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Lubliniec 14-05-2024 r.

SPZOZ-1V-ZP-67-2024
Wszyscy Wykonawcy

dot. postepowania na: Dzierzawe analizatoréow wraz z dostawg odczynnikow dla
potrzeb Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SPZOZ w Lublincu.
Znak sprawy ZP/17 /24

Zamawiajacy przesyla odpowiedzi na pytania do SWZ:

I grupa pytan:

Pytania dotycza tylko czesci nr 3.

1.Dotyczy poz.6 Parametréw Wymaganych: Czy Zamawiajagcy wymaga dostarczenia
urzadzenia do pomiaru gestosci zawiesiny bakteryjnej wraz ze standardami bez okresu
waznosci , umozliwiajacego automatyczny przesyt wartosci McFarlanda z densytometru do
aparatu ?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wymaga ww.

2.Dotyczy po.22 Parametrow Wymaganych Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na Wykrywanie
mechanizméw opornosci przez aparat tj.: MRSA, MRSE, ESBL, MLSB, , HLAR, VRE, VISA, GISA z
0golna informacjg o podejrzeniu karbapenemaz typu MBL, KPC, OXA bez ich klasyfikacji?
Zgodnie z rekomendacja Krajowego Os$rodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci
Drobnoustrojéw karbapenemazy nalezy potwierdzi¢ metoda referencyjna.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

3.Dotyczy Przedmiotu Zamoéwienia poz.6 Klimatyzator : Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu
» Po zakonczeniu przedmiotowej umowy - klimatyzator przechodzi na wtasnos¢
Zamawiajagcego bez dodatkowego rozliczenia” ze wzgledu na fakt iz klimatyzator jest
bezposrednio zwigzany z koniecznos$cig zapewnienia warunkoéw temperaturowych do
dzierzawionych aparatéw.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ww. Po zakonczeniu przedmiotowej
Umowy, Wykonawca przedstawi oferte sprzedazy ww.

4.Dotyczy Przedmiotu zamoéwienia poz 5.st6t : Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu , Po
zakonczeniu przedmiotowej umowy - stot przechodzi na wlasno$¢ Zamawiajacego bez
dodatkowego rozliczenia” ze wzgledu na fakt iz st6t laboratoryjny jest bezposrednio
zwigzany z konieczno$cig zapewnienia ustawienia prawidtowego dzierzawionych aparatow.
OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ww. Po zakonczeniu przedmiotowej
Umowy, Wykonawca przedstawi oferte sprzedazy ww.

5.Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostarczenia stotu do 28 dni od daty
podpisania umowy ze wzgledu na to, Ze produkcja stotu na zaméwienie u zewnetrznego
dostawcy nie jest mozliwa w ciagu 14 dni.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.
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6. Dotyczy, pakiet nr 3, aparat nr 1, Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie serwisu
zdalnego dla niezbednej aparatury, co umozliwi szybkie rozwigzywanie probleméw w
oprogramowaniu, przeprowadzanie obowigzkowych aktualizacji oprogramowania oraz
udzielanie szybkiej pomocy technicznej i merytorycznej pracownikom laboratorium?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

7. Pakiet nr 3, Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu dostarczenia wraz z ofertg - «Opisy
(materiaty informacyjne), ulotki, katalogi producenta - w jezyku polskim oferowanego
przedmiotu zamdwienia - potwierdzajgce spelnienie wymagan okreSlonych przez
Zamawiajacego - poniewaz cato$¢ dokumentacji Wykonawca udostepnia na stronie www..w
bibliotece technicznej calodobowo i bezptatnie ?

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

Pytania do Umowy (dot. czeSci nr 3):

8. § 4 ust. 2 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydtuzenie terminu dostawy odczynnikéw
do 4 dni roboczych ?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

9. § 4 ust. 5 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na:
oW przypadku stwierdzenia brakéw iloSciowych i/lub wad jakosciowych Zamawiajacy
niezwlocznie powiadamia o tym Wykonawce w formie faksu lub korespondencji poczty
elektronicznej e-mail (na nr-y i adresy poczty elektronicznej podane w § 4 ust. 1 umowy).
Wykonawca rozpatrzy reklamacje dotyczacg brakow ilosciowych i/lub wad jakosciowych w
ciagu 3 dni roboczych, od otrzymania powiadomienia. Wykonawca zobowiazuje sie wymienié
niezwlocznie wadliwe odczynniki na wolne od wad i/lub uzupei¢ braki ilosciowe w ciagu 2
dni roboczych od chwili uwzglednienia reklamacji albo od uptywu terminu na rozpatrzenie
reklamacji”?

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

10. § 8 ust. 3 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydluzenie czasu przeznaczonego na
usuniecie usterki lub awarii, a tym samym na modyfikacje postanowienia umownego na:
,Usuniecie usterki lub awarii odbedzie sie w okresie do 48 godzin (w dni robocze). Czas
usuniecia awarii i usterek rozumie sie, jako czas od chwili zgtoszenia do chwili naprawy na
miejscu. W przypadku koniecznos$ci wykonania 3-krotnej naprawy tego samego podzespotu
Wykonawca dostarczy nowy aparat o parametrach nie gorszych niz wymieniany”?
OdpowiedZ: Zamawiajacy nie zmienia zapiséw SWZ w ww. zaKkresie.

11. § 8 ust. 4 - Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia umownego na:
»Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ aparat zastepczy w okresie do 48 godzin w dni
robocze - na czas naprawy aparatu podstawowego, trwajacej dtuzej niz 72 godziny w dni
robocze”?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ w ww. zaKresie.
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I1 grupa pytan:

1. Dotyczy Czesci 5, poz. 2 i 3 formularza asortymentowo cenowego:

Czy nie do szto do omytki pisarskiej w kolumnie jednostka miary ,o0znaczen” i Zamawiajacy
miat na mys$li j.m.- fiolka?

Odpowiedz: Tak winno by¢ ,fiolka”.

2. Dotyczy Czesci 5, poz. 5 formularza asortymentowo cenowego:

Czy nie do szto do omylki pisarskiej w kolumnie jednostka miary ,oznaczen” i Zamawiajacy
miat na mysli j.m.-sztuka?

Odpowiedz: Tak winno by¢ ,sztuka”.

3. Dotyczy Czesci 5:

Czy Zamawiajagcy wymaga w ramach umowy wsparcia polskojezycznych specjalistow
aplikacyjnych w zakresie obstugi analizatora MALDI Biotyper Sirius IVD System oraz
otrzymanego wraz z aparatem systemu Epicenter w trakcie trwania umowy?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ w ww. zaKkresie.

4. Dotyczy pkt. 11 2 Uwag i wymogow dot. wszystkich czeSci (Zatacznik nr 1 do SWZ) oraz §4
ust. 11 2 wzoru umowy dla Czesci 5:

Zwracamy sie z prosba o dopuszczenie w Czesci 5 odczynnikéw niebedacych wyrobem
medycznym, wiec nie posiadajacych deklaracji zgodnoSci lub certyfikatu CE (stawka VAT
23%). W zwiazku z tym prosimy o dopisanie do pkt./ ust. 11 2 ,jesli dotyczy”.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

5. Dotyczy formularza cenowego dla Czesci 5:

Zwracamy sie z pro$ba o modyfikacje formularza zgodnie z ponizszym wzorem i liczenie
warto$ci brutto jako warto$¢ netto + VAT.

Cena za 1 op. netto Cena za 1 op. brutto [lo$¢ op. Warto$¢ netto

(tj- cena za 1 op. netto x ilo$¢ op.) Stawka/ warto$¢ podatku VAT Wartos¢ brutto

(tj. warto$¢. netto + warto$¢ VAT)

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

6. Dotyczy §2 ust. 5 wzoru umowy dla Czesci 5:

Zwracamy sie z prosbg o wydtuzenie terminu wymiany wadliwych odczynnikéw/
uzupetnienia brakéw ilosciowych do 3 dni roboczych.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

I1I grupa pytan:
Do czes$ci 1:

Zatacznik nr 1 do SWZ, p.8: Czy pod okresleniem "Odczynniki prekalibrowane fabrycznie -
krzywa kalibracyjna zapisana w kodzie kreskowym, wczytywana automatycznie do pamieci
aparatu" Zamawiajacy rozumie prekalibracje fabryczng odczynnikéw i brak koniecznosci
wykonania petnej 6-punktowej krzywej kalibracyjnej przez Uzytkownika?

Odpowiedz: Zamawiajacy potwierdza ww.
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Zalacznik nr 1 do SWZ, p.21: Prosimy o uscislenie jakie parametry i w jakich ilosciach beda
oznaczane na aparacie zastepczym do zabezpieczenia parametréw kardiologicznych?
Odpowiedz: Troponina - 1 op. lub max 20 oznaczen.

Zalacznik nr 1 do SWZ, Czy Zamawiajacy wymaga aby metoda oznaczania prokalcytoniny
byta wystandaryzowana wobec metody referencyjnej BRAHMS PCT, co umozliwi
wykorzystanie do interpretacji wynikow punktéw odciecia do diagnostyki sepsy ustalonych
dla wszystkich testow oznaczajacych

Odpowiedz: Tak wymaga.

Zalacznik nr 1 do SWZ, Czy Zamawiajacy oczekuje aby oferowane odczynniki do oznaczania
TSH, fT4 i fT3 posiadaty okreslone przez producenta odczynnikéw specyficzne wartosci
referencyjne dla populacji noworodkéw, niemowlat, dzieci i kobiet w cigzy w poszczegdlnych
trymestrach, co pozwoli prawidlowo interpretowac wyniki oznaczen tych parametréw?
OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza ww.

Zatacznik nr 1 do SWZ, p.2 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie analizatora
wyprodukowanego w 2014 r po przegladzie serwisowym i z pelna gwarancja na czas trwania
umowy?

OdpowiedZ: Zamawiajacy dopuszcza ww.

Oferowane analizatory oraz systemy wymagajg do pracy statego potaczenia z internetem. Jest
to zwigzane z aktualizacjg licencji oprogramowania, pobieraniem danych o odczynnikach,
kontrolach, kalibratorach, serwisem zdalnym oraz potgczeniem z LIS. Czy zamawiajacy
udostepni w swoich zasobach dostep do sieci lokalnej w celu zapewnienia integracji z LIS
oraz dostepu do internetu ? Wymagane jest potaczenie z ponizszymi serwerami na
spacyfikowanych portach. Ponizej schemat potaczen rozwigzan diagnostycznych

(analizatoréw).
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URL P Port Typ Description
*. navify.com 193.58.155.0/24 443 CloudFlare Main connections enabling Remote Service
*. navify.com 193.228.103.0/24 433 (514/541) CloudFlare Current/future setup using Cloudflare
remoteservice.roche.com 62209.44.11 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remoteservice-gas1.roche.com 62.209.44.21 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remoteservice-gas2.roche.com 62.209.44.22 i 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remoteservice-gas3.roche.com 209.202.167.19 443 Direct Dedicated connections enabling Remate Support
remoteservice-gas4.roche.com 209.202.167.20 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remoteservice-gas5.roche.com 120.136.45.231 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remoteservice-gasé.roche.com 120.136.45.230 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remoteservice-gas15.roche.com 35.76.193.4 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
remoteservice-gas16.roche.com 52.193.219.53 443 Direct Dedicated connections enabling Remote Support
fn-cm-**.dia.roche.com 52.178.37.238 614 /541 Direct Dedicated connections enabling FortiGate management
teleservice.roche.com 196.3.50.39 443 /80 HTTP Dedicated connection to TSN
remoteserivce-dr.roche.com 209.202.167.21 443 Direct Axeda Disaster Recovery

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.
PYTANIA DO UMOWY:

zal. nr 4 do SWZ - wz6r umowy do pakietunr 1i 2

par. 2 ust.1 oraz par. 6 ust. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby zrezygnowac z wersji
pisemnej dokumentéw i pozostaé przy formie elektronicznej tj. plikow przesytanych w email
lub udostepnionych na stronie internetowej? Rozwigzanie takie nalezy uznac za
optymalniejsze z punktu widzenia zréwnowazonego rozwoju, zapewniajgce Zamawiajagcemu
biezacy i nieograniczony dostep, zwtaszcza wobec postepujgcego procesu elektronizacji.
OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

par. 4 ust. 115 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na sktadanie zamowien oraz na zgtaszanie
reklamacji odczynnikéw i awarii aparatu przez aplikacje Wykonawcy (strona internetowa)?
Uzasadnienie: Sktadanie zamoéwien, zgtaszanie reklamacji odczynnikéw i awarii aparatu
przez aplikacje Wykonawca umozliwi Zamawiajacemu przegladanie historii wpisow,
$ledzenie statusu zgtoszen i wysytki zamowien.

OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

par. 4 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane niniejszego postanowienia tak, aby
skorzystanie z zakupu interwencyjnego wykluczato zastosowanie kar umownych?
OdpowiedZ: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na modyfikacje tego postanowienia poprzez dodanie w jego
tresci, ze Zamawiajacy moze skorzysta¢ z prawa do zakupu interwencyjnego ,po
bezskutecznym uptywie przynajmniej 5- dniowego dodatkowego terminu wyznaczonego
Wykonawcy do realizacji zobowigzania”?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ w ww. zaKkresie.
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par. 5 ust. 4 Czy Zamawiajacy wyraza zgode na przesytanie faktur droga elektroniczng i
moglby poda¢ adres mailowy, na ktédry mozna fakture w tej formie wysta¢?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.
sekretariat@spzozlubliniec.pl

Adres e-mail:

par. 8 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na to, by obowigzek wymiany dotyczyt wylacznie
wadliwego elementu, a nie catego aparatu? Naprawy aparatury w ciggtym uzytkowaniu sa
normalnym zjawiskiem, a w zwigzku z tym, w pierwszej kolejnosci Wykonawca powinien
mie¢ zapewniong mozliwo$¢ przywrocenia sprawnosci sprzetu. Pozostawienie tak
restrykcyjnych, niestandardowych zapisdw, jak proponowane obecnie przez Zamawiajgcego
bedzie wigzato sie z ponoszeniem przez Wykonawce nieproporcjonalnie duzego ryzyka
finansowego, ktore bedzie musiato zosta¢ uwzglednione w cenie oferty, co wptynie na koszt
zamoOwienia.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

par. 8 ust. 4 oraz par. 13 ust. 6.5 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane stowa "godzin"
na "godzin w dni robocze"?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww. tylko w zakresie par. 13 ust. 6.5.

par. 9 ust. 3 Czy Zamawiajacy wyraza zgode na dodanie "do wysokosci rzeczywiscie
poniesionej szkody”? Ewentualnie dodanie: ,wytaczona jest odpowiedzialnos¢ Wykonawcy z
tytutu utraconych korzysci”?

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie zmienia zapiséw SWZ w ww. zakresie.

par. 13 Czy Zamawiajgcy jako administrator danych osobowych, ktére moga znajdowac sie na
aparatach bedacych przedmiotem zamdéwienia i do ktérych w zwigzku z prawidtowa
realizacja obowigzkéw wynikajacych z umowy o udzielenie zaméwienia publicznego, tj.
przytaczenie do sieci, dokonywanie przegladdw, Swiadczenie ustug serwisowych moze mie¢
dostep Wykonawca, wyrazi zgode na zawarcie umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych? Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych zawarta zostataby z
Wykonawca jako procesorem wg zalaczonego wzoru.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ w ww. zakresie. Paragraf 13
umowy gléwnej reguluje kwestie powierzenia przetwarzania danych osobowych i
posiada wszystkie regulacje zgodnie z dyrektywa RODO.

par. 13 ust. 9 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zamiane stowa "dni" na "dni robocze"?
Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na ww.

par. 14 W projekcie umowy, zawarto postanowienia przewidujace waloryzacje
wynagrodzenia wykonawcy. Zostaty one jednak sformutowane w taki sposdb, ze w
przypadku umowy, ktéra moze by¢ zawarta w wyniku tego postepowania przetargowego,
waloryzacja wynagrodzenia bedzie w praktyce niemozliwa z uwagi na to, Ze jej warunki
wstepne nie mogg zaistnie¢ lub bedzie miata pomijalng warto$¢. Takie sformutowanie
postanowien powoduje, ze majg one pozorny charakter, a zatem ich umieszczenie stanowi
obejscie normy wynikajacej z art. 439 Prawa zamowien publicznych, ktéra wymaga
zamieszczenia skutecznych postanowien waloryzacyjnych. Czy wobec powyzszego
Zamawiajacy wprowadzitby do wzoru umowy zaproponowana ponizej tres¢ postanowien
waloryzacyjnych zgodnych z art. 439 PZP, ktore dzielg koszty wzrostu cen pomiedzy
zamawiajacego i wykonawce?
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$14

1. Strony zobowiqzujq sie dokonywaé zmian wynagrodzenia naleznego Wykonawcy z
tytutu dostawy okreslonych w Umowie produktéw (w szczegdlnosci odczynnikéw,
materiatéw zuzywalnych, czesci zamiennych) okreslonego w §5 Umowy oraz w
zatgcznikach do niej (,Waloryzacja”), w przypadku zmiany ceny materiatéw lub
kosztéw zwiqzanych z realizacjq zamdwienia (,Zmiana cen”).

2. Waloryzacja dokonywana bedzie w oparciu o wskaznik cen towaréw i ustug
konsumpcyjnych ogétem w stosunku do kwartatu poprzedniego, publikowany co
kwartat przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego (,GUS”) na podstawie art. 25
ust. 11 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (, Wskaznik”).

3. Przyjmuje sie, ze Zmiana cen nastqpita, jezeli Wskaznik osiggnqt wartos¢ wiekszq lub
rowng 3%.

4. Przyjmuje sie, Ze Zmiana cen wptywa na koszt wykonania Zamédwienia odpowiednio do
wysokosci Wskaznika, przy czym Waloryzacja nastepowaé bedzie w wysokosci
wynoszqcej potowe WskazZnika.

5. Waloryzacja nastepowac bedzie co 3 miesiqce, przy czym pierwsza waloryzacja nastqpi
po 6 miesigcach od zawarcia Umowy.

6. W dniu, w ktérym zgodnie z ust. 5 nastepuje Waloryzacja, zmienia sie wynagrodzenie w
zakresie wskazanym w ust. 1, biorgc pod uwage wartos¢ WskaZznika ostatnio
opublikowanq przez Prezesa GUS, o ile wartos¢ ta bedzie wieksza lub réwna wartosci
wskazanej w ust. 3. Odpowiednio zmienione zostajq ceny poszczegdlnych pozycji
zatqgcznika asortymentowo-cenowego.

7. W razie potrzeby, przy wyliczaniu Waloryzacji, ceny zaokrggla sie w dét do petnych
groszy.

8. W przypadku drugiej i kolejnych Waloryzacji, cenami wyjsSciowymi, ktére bedq
waloryzowane, bedq ceny powstate w wyniku poprzedniej Waloryzacji, z
uwzglednieniem ewentualnych zmian jakie od czasu poprzedniej Waloryzacji zostaty
dokonane w drodze anekséw do Umowy.

9. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, moze sie zmieni¢ w wyniku zastosowania
wszystkich Waloryzacji o maksymalnie 50% pierwotnej wartosci Umowy.

10. Waloryzacja, o ktérejf mowa w niniejszym paragrafie nie wymaga aneksu do Umowy. Po
Waloryzacji, w razie potrzeby, Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu zatgcznik
asortymentowo-cenowy zmieniony zgodnie z niniejszym paragrafem.

Odpowiedz: Zamawiajacy zmienia tre$¢ par 14 wzoru umowy dla czesci nr 1, 2, 3 na
nastepujacy:

»1.Na podstawie art. 439 ustawy Pzp dopuszcza sie rowniez mozliwo$¢ wprowadzenia
zmian niniejszej umowy, Kktéra zostala zawarta na okres powyzej 6 miesiecy,
dotyczacych wynagrodzenia Wykonawcy, poprzez jego waloryzacje w sytuacji
spelnienia nizej wymienionych wymagan:
1) w przypadku istotnej zmiany ceny materialéw lub kosztéw zwigzanych z realizacja
przedmiotowego zamodéwienia, rozumianej jako wzrost odpowiednio cen lub kosztow,
jak i ich obnizZenie, wzgledem ceny lub kosztu przyjetych w celu ustalenia
wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie Wykonawcy oraz
2) przy zachowaniu nizej okreslonych warunkow i postanowien Umowy okreslonych w
ust. 21 3.
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2. Wartos$¢ zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, jaka dopuszcza Zamawiajacy w efekcie
zastosowania postanowien o zasadach wprowadzania zmian wysokosci wynagrodzenia
w wyniku waloryzacji, o ktérej mowa w ust. 1, wynosi 10% wynagrodzenia Wykonawcy
okreslonego w ofercie Wykonawcy.

3. Strony wyrazaja zgode na dokonanie waloryzacji wynagrodzenia Wykonawcy, o
ktorej mowa w ust. 1 na nastepujacych warunkach:

a) podwyZszenie wynagrodzenia Wykonawcy - nastagpi na wniosek Wykonawcy,
zlozony najwczes$niej po uplywie 6 miesiecy obowigzywania Umowy oraz przy
wzros$cie wskaznika inflacji, o co najmniej 3%
b) obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy - nastapi w wyniku dziatan Zamawiajacego,
podjetych co najmniej po uplywie 6 miesiecy obowiazywania Umowy oraz przy
obnizeniu wskaznika inflacji, o co najmniej 3%

c) wzrost lub obnizenie wskaznika inflacji bedzie obliczany na podstawie poréwnania
Sredniej arytmetycznej wskaznikow (wzrostu/obnizenia) inflacji z ostatnich 2
kwartaléw poprzedzajacych zloZenie wniosku o waloryzacje / dzialan Zamawiajacego
o waloryzacje wynagrodzenia ze wskaZnikiem inflacji, ktéry obowiazywal w dniu
otwarcia ofert przedmiotowego zamodwienia,

d) waloryzacja wynagrodzenia Wykonawcy na wniosek Wykonawcy - nastapi tylko i
wylacznie w przypadku, gdy Wykonawca na dzien zloZzenia wniosku o waloryzacje
realizuje przedmiot umowy,

e) waloryzacja wynagrodzenia Wykonawcy w wyniku dzialan Zamawiajacego - nastapi
bez wzgledu na fakt czy Wykonawca na dzien podjecia dzialan Zamawiajacego

realizuje przedmiot Umowy czy dopuszcza sie opdznienia/ zwloki.”

par. 16 Czy Zamawiajacy wyraza zgode na zawarcie umowy w formie elektronicznej przy
wykorzystaniu kwalifikowanego podpisu elektronicznego przez Wykonawce?

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody na ww.

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
Zawarta w dniu .......ccceeeneveen .. roku(dalej: Umowa)
pomiedzy:

.............................. z mozliwi ........................... Wpisang do Rejestru Przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy ........c.ccvvvvrvenennne pod nr KRS: ....ccovvienini , 0 kapitale
zakladowym w wysokoSci:..........cceeuee. , Zarzad w skladzie:..........ccceennncn. , bedaca

zwang dalej ,Zleceniodawca”
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a
wrennnnns Z S1€dZIDQ W s ess e Wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow

prowadzonego przez S3d Rejonowy ........ccccvvrvevenennne pod nr KRS: ....ccoviieniis , 0 kapitale

zakladowym w wysoKoSci:........cceveeienn. , Zarzad w skladzie:..........ccceevrinenen. , bedaca

zwang dalej , Zleceniobiorca”.

Lacznie zwanych ,Stronami”

Majgc na uwadze, ze:

.......................... Strony zawarty umowe (zwang dalej ,Umowg

gtoéwng”), ktdérej przedmiotem jest ............ ,

e ustugi Swiadczone przez Zleceniobiorce w ramach Umowy gléwnej sg zwigzane
z wykonywaniem przez Zleceniobiorce operacji na danych osobowych w imieniu
Zleceniodawcy,

e Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych jest obowiazany zapewni¢, iz
przetwarzanie przez Zleceniobiorce danych osobowych w jego imieniu bedzie
odbywato sie zgodnie z art. 28 ust. 3 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),

Strony postanowity zawrze¢ umowe o nastepujacej tresci:

§1
Definicje

Uzyte w umowie okre$lenia bedg miaty nastepujace znaczenie:
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Sekretariat 1) Rozporzadzenie (UE) 2016/679 - oznacza rozporzadzenie Parlamentu
34 350 63 80 Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
Glowny Ksiegowy os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
34 350 63 83

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
Dzial Kadr : : .
34350 63 87 rozporzadzenie o ochronie danych);

2) Umowa gléwna - oznacza zawartg przez Strony umowe o $wiadczenie ustug z dnia
Dzial Zaméwien

Publicznych ......................
34350 63 86 3) Ustugi - oznaczajg ustugi, o ktérych mowa w .......cccoeveveneen. Umowy gtéwnej;
Dzial Organizacji i 4) administrator - oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny, jednostke lub
Nadzoru
34 350 63 90 inny podmiot, ktéry samodzielnie lub wspélnie z innymi ustala cele i sposoby
Dzial przetwarzania danych osobowych;
Administracyjno- 5) dane osobowe - oznacza dane w rozumieniu art. 4 pkt 1) Rozporzadzenia (UE)
Techniczny
34 350 63 89 2016/679, tj. wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do
Dzial Informatyki zidentyfikowania osoby fizycznej;
343514912 6) naruszenie ochrony Danych Osobowych - oznacza naruszenie bezpieczenstwa
Izba Przyjeé prowadzace do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia,
343514910 . . . . . L . .
zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do

Medyczne Danych Osobowych przesytanych, przechowywanych 1lub w inny sposéb
Laboratorium
Diagnostyczne przetwarzanych;
34 350 63 70 . . . . ,

7) organ nadzorczy - oznacza niezalezny organ publiczny ustanowiony przez panstwo
Ratownictwo cztonkowskie zgodnie z art. 51 Rozporzadzenia (UE) 2016/679;
Medyczne
34 350 63 61 8) przetwarzanie- oznacza operacje lub zestaw operacji wykonywanych na danych
Pracownia RTG osobowych lub zestawach danych osobowych w sposéb zautomatyzowany lub
343514922 niezautomatyzowany, takg jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie,
Rejestr Wojewody: przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie,
24 02181

KRS: 0000004716
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wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego
rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub tjczenie, ograniczanie, usuwanie lub

niszczenie;

9) podmiot przetwarzajacy - oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny,

jednostke lub inny podmiot, ktoéry przetwarza dane osobowe w imieniu

administratora;

10) panstwo trzecie - oznacza panstwo nienalezace do Europejskiego Obszaru

Gospodarczego.
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§2

Przedmiot umowy

Przedmiotem niniejszej umowy jest okreslenie zasad przetwarzania oraz zabezpieczania

danych osobowych, ktére Zleceniobiorca przetwarza w imieniu Zleceniodawcy.

§3

Dane osobowe przetwarzane przez Zleceniobiorce w imieniu Zleceniodawcy

1. Zleceniodawca jako administrator, dziatajagc na podstawie art. 28 wust. 3
Rozporzadzenia (UE) 2016/679, powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie danych
medycznych pacjentéw Administratora (dalej, jako ,Dane Osobowe”) na potrzeby
$Swiadczenia Ustug, do ktorych realizacji Zleceniobiorca zobowigzat sie w Umowie

gtowne;.

2. Zleceniobiorca, jako podmiot przetwarzajagcy przyjmuje Dane Osobowe do
przetwarzania izobowigzuje sie je przetwarza¢ w imieniu Zleceniodawcy na

zasadach okreslonych w niniejszej umowie.

3. Na powierzone Zleceniobiorcy Dane Osobowe skladajg sie nastepujace typy danych

szczegdblnosci:
a. Dane o stanie zdrowia
b. Dane kontaktowe

4. Zleceniobiorca jest uprawniony do wykonywania na Danych Osobowych wszelkich

zautomatyzowanych lub  niezautomatyzowanych  operacji  przetwarzania
uzasadnionych iniezbednych dla realizacji Ustug, ktére moga obejmowac art.
zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, aktualizacje, przechowywanie,
modyfikowanie, = pobieranie, = kopiowanie,

archiwizowanie, przegladanie,

wykorzystywanie, udostepnianie, usuwanie lub niszczenie.

5. Zleceniobiorca jest uprawniony do przetwarzania Danych Osobowych wytacznie w
celach zwigzanych z realizacja Ustug Swiadczonych Zleceniodawcy na podstawie

Umowy gtéwne;j.

6. Zleceniodawca os$wiadcza, ze spetnil wszelkie warunki legalnosci przetwarzania
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Danych Osobowych.

7. Zleceniodawca powierza Zleceniobiorcy przetwarzanie Danych Osobowych w jego

imieniu przez okres obowigzywania niniejszej umowy.

8. W celu zapewnienia prawidlowej realizacji niniejszej umowy Strony ponizej
wyznaczajg osoby wiasciwe do kontaktu w sprawach zwigzanych z wykonaniem tej
umowy, po jednej osobie zkazdej ze Stron oraz ich zastepcow w przypadku
nieobecnosci (Rekomendowane jest wskazanie ponizej takich oséb z wskazaniem ich
imienia, nazwiska oraz danych kontaktowych w celu zapewnienia kontroli nad
komunikacjqg pomiedzy stronami w sprawach zwigzanych z ochronqg danych art.

dotyczqcq zgtaszania naruszen ochrony danych):
a. Osoby kontaktowe po stronie Zleceniodawcy
) U - jako gtéwna osoba kontaktowa
2e e e - jako osoba zastepujaca
b. Osoby kontaktowe po stronie Zleceniobiorcy
) U - jako gtéwna osoba kontaktowa

2e e e - jako osoba zastepujaca

§4

Dalsze powierzenie przetwarzania danych

1. Zleceniobiorca jest uprawniony do Kkorzystania z ustug innego podmiotu

przetwarzajacego  w trakcie realizacji przetwarzania Danych Osobowych na

podstawie niniejszej umowy, pod warunkiem poinformowania Zleceniodawcy o

kazdym planowanym dalszym powierzeniu przetwarzania Danych Osobowych oraz

o wszelkich zamierzonych zmianach dotyczacych takich innych podmiotéw
przetwarzajacych, w szczegodlno$ci o zastgpieniu dotychczasowego podmiotu
przetwarzajacego przez innego ustugodawce lub o rezygnacji z uslug innego
podmiotu przetwarzajgcego, oraz z zastrzezeniem ust. 2.

2. Zleceniodawca jest uprawniony do wyrazenia sprzeciwu wobec dalszego powierzenia
przetwarzania Danych Osobowych ustugodawcy wskazanemu przez Zleceniobiorce

/ terminie ....... dni od otrzymania od Zleceniobiorcy informacji o planowanym dalszym
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powierzeniu ich przetwarzania innemu podmiotowi przetwarzajacemu lub o

zastapieniu  dotychczasowego podmiotu przetwarzajgcego przez innego
ustugodawce. W przypadku zloZzenia sprzeciwu przez Zleceniodawce dalsze
powierzenie przetwarzania Danych Osobowych przez Zleceniobiorce podmiotowi
objetemu sprzeciwem jest niedopuszczalne.

3. Zleceniobiorca jest zobowigzany zapewnic, iz inny podmiot przetwarzajacy, z ktérego
ustug zamierza korzystaé przy przetwarzaniu Danych Osobowych daje wystarczajace
gwarancje wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych, by
przetwarzanie spetniato wymogi Rozporzadzenia (UE) 2016/679 i chronito prawa
0s6b, ktérych dane dotycza.

4. Dalsze powierzenie czynnoS$ci przetwarzania innemu podmiotowi przetwarzajacemu,
o ktérym mowa w § 4 ust. 1, jest mozliwe jedynie pod warunkiem natozenia przez
Zleceniobiorce na ten inny podmiot przetwarzajacy na mocy umowy tych samych
obowigzkéw ochrony danych, jakie spoczywaja na Zleceniobiorcy w ramach
niniejszej umowy, w szczegblnosci obowigzku wdrozenia odpowiednich $rodkéw
technicznych iorganizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadatlo wymogom art. 32
Rozporzadzenia (UE) 2016/679.

5. W przypadku, gdy powierzenie przetwarzania Danych Osobowych innemu

podmiotowi przetwarzajagcemu przez Zleceniobiorce wigze sie z transferem tych

danych do panstwa trzeciego, ktére nie zapewnia odpowiedniego poziomu ochrony
danych osobowych na swoim terytorium ijednoczes$nie brak jest innych podstaw
mozliwiajgcych transfer Danych Osobowych do tego panstwa trzeciego,

Zleceniodawca podpisze z podmiotem przetwarzajagcym zlokalizowanym w takim

panstwie trzecim umowe zawierajgca:

a. ,Standardowe Klauzule Umowne” przyjete na mocy Decyzji

2010/87/EU zdnia 5 lutego 2010 r.

Komisji
w sprawie przekazywania danych
osobowych z krajow Unii Europejskiej do procesoréw z panstw trzecich, badz

b. ,Standardowe Klauzule Ochrony Danych” przyjete zgodnie z art. 46 ust. 2 litc i

1SO 9001

AC 014
Qms, EMS
BHP

d Rozporzadzenia (UE) 2016/679,

lub upowazni na pi$mie Zleceniobiorce do podpisania wyzej wskazanej umowy w jego
imieniu. Zawarcie takiej umowy z podmiotem przetwarzajacym zlokalizowanym w panstwie

trzecim uprawnia Zleceniobiorce do korzystania z ustug tego podmiotu przetwarzajgcego

p‘rzy przetwarzaniu Danych Osobowych.
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6.

7.

1.

2.

3.

Umowa, wskazana w ust. 4 i ust. 5 powyzej zawierana jest w formie pisemnej. Wymég
pisemnos$ci umowy speinia umowa zawarta w formie elektroniczne;j.
Zleceniobiorca wobec Zleceniodawcy peing

ponosi odpowiedzialno$¢ za

niewywigzanie sie innego podmiotu przetwarzajgcego, ktoéremu powierzyt
przetwarzanie Danych Osobowych, ze spoczywajacych na nim obowigzkéw ochrony
danych. W takim przypadku Zleceniodawca ma prawo zadal zaprzestania

korzystania przez Zleceniobiorce z ustug tego podmiotu w procesie przetwarzania

Danych Osobowych.
§5
Obowiazki Zleceniobiorcy
Zleceniobiorca jest obowigzany przetwarza¢ Dane Osobowe wylacznie na

udokumentowane polecenie Zleceniodawcy, co dotyczy tez przekazywania danych
osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej, przy czym za
udokumentowane polecenie Zleceniodawcy uwaza sie polecenia przekazywane
droga elektroniczng lub na piSmie. Powyzszy obowiazek nie dotyczy sytuacji, gdy
wymog przetwarzania Danych Osobowych naktada na Zleceniobiorce prawo Unii
Europejskiej lub prawo lub prawo kraju jego siedziby. W takim przypadku przed
rozpoczeciem przetwarzania Zleceniobiorca poinformuje Zleceniodawce o tym
obowiazku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi

na wazny interes publiczny.

Zleceniobiorca jest odpowiedzialny za ochrone powierzonych mu do przetwarzania

Danych Osobowych.

Zleceniobiorca podejmuje wszelkie sSrodki wymagane na mocy art. 32 Rozporzadzenia

(UE) 2016/679 w celu zapewnienia bezpieczenstwa Danych Osobowych.

4. Zleceniobiorca zapewnia, by osoby upowaznione przez niego do przetwarzania

5.

danych osobowych zobowigzaly sie do zachowania tajemnicy Danych Osobowych i
srodkow ich zabezpieczenia zaré6wno w okresie obowigzywania niniejszej umowy,

jaki i po jej rozwigzaniu.

Zleceniobiorca przestrzega warunkéw Kkorzystania z ustug innego podmiotu

przetwarzajacego, o ktéorych mowa w § 4 niniejszej umowy.



Samodzielny Publiczny Zespol Opieki
Zdrowotnej w Lublincu

42-700 Lubliniec
ul. Sobieskiego 9
tel. 34 350 63 86
fax 34 356 58 70

www.szpitallubliniec.pl

e-mail: przetargi@spzozlubliniec.pl
NIP: 575-16-53-596

REGON: 000310083

Sekretariat
34350 63 80

Glowny Ksiegowy
34350 63 83

Dzial Kadr
34 350 63 87

Dzial Zaméwien
Publicznych
34 350 63 86

Dzial Organizacji i
Nadzoru
34 350 63 90

Dzial
Administracyjno-
Techniczny

34 350 63 89

Dzial Informatyki
3435149 12

Izba Przyje¢
343514910

Medyczne
Laboratorium
Diagnostyczne
34350 63 70

Ratownictwo
Medyczne
34 350 63 61

Pracownia RTG
34 35149 22

Rejestr Wojewody:
24 -02181
KRS: 0000004716

Certyfikat jakoS$ci w

Ratownictwie
Medycznym:

d 24l
1SO 2001 AC 014
Qms, EMS
BHP

6. Na Zadanie Zleceniodawcy, Zleceniobiorca poinformuje Zleceniodawce o lokalizacji

przetwarzania Danych Osobowych przez Zleceniobiorce oraz inne podmioty

przetwarzajace, o ktérych mowa w § 4 niniejszej umowy.

7. Zleceniobiorca, biorgc pod uwage charakter przetwarzania, jest obowigzany w miare

mozliwosci pomagal Zleceniodawcy poprzez odpowiednie S$rodki techniczne i
organizacyjne wywiaza¢ sie z obowigzku odpowiadania na Zadania osoby, ktérej
dane dotycza, w zakresie wykonywania jej praw okre$lonych w rozdziale III
Rozporzadzenia (UE) 2016/679, w szczegdlnosci Zleceniobiorca jest zobowigzany
poinformowac Zleceniodawce o wszelkich otrzymanych pytaniach lub zadaniach
0oséb, ktorych dotycza Dane Osobowe (podmiotéw danych). Przekazanie przez
Zleceniobiorce wyzej wskazanych informacji nastepuje niezwtocznie, ale nie p6Zniej
niz w terminie 3 dni od otrzymania pytania lub Zgadania od podmiotu danych.
Zleceniobiorca nie jest uprawniony do samodzielnego - w szczeg6lnosci bez
konsultacji ze Zleceniodawcg - udzielania odpowiedzi na pytania i podejmowania

dziatan w zwigzku z zgdaniami podmiotéw danych.

8. Zleceniobiorca, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje,

pomaga Zleceniodawcy wywigzaé sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36

Rozporzadzenia (UE) 2016/679.

9. Zleceniobiorca jest obowigzany udostepni¢ Zleceniodawcy wszelkie informacje

10.

11.

niezbedne do wykazania, iz speinia obowiazki okreslone w niniejszym paragrafie
umowy oraz umozliwia Zleceniodawcy lub upowaznionemu przez niego audytorowi
przeprowadzanie audytéw, o ktéorych mowa w § 6 niniejszej umowy i przyczynia sie

do nich.

W zwiagzku z obowigzkiem okreslonym w ust. 9 powyzej Zleceniobiorca niezwtocznie
poinformuje Zleceniodawce, jezeli jego zdaniem wydane mu polecenie stanowi
naruszenie Rozporzadzenia (UE) 2016/679 lub innych przepiséw Unii Europejskiej

lub kraju jego siedziby w zakresie ochrony danych osobowych.

Zleceniobiorca niezwlocznie poinformuje Zleceniodawce o jakimkolwiek

postepowaniu, w szczeg6lno$ci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym

przetwarzania Danych Osobowych przez Zleceniobiorce, o jakiejkolwiek decyzji

administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania Danych Osobowych,
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skierowanej do Zleceniobiorcy, a takze o wszelkich czynnosciach kontrolnych
podjetych wobec niego przez organ nadzorczy oraz o wynikach takiej kontroli, jezeli
jej zakresem objeto Dane Osobowe powierzone Zleceniobiorcy na podstawie

niniejszej umowy.

12. Zleceniobiorca po stwierdzeniu naruszenia ochrony Danych Osobowych jest

zobowigzany bez zbednej zwtoki zgtosic¢ je Zleceniodawcy wskazujac w zgtoszeniu:

a. charakter naruszenia ochrony Danych Osobowych, w tym w miare mozliwos$ci
wskazywac¢ kategorie i przyblizong liczbe oséb, ktérych dane dotycza, oraz
kategorie i przyblizong liczbe wpiséw Danych Osobowych, ktérych dotyczy
naruszenie;

b. opis mozliwych konsekwencji naruszenia ochrony Danych Osobowych;

c. opis srodkéw zastosowanych lub proponowanych przez Zleceniobiorce w celu
zaradzenia naruszeniu ochrony Danych Osobowych, w tym opis dziatan
podjetych w celu zminimalizowania ewentualnych negatywnych skutkow

naruszenia.

§6
Prawo audytu
1. Zleceniodawca jest uprawniony do przeprowadzenia audytu przetwarzania Danych
Osobowych w celu zweryfikowania, czy Zleceniobiorca speinia obowigzki okreslone
w § 5 niniejszej umowy.
2. Strony ustalaja nastepujace zasady prowadzenia audytu, o ktérym mowa w ust. 1
powyzej:

a. Audyt moze polega¢ zar6wno na zadaniu przedstawienia dokumentéw oraz
informacji dotyczacych przetwarzania danych, jak i na czynno$ciach
kontrolnych prowadzonych w miejscu przetwarzania danych w trakcie dni
roboczych (rozumianych jako dni od poniedziatku do piatku, z wytaczeniem
sobdt i Swiat) w godzinach od 10:00 do 16:00, po uprzednim poinformowaniu
Zleceniobiorcy droga elektroniczng na adres e-mail:.................... o terminie
audytu i jego zakresie, co najmniej na ..... dni przed rozpoczeciem audytu.

b. Zleceniodawca prowadzi audyt osobiscie lub za posSrednictwem niezaleznych

audytoréw zewnetrznych, ktoérzy zostali upowaznieniu przez Zleceniodawce
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do przeprowadzenia audytu w jego imieniu.

2. Czynnosci kontrolne prowadzone w toku audytu, o ktérych mowa w § 6 ust. 2 lit. a,
moga polega¢ w szczegdblnosci na sporzadzaniu:

a. notatek z przeprowadzonych czynnosci (w szczeg6lno$ci notatek z odebranych
wyjasnien i przeprowadzonych ogledzin),

b. kopii dokumentéw dotyczacych przetwarzania Danych Osobowych,

¢. wydrukéw Danych Osobowych z systeméw informatycznych,

d. wydrukéw kopii obrazéw wyswietlanych na ekranach urzadzen wchodzacych
w skitad systeméw informatycznych wykorzystywanych do przetwarzania
Danych Osobowych,

e. kopii zapiséw rejestréw systeméw informatycznych,

f. zapisbw konfiguracji technicznych $rodkéw zabezpieczenn systemdéw
informatycznych, w ktérych odbywa sie przetwarzanie Danych Osobowych.

3. Zleceniodawca dostarcza Zleceniobiorcy kopie raportu z przeprowadzonego audytu.
W przypadku stwierdzenia w toku audytu niezgodno$ci dzialann Zleceniobiorcy z
niniejsza umowa lub przepisami o ochronie danych osobowych, do ktérych
stosowania Zleceniobiorca jest obowigzany, Zleceniobiorca niezwlocznie zapewni
zgodno$¢ przetwarzania Danych Osobowych zpostanowieniami umowy lub

przepisami, ktérych naruszenie stwierdzono w raporcie z audytu.

§7
Odpowiedzialno$¢ Stron

1. Zleceniobiorca odpowiada za szkody, jakie powstang u Zleceniodawcy lub oso6b
trzecich wwyniku niezgodnego z niniejsza umowa przetwarzania przez
Zleceniobiorce Danych Osobowych.

2. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przez Zleceniobiorce
niniejszej umowy, Zleceniobiorca zobowigzuje sie do zaptaty odszkodowania na
zasadach ogoélnych.

§8
Postanowienia koncowe
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas obowigzywania Umowy gtéwnej.
2. Wypowiedzenie Umowy gtéwnej skutkuje réwnoczesnym wypowiedzeniem niniejszej

umowy.
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3. W przypadku, gdy wyniki audytu, o ktérym mowa w § 6 niniejszej umowy lub kontroli
przeprowadzonej przez organ nadzoru u Zleceniobiorcy lub innego podmiotu
przetwarzajacego, ktéremu Zleceniobiorca powierzyt przetwarzanie Danych
Osobowych wykazg, iz Zleceniobiorca w sposdb zawiniony naruszyl postanowienia
niniejszej umowy, lub w przypadku nieuwzglednienia przez Zleceniobiorce zadania, o
ktérym mowa w § 4 ust. 7 niniejszej umowy, Zleceniodawca jest uprawniony do
rozwigzania tej umowy ze skutkiem natychmiastowym.

4. W przypadku rozwigzania niniejszej umowy, Zleceniobiorca zaleznie od decyzji
Zleceniodawcy usuwa lub zwraca Zleceniodawcy powierzone Dane Osobowe, w tym
wszelkie nos$niki zawierajgce Dane Osobowe oraz niezwlocznie i nieodwracalnie
niszczy wszelkie kopie dokumentéw i zapisé6w na wszelkich nos$nikach,
zawierajacych Dane Osobowe - je$li no$niki te nie podlegaja zwrotowi do
Zleceniodawcy, chyba Ze prawo Unii Europejskiej lub prawo kraju siedziby
Zleceniobiorcy nakazujg Zleceniobiorcy dalsze przechowywanie Danych Osobowych.
W takim przypadku za przetwarzanie w/w danych po rozwigzaniu niniejszej umowy
Zleceniobiorca odpowiada jak administrator.

5. Zleceniobiorca jest obowigzany niezwtocznie wykonac¢ obowiazek, o ktorym mowa w
ust. 4 powyzej, nie p6Zniej jednak niZ w terminie 14 dni od rozwigzania niniejszej
umowy, jak rowniez poinformowac o tym Zleceniodawce na pi$mie w terminie 3 dni
od jego wykonania.

6. Wszelkie zmiany lub uzupetnienia w niniejszej umowie wymagaja zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. W kwestiach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Rozporzadzenia (UE) 2016/679.

8. Wszelkie spory wynikle ze stosunku prawnego objetego niniejsza umowa
rozpatrywane beda przez sad wtasciwy dla siedziby Zleceniodawcy.

9. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie zmienia zapisow SWZ w ww. zakresie. Paragraf 13
umowy gléwnej reguluje kwestie powierzenia przetwarzania danych osobowych i
posiada wszystkie regulacje zgodnie z dyrektywa RODO.
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KRS: 0000004716

Certyfikat jakoS$ci w
Ratownictwie
Medycznym:

1SO 9001

AC 014
Qms, EMS
BHP

IV grupa pytan:

Pakiet nr 5 poz. nr 2

IVD Matrix HCCA oznaczen 50

Czy Zamawiajacy pod poz.nr 2 -ilo$¢ oznaczen 50 wymaga zaoferowania 5 opakowan IVD
Matrix konfekcjonowanych po 10 x2,5 mg ,co daje 50 fiolek ?

Odpowiedz: Tak winno by¢ 50 fiolek.

Pakiet nr 5 poz. nr 3

IVD Bacterial Test Standard (BTS) oznaczen 25

Czy Zamawiajacy pod poz.nr 3 -ilo$¢ oznaczen 25 wymaga zaoferowania opakowan IVD BTS
konfekcjonowanych po 5 probéwek, co daje 25 probéwek?

Odpowiedz: Tak winno by¢ 25 fiolek.

Pakiet nr 5 poz.5

IVD MBT Biotarget 96 samples oznaczen 100

Czy Zamawiajacy pod poz.nr 5 -ilo$¢ oznaczen 100 wymaga zaoferowania 5 opakowan IVD
MBT Biotarget 96 samples konfekcjonowanych po 20 sztuk w 1 opakowaniu ,co daje 100
sztuk .

OdpowiedZ: Tak winno by¢ 100 szt.

Uwaga: zmiana SWZ w zakresie czeSci nr 3:

Odczynniki do aparatu nr 1:

- poz. 22 winno by¢: 40 oznaczen (zamiast 200)

- poz. 23 winno by¢: 40 oznaczen (zamiast 200)

- poz. 27 winno by¢: 2800 oznaczen (zamiast 7000)

- poz. 28 winno by¢: 2000 oznaczen (zamiast 3600)
Powyzsze nalezy uwzgledni¢ w ofercie na cze$¢ nr 3.

Uwaga: zmiana terminu skladania, otwarcia i zwiazania oferta.

W zwiazku z udzielonymi odpowiedziami i zmianami do SWZ, nastepuje zmiana
terminow:

1) Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 20-05-2024 r. do godz. 10:00

2)Otwarcie ofert nastgpi w dniu 20-05-2024 r. o godz. 10:10 poprzez

odszyfrowanie wczytanych na Platformie ofert.

3) Wykonawca pozostaje zwigzany oferta do dnia 18-06-2024 r. Bieg terminu

zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy

Sporzqdzit: Piotr Mastalerz



