego dnia

roboczego do godziny 12:00,

b) tryb pilny — realizacja poprzez udostepnienie oryginatu do odbioru lub nadanie
do doreczenia lub wystanie skanu w formie elektronicznej do 3h od zgtoszenia.

13. W przypadku zniszczenia, zgubienia, niezgodnego z prawem udostepnienia danych
osobom do tego niepowotanym odpowiedzialno$¢é spoczywa na Wykonawcy.

14. Przekazanie wniosku o udostepnienie dokumentacji odbywac sie bedzie:
a. przy pomocy udostepnionego przez Wykonawce systemu, do ktérego beda mieli
dostep upowaznieni pracownicy Zamawiajacego.
b. w razie awarii lub probleméw z systemem, dopuszcza sie wystanie przez
upowaznionych pracownikéw Zamawiajacego, skanu wniosku drogg elektroniczng
na wskazany prze Wykonawce adres. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wzér
obowigzujgcego wniosku.

§6

1. O stwierdzonych wadach dotyczacych udostepnianych akt  (powierzonych
do przechowywania Wykonawcy):

» niekompletnosci akt (brakéw ilosciowych),
» uszkodzen mechanicznych akt wyniktych z niewtasciwego przechowywania akt,
* nieodpowiedniego zabezpieczenia przesytki z aktami

Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce poczta elektroniczng niezwtocznie, tj. nie pézniej niz
w terminie 2 dni od daty ich stwierdzenia.

2. Wykonawca jest zobowigzany do zatatwienia reklamacji Zamawiajacego w terminie
do 3 dni roboczych od daty otrzymania reklamacji.

3. Zamawiajacemu przystuguje prawo uznania ustugi za niewykonana lub niewykonang-
nalezycie w przypadku:

» dostarczenia niekompletnych akt (brakéw ilosciowych), o ktérych udostepnienie wystapit
Zamawiajacy,

» dostarczenia akt niezgodnych z pisemnym wnioskiem Zamawiajacego,

» dostarczenia udostepnianych akt w niewtasciwym, nieodpowiednio zabezpieczonym
opakowaniu,

» dostarczenia udostepnianych akt ze zwtokga dtuzsza niz kolejne 24 godziny.
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§7

Zamawiajacy uprawniony bedzie do naliczenia kar umownych:

a) zazwtoke w udostepnieniu akt Zamawiajacemu w terminie okreslonym w umowie i/lub
zamoéwieniu (o ktérych mowa w § 5 ust. 11 i/lub ust. 12, powstaty z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy), w wysokosci 10% wartosci kwoty brutto przewidzianej za
wyszukiwanie ze sktadu powierzonych akt, za kazdy rozpoczety dzier zwtoki,

b) za przedtozenie do udostepnienia akt niezgodnych z pisemnym wnioskiem
Zamawiajgcego w wysokosci 10% wartosci kwoty brutto przewidzianej za
wyszukiwanie akt ze sktadu powierzonych akt,

€) za odstapienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy w wysokosci 10%
wynagrodzenia umownego brutto, o ktérym mowa § 3 ust. 1.

d) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego brutto, o ktérym mowa § 3
ust. 1 Umowy.

Wykonawca uprawniony bedzie do naliczenia Zamawiajagcemu kary umownej z tytutu

odstapienia przez Zamawiajgcego od umowy bez podania przyczyn w wysokosci 10%

wynagrodzenia umownego brutto, o ktérym mowa § 3 ust. 1 Umowy, o ile nie zaistnieje

istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, wdwczas

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych

okolicznosciach, a Wykonawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu

wykonania czesci umowy.

Naliczenie przez Zamawiajacego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty
ksiegowej. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ potracenia kary umownej z kwot faktur
VAT doreczonych po zdarzeniu stanowigcym podstawe potracenia. Potracenie to zostanie
wskazane drugiej stronie przez sporzadzenie noty ksiegowej wraz z pisemnym
uzasadnieniem. Brak sprzeciwu w terminie do 7 dni przyjmowane jest jako zgoda na
potracenie.

Niezaleznie od prawa do dochodzenia kar umownych strony moga dochodzi¢
odszkodowania na zasadach ogélnych wynikajacych z powszechnie obowiazujacych
przepiséw prawa.

§8

1. Zwazywszy, ze wykonywanie przedmiotu umowy wymaga przetwarzania przez Wykonawce

danych osobowych, ktérych administratorem jest Zamawiajacy, Zamawiajacy powierza
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Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych na warunkach okredlonych w Klauzulach
dotyczacych powierzenia przetwarzania danych osobowych, stanowigcych zatacznik nr 1 do
niniejszej umowy.

2. Wszelkie spory wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda na zasadach
wzajemnych negocjacji przez wyznaczonych petnomocnikéw.

3. Jezeli strony umowy nie osiggna kompromisu wéwczas sporne sprawy kierowane beda do
Sadu witasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

4. W sprawach spornych obowiazuja przepisy prawa polskiego.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego i innych obowiazujgcych w tym zakresie przepiséw prawa.

§9

Wszelkie zmiany w tresci umowy mogga nastgpic za zgoda obu stron w formie pisemnej, pod
rygorem niewaznosci.

§10

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym egzemplarzu
dla kazdej ze Stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zatgcznik Nr 1 do UMOWY
KLAUZULE DOTYCZACE POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Klauzula 1
Cel i zakres
1. Zamawiajacy jako administrator oraz Wykonawca jako podmiot przetwarzajgcy uzgodnili niniejsze
klauzule w celu zapewnienia przestrzegania art. 28 ust. 3 i 4 rozporzadzenia 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO).
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych wyznaczonego przez administratora:
iodo@gczd.katowice.pl, tel. 32 207 16 20.
3. Imieinazwisko, stanowisko i dane kontaktowe osoby wyznaczonej przez podmiot przetwarzajgcy do
kontaktéw w sprawach dotyczgcych ochrony danych osobowych: .......oivviiiiiiiiiiiee
4. Niniejsze klauzule pozostajg bez uszczerbku dla obowigzkéw, ktérym podlega administrator na mocy
RODO.
5. Niniejsze klauzule same w sobie nie zapewniaja wypetnienia obowiazkéw zwiazanych
z miedzynarodowym przekazywaniem danych zgodnie z rozdziatem V RODO.

Klauzula 2
Wyktadnia
1. Jezeliw niniejszych klauzulach uzyto terminéw zdefiniowanych w RODO, terminy te majg takie samo
znaczenie jak w RODO.
2. Niniejsze klauzule odczytuje sie i interpretuje w Swietle odpowiednio przepiséw RODO.
3. Niniejszych klauzul nie interpretuje sie w sposéb sprzeczny z prawami i obowigzkami przewidzianymi
w RODO ani w sposéb naruszajacy podstawowe prawa lub wolnosci oséb, ktérych dane dotycza.

Klauzula 3

Hierarchia
W razie sprzecznosci miedzy niniejszymi klauzulami a postanowieniami powiazanych umoéw miedzy
stronami istniejgcych w chwili uzgadniania niniejszych klauzul lub zawartych po ich uzgodnieniu,
pierwszenstwo maj3 niniejsze klauzule.

Klauzula 4
Opis przetwarzania

Niniejsze klauzule maja zastosowanie do nastepujacego przetwarzania danych osobowych w imieniu

administratora przez podmiot przetwarzajacy:

1) Kategorie oséb, ktérych dane osobowe sg przetwarzane: pacjenci, przedstawiciele ustawowi oraz
opiekunowie pacjentéw, osoby upowaznione przez pacjentéw oraz personel Szpitala.

2) Kategorie przetwarzanych danych osobowych: dane identyfikacyjne, adresowe, kontaktowe
oraz dane dotyczgce zdrowia.

3) Charakter i cel przetwarzania: przetwarzanie danych osobowych w ramach realizacji ustugi
archiwizacji dokumentacji medycznej polegajgcej na przechowywaniu, przegladaniu
i udostepnianiu dokumentoéw, a takze ich kopiowaniu, przesytaniu i usuwaniu kopii danych na
polecenie administratora.

4) Czas trwania przetwarzania: do czasu rozwigzania Umowy na $wiadczenie ustugi archiwizacji.

Klauzula 5
Obowigzki stron
5.1. Polecenia
1. Podmiot przetwarzajacy przetwarza dane osobowe wytacznie na udokumentowane polecenie
administratora, chyba ze obowiazek taki naktada na niego prawo Unii lub prawo panstwa
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cztonkowskiego, ktéremu podlega podmiot przetwarzajgcy. W takim przypadku przed rozpoczeciem
przetwarzania podmiot przetwarzajacy informuje administratora o tym obowigzku prawnym, o ile
prawo nie zabrania udzielenia takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny. Administrator
moze wydawac kolejne polecenia przez caty okres przetwarzania danych osobowych. Polecenia te sa
zawsze dokumentowane.

2. Podmiot przetwarzajacy bezzwtocznie powiadamia administratora, jezeli w opinii podmiotu
przetwarzajgcego polecenie wydane przez administratora narusza RODO lub obowiazujace przepisy
Unii lub panstwa cztonkowskiego o ochronie danych.

5.2. Ograniczenie celu

Podmiot przetwarzajacy przetwarza dane osobowe wytacznie w konkretnym celu lub celach

przetwarzania, okreslonych w klauzuli 4, chyba ze otrzyma dalsze polecenia od administratora.

5.3. Czas trwania przetwarzania danych osobowych

Przetwarzanie przez podmiot przetwarzajgcy odbywa sie wytgcznie przez okres okreslony w klauzuli 4.

5.4. Bezpieczehstwo przetwarzania

1. Zapewnienie bezpieczefistwa danych obejmuje ochrone danych przed naruszeniem bezpieczenstwa
prowadzacym do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia,
zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do danych (naruszenie
ochrony danych osobowych). Oceniajac odpowiedni poziom bezpieczenstwa, strony nalezycie
uwzgledniajg stan wiedzy technicznej, koszty wdrazania, charakter, zakres, kontekst i cele
przetwarzania oraz zwigzane z tym ryzyko dla oséb, ktérych dane dotycza.

2. W celu zapewnienia bezpieczenstwa danych osobowych podmiot przetwarzajgcy wdraza co najmniej
srodki techniczne i organizacyjne okreslone ponizej:

1) srodki techniczne i organizacyjne okreslone w pkt. 11.15 i 11.20 SWKO oraz § 5i 6 Umowy;

2) odpowiednie polityki ochrony danych, w tym procedury dotyczace postepowania
z naruszeniami ochrony danych osobowych i niezwtocznego powiadamiania administratora
o podejrzeniu naruszenia ochrony danych osobowych powierzonych podmiotowi
przetwarzajacemu do przetwarzania;

3) szkolenia z zakresu ochrony danych osobowych oraz zobowigzania o poufnoéci oséb
dopuszczonych do przetwarzania danych osobowych;

4) srodkizapewniajgce zdolnos¢ do ciggtego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci
i odpornosci systeméw informatycznych wykorzystywanych do przetwarzania danych
osobowych, w tym identyfikacja i autoryzacja uzytkownikéw, szyfrowanie danych,
rejestrowanie zdarzen w systemie;

5) regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznosci s$rodkéw technicznych
i organizacyjnych majacych zapewnié bezpieczenstwo przetwarzania.

3. Podmiot przetwarzajacy udziela cztonkom swojego personelu dostepu do danych osobowych
podlegajacych przetwarzaniu jedynie w zakresie bezwzglednie niezbednym do wykonania umowy,
zarzadzania nig i jej monitorowania. Podmiot przetwarzajacy zapewnia, by osoby upowaznione do
przetwarzania otrzymanych danych osobowych zobowiazaty sie do zachowania poufnosci lub by
podlegaty odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania poufnosci.

4. Podmiot przetwarzajacy wdrozyt wewnetrzne procedury dotyczace postepowania z naruszeniami
ochrony danych osobowych, w tym procedury niezwtocznego powiadamiania administratora o
podejrzeniu naruszenia ochrony danych osobowych powierzonych do przetwarzania.

5.5. Dane wrazliwe

Jezeli przetwarzanie obejmuje dane osobowe ujawniajace pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady

polityczne, przekonania religijne lub Swiatopogladowe, przynaleznos$é do zwigzkéw zawodowych, dane

genetyczne lub dane biometryczne do celdéw jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej, dane
dotyczace zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej danej osoby, badZ dane dotyczace wyrokéw
skazujacych i czynéw zabronionych (,,dane wrazliwe'"), podmiot przetwarzajacy stosuje szczegélne
ograniczenia lub dodatkowe zabezpieczenia:
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Podmiot przetwarzajgcy dopuszcza do przetwarzania danych wrazliwych wytqcznie osoby, ktére odbyty
specjalne szkolenie oraz sq zobowiqzane do zachowania tych danych w tajemnicy na podstawie ztozonego
przez nich zobowiqzania lub na podstawie odpowiedniego ustawowego obowiqgzku zachowania tajemnicy (w
przypadku, gdy dane dotyczq osoby, bedqcej pacjentem, zobowigzanie do zachowania w tajemnicy danych
bedzie trwac takze po smierci pacjenta, zgodnie z art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta).

5.6. Dokumentacja i zgodnos¢

1. Strony sg w stanie wykaza¢ zgodnos¢ z niniejszymi klauzulami.

2. Podmiot przetwarzajqcy niezwtocznie i odpowiednio rozpatruje zapytania administratora dotyczace
przetwarzania danych zgodnie z niniejszymi klauzulami.

3. Podmiot przetwarzajacy udostepnia administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkéw, ktére sg okreslone w niniejszych klauzulach i wynikajg bezposrednio z
RODO. Na wniosek administratora podmiot przetwarzajacy zezwala réwniez na audyty czynnosci
przetwarzania objetych niniejszymi klauzulami i uczestniczy w tych audytach. Audyty te
przeprowadza sie w rozsadnych odstepach czasu lub jezeli istniejg przestanki wskazujace na
niezgodno$¢. Podejmujac decyzje w sprawie przegladu lub audytu, administrator moze wzigé pod
uwage odpowiednie certyfikaty, jakie ma podmiot przetwarzajacy.

4. Administrator moze przeprowadzi¢ audyt samodzielnie lub upowazni¢ do jego przeprowadzenia
niezaleznego audytora. Audyty moga réwniez obejmowa¢ inspekcje w pomieszczeniach lub
obiektach fizycznych podmiotu przetwarzajacego. Audyty te przeprowadza sie, informujac o nich, w
stosownych przypadkach, z odpowiednim wyprzedzeniem.

5. Na wniosek wtasciwego organu nadzorczego strony udostepniajg mu informacje, o ktérych mowa w
niniejszej klauzuli, w tym wyniki wszelkich audytdéw.

5.7. Korzystanie z ustug podmiotéw podprzetwarzajacych

1. Podmiot przetwarzajacy nie moze podzlecaé zadnych operacji przetwarzania dokonywanych w
imieniu administratora zgodnie z niniejszymi klauzulami podmiotowi podprzetwarzajgcemu bez
uprzedniej szczegdtowej pisemnej zgody administratora. Podmiot przetwarzajacy sktada wniosek o
udzielenie szczegdtowej zgody co najmniej 14 dni przed rozpoczeciem korzystania z ustug danego
podmiotu podprzetwarzajacego wraz z informacjami niezbednymi do tego, by administrator mégt
podjac decyzje w sprawie zgody.

2. Administrator zezwolit na korzystanie z ustug nastepujacych podmiotéw podprzetwarzajacych:
[.NIE DOTYCZY"” lub
imie i nazwisko lub nazwa podwykonawcy; adres; imie i nazwisko, stanowisko i dane
kontaktowe osoby wyznaczonej do kontaktéw; opis przetwarzania, w tym jasne okreslenie
zakresu odpowiedzialnosci w przypadku upowaznienia kilku podmiotéw podprzetwarzajqcych]

3. Jezeli podmiot przetwarzajgcy korzysta z ustug podmiotu podprzetwarzajacego w celu
przeprowadzenia okreslonych czynnosci przetwarzania (w imieniu administratora), dokonuje tego w
drodze umowy, ktéra naktada na podmiot podprzetwarzajacy zasadniczo takie same obowiazki w
zakresie ochrony danych jak obowiazki natozone na podmiot przetwarzajacy dane zgodnie z
niniejszymi klauzulami. Podmiot przetwarzajacy zapewnia, aby podmiot podprzetwarzajacy
wypetniat obowiazki, ktérym podlega podmiot przetwarzajacy na mocy niniejszych klauzul oraz
RODO.

4. Nawniosek administratora podmiot przetwarzajacy przekazuje administratorowi kopie umowy, jaka
zawart z podmiotem podprzetwarzajgcym, a w razie wprowadzenia zmian przekazuje
administratorowi jej zaktualizowana wersje. W zakresie niezbednym do ochrony tajemnicy
handlowej lub innych informacji poufnych, w tym danych osobowych, podmiot przetwarzajacy moze
utajnic tekst umowy przed jej udostepnieniem.

5. Podmiot przetwarzajacy pozostaje w petni odpowiedzialny przed administratorem za wykonanie
obowiagzkéw podmiotu podprzetwarzajacego zgodnie z jego umowa z podmiotem przetwarzajacym.
Podmiot przetwarzajacy powiadamia administratora o kazdym przypadku niewywiazania sie przez /
podmiot podprzetwarzajacy z jego zobowiazan umownych.
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6. Podmiot przetwarzajacy uzgadnia z podmiotem podprzetwarzajacym klauzule dotyczaca
beneficjenta bedacego osobg trzecia, zgodnie z ktéra to klauzula - jezeli podmiot przetwarzajacy
przestanie istnie¢ faktycznie lub formalnie lub stanie sie niewyptacalny — administrator ma prawo
rozwigza¢ umowe z podmiotem podprzetwarzajagcym inakazaé mu usuniecie lub zwrot danych
osobowych.

5.8. Miedzynarodowe przekazywanie danych

1. Wszelkie przekazywanie danych do parnstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej przez
podmiot przetwarzajacy odbywa sie wytacznie na udokumentowane polecenie administratora lub w
celu spetnienia szczegélnego wymogu na mocy prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego,
ktéremu podlega podmiot przetwarzajacy, i odbywa sie zgodnie z rozdziatem V RODO.

Jezeli zgodnie z klauzulg 5.7 podmiot przetwarzajacy korzysta z ustug podmiotu podprzetwarzajacego

w celu przeprowadzenia okreslonych czynnosci przetwarzania (w imieniu administratora), ktére wigza

sig z przekazywaniem danych osobowych w rozumieniu rozdziatu V RODO, administrator wyraza zgode

na to, by podmioty te mogty zapewni¢ zgodnos¢ z rozdziatem V RODO za pomoca standardowych
klauzul umownych przyjetych przez Komisje zgodnie z art. 46 ust. 2 RODO, pod warunkiem ze spetnione
sg warunki stosowania tych standardowych klauzul umownych.

Klauzula 6
Pomoc dla administratora

1. Podmiot przetwarzajacy niezwtocznie zawiadamia administratora o kazdym wniosku otrzymanym od
osoby, ktérej dane dotycza. Podmiot przetwarzajgcy nie odpowiada na taki wniosek samodzielnie,
chyba ze administrator wyrazit na to zgode.

2. Podmiot przetwarzajacy pomaga administratorowi w wypetnianiu jego obowiazkéw dotyczacych
udzielania odpowiedzi na wnioski 0séb, ktérych dane dotycza, o skorzystanie z przystugujacych im
praw, z uwzglednieniem charakteru przetwarzania. Wypetniajac swoje obowiazki zgodnie z pkt. 1 2,
podmiot przetwarzajacy stosuje sie do polecel administratora.

3. Oprécz spoczywajgcego na podmiocie przetwarzajacym obowiazku pomagania administratorowi
zgodnie z klauzulg 6 pkt 2 podmiot przetwarzajacy pomaga mu ponadto w zapewnieniu wypetniania
nastepujacych obowigzkéw, z uwzglednieniem charakteru przetwarzania danych oraz informacji,
ktérymi dysponuje podmiot przetwarzajacy:

a) obowigzek przeprowadzenia oceny wptywu planowanych operacji przetwarzania na ochrone
danych osobowych (,,ocena skutkéw dla ochrony danych"), jezeli dany rodzaj przetwarzania moze
powodowac wysokie ryzyko naruszenia praw i wolnosci oséb fizycznych;

b) obowigzek skonsultowania sie z wtasciwym organem nadzorczym przed rozpoczeciem
przetwarzania, jezeli ocena skutkéw dla ochrony danych wskaze, ze przetwarzanie powodowatoby
wysokie ryzyko, gdyby administrator nie zastosowat $rodkéw w celu jego ograniczenia;

¢) obowigzek zapewnienia prawidtowosci i aktualnosci danych osobowych poprzez niezwtoczne
poinformowanie administratora, jezeli podmiot przetwarzajacy stwierdzi, ze przetwarzane przez
niego dane osobowe s3 nieprawidtowe lub nieaktualne;

'd) obowiazki okreélone w art. 32 RODO. '

4. Strony okreslajg w klauzuli 5.4 odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, za pomoca ktérych
podmiot przetwarzajacy jest zobowigzany pomagaé administratorowi w stosowaniu niniejszej
klauzuli, jak réowniez zakres wymaganej pomocy.

Klauzula 7
Zgtaszanie naruszenia ochrony danych osobowych
W przypadku naruszenia ochrony danych osobowych podmiot przetwarzajacy wspétpracuje z
administratorem i pomaga mu w wypetnianiu jego obowiazkéw wynikajacych z art. 33 i 34 RODO, z
uwzglednieniem charakteru przetwarzania i informacji, ktérymi dysponuje podmiot przetwarzajacy.
7.1. Naruszenie ochrony danych dotyczace danych przetwarzanych przez administratora
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W przypadku naruszenia ochrony danych osobowych dotyczacego danych przetwarzanych przez
administratora podmiot przetwarzajgcy wspomaga administratora:

1) przy zgtaszaniu naruszenia ochrony danych osobowych wtasciwemu organowi nadzorczemu
niezwtocznie po tym, jak administrator dowiedziat sie o naruszeniu, w stosownych przypadkach (chyba
ze jest mato prawdopodobne, by naruszenie to skutkowato ryzykiem naruszenia praw lub wolnoéci oséb
fizycznych);

2) przy uzyskiwaniu nastepujacych informacji, ktére zgodnie z art. 33 ust. 3 RODO powinny by¢ zawarte
w zgtoszeniu administratora i obejmowaé co najmniej:

a) charakter danych osobowych, w tym w miare mozliwosci kategorie i przyblizona liczbe oséb,
ktérych dane dotyczg, oraz kategorie i przyblizong liczbe wpiséw danych osobowych, ktérych
dotyczy naruszenie;

b) mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych;

c) Srodki zastosowane lub proponowane przez administratora w celu zaradzenia naruszeniu
ochrony danych osobowych, w tym w stosownych przypadkach $rodki w celu zminimalizowania
jego ewentualnych negatywnych skutkow;

3) przy wypetnianiu — zgodnie z art. 34 RODO - obowiazku zawiadomienia bez zbednej zwtoki osoby,
ktérej dane dotyczg, o naruszeniu ochrony danych osobowych, jezeli naruszenie to moze powodowa¢é
wysokie ryzyko naruszenia praw i wolnosci oséb fizycznych.

7.2. Naruszenie ochrony danych dotyczace danych przetwarzanych przez podmiot przetwarzajacy
W przypadku naruszenia ochrony danych osobowych dotyczacego danych przetwarzanych przez
podmiot przetwarzajacy podmiot przetwarzajacy zgtasza naruszenie administratorowi niezwtocznie po
tym, jak dowiedziat sie o naruszeniu. Zgtoszenie to powinno zawieraé co najmnie;j:

1) opis charakteru naruszenia (w tym, w miare mozliwosci, kategorie i przyblizong liczbe oséb, ktérych
dane dotyczg, oraz wpiséw danych, ktérych dotyczy naruszenie);

2) dane punktu kontaktowego, w ktérym mozna uzyskaé wiecej informacji na temat naruszenia ochrony
danych osobowych;

3) wskazanie prawdopodobnych konsekwencji naruszenia oraz srodkéw, ktére zostaty lub majg zostaé
wprowadzone w celu zaradzenia naruszeniu, w tym w celu zminimalizowania jego ewentualnych
negatywnych skutkéw.

Jezeli przekazanie wszystkich tych informacji rébwnoczes$nie nie jest mozliwe, pierwotne zgtoszenie
zawiera informacje dostepne w danej chwili, a po uzyskaniu dostepu do dalszych informacji przekazuje
sie je bez zbednej zwtoki.

Strony okreslaja w klauzuli 5.4 wszystkie inne elementy, ktére ma przedstawi¢ podmiot przetwarzajacy,
wspomagajgc administratora w wypetnianiu jego obowigzkéw okreslonych w art. 33 i 34 RODO.

Klauzula 8
Naruszenie klauzul i rozwigzanie umowy
1. Bez uszczerbku dla przepiséw RODO, w przypadku gdy podmiot przetwarzajacy narusza swoje
obowiazki wynikajgce z niniejszych klauzul, administrator moze poleci¢ mu, by zawiesit przetwarzanie
 danych osobowych do czasu, gdy podmiot przetwarzajacy zapewni zgodnoé¢ z niniejszymi
klauzulami, lub umowa ulega rozwigzaniu. Podmiot przetwarzajacy niezwtocznie zawiadamia
administratora, jezeli z jakiegokolwiek powodu nie jest w stanie zastosowa¢ sie do niniejszych
klauzul.
2. Administrator jest uprawniony do rozwigzania umowy w zakresie, w jakim dotyczy ona przetwarzania
danych osobowych zgodnie z niniejszymi klauzulami, jezeli:
1) administrator zawiesit przetwarzanie danych osobowych przez podmiot przetwarzajacy zgodnie z
pkt. 1ijezelizgodnosé z niniejszymi klauzulami nie zostanie przywrécona w rozsadnym terminie, a w
kazdym razie w terminie jednego miesigca od zawieszenia;
2) podmiot przetwarzajacy powaznie lub stale narusza niniejsze klauzule lub swoje obowiazki

wynikajgce z RODO; /
1
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3) podmiot przetwarzajacy nie stosuje sie do wiazacej decyzji wtadciwego sadu lub wtasciwego
organu nadzorczego dotyczgcej jego obowigzkéw wynikajacych z niniejszych klauzul lub z RODO.

3. Podmiot przetwarzajacy ma prawo rozwigza¢ umowe w zakresie, w jakim dotyczy ona przetwarzania
danych osobowych zgodnie z niniejszymi klauzulami, jezeli po zawiadomieniu administratora o tym,
Ze jego polecenie narusza obowigzujgce wymogi prawne zgodnie z klauzulg 5.1 pkt 2, administrator
nalega na wypetnienie polecenia.

4. Porozwigzaniu umowy podmiot przetwarzajacy, zaleznie od decyzji administratora, usuwa wszystkie
dane osobowe przetwarzane w imieniu administratora i po$wiadcza administratorowi, ze tego
dokonat, lub zwraca administratorowi wszystkie dane osobowe i usuwa istniejace kopie, chyba ze
prawo Unii lub prawo paristwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.
Podmiot przetwarzajacy zapewnia przestrzeganie niniejszych klauzul do czasu usuniecia lub zwrotu
danych.

31

I R 4 (l’/ %Q 1% /é/






