SZPITAL POWIATOWY W CHRZANOWIE
32-500 CHRZANOW, UL. TOPOLOWA 16
TEL. (032) 624-70-00, FAX (032) 623-94-28

REGON 000310108
19,11.2018r.

Regulamin
i szczegdlowe warunki konkursu ofert (SWKO) na udzielanie éwiadczen zdrowotnych:
wykonywanie badait diagnostyki gruzlicy



Rozdzial I
Postanowienia ogélne

. Postepowanie wszczyna sie i prowadzi na zasadach-i warunkach okreslonych w Ustawie o

dzialalnoéci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r, (Tekst jednolity: Dz. U. 2018 poz. 160) oraz
Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 poz. 107 2 PoZn zm),

Ogloszenie o konkursie zamieszcza si¢ na stronie internetowej Szpitala Powiatowego w
Chrzanowie oraz na tablicy ogloszen.

Niniejszy Regulamin i warunki konkursu stanowi¢ beda integralng czesé umowy zawartej z
Przyjmujacym zamoéwienie.

. Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania bez podania

przyczyny.
Rozdzial I1
Opis przedmiotu zaméwienia

. Przedmiotem konkursu jest wykonywanie na rzecz Udzielajacego Zaméwienia badan

diagnostyki gruzlicy okreslonych w zalaczniku nr 1 do SWKO.

- Realizacja przedmiotu zaméwienia obejmuje przyjecie, zabezpieczenie i opracowanie

materialu diagnostycznego oraz wydanie wyniku badania.

. Udzielajacy Zaméwienia bedzie dostarczal material do badan we wlasnym zakresie, chyba,

ze Przyjmujacy zaméwienie zadeklaruje w kryteriach oceny ofert inaczej.
Przyjmujacy Zaméwienie zZapewnia:

a) wykonywanie przedmiotowych badan dla pacjentow Udzielajacego Zaméwienia.

b) dostarczanie wyniki badan w nieprzekraczalnym terminie okreslonym w Zalaczniku nr 1

do SWKO, w formie papierowej do Szpitala Powiatowego w Chrzanowie.

¢} niezmienno§é cen przez caly okres obowiazywania Umowy.

Swiadczenia ustug zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie przez osoby posiadajace kwalifikacje
okreslone przepisami prawa w liczbie niezbednej do wykonania danego badania zgodnie z
standardami jakosci.
Badania winny by¢ wykonywane przy uzyciu materiatéw i odczynnikéw dopuszezonych do
obrotu i spelniajacych wymagania okreslone w przepisach szczegblnych.
Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywaé sie bedzie przy zastosowaniu sprzetu,
aparatury, srodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych Przyjmujgcego Zamowienie
Przedmiot zaméwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamoéwienie zgodnie
z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza.

. Rozliczenie za wykonane éwiadczenia zdrowotne nastepowac¢ bedzie w okresach

miesiecznych i na zasadach okreslonych w umowie

Rozdzial III
Termin wykonania zaméwienia

. Wymagany termin wykonania przedmiotu zamoéwienia — zgodnie z biezgeym

zapotrzebowaniem Udzielajacego Zaméwienie od dnia 01.01.2019 do dnia 31.12.2021.
Umowa zostanie podpisana na w/w okres.

Rozdzial IV
Oferta cenowa i kryteria oceny

. Oferta winna zawierac cene jednostkows za wykonanie badania zgodnie z zalacznikiem nr 1,

»Formularz oferenta”.

Wszelkie rozliczenia finansowe pomiedzy Udzielajacym Zaméwienie a Przyjmujacym
Zamowienie beda prowadzone wylacznie w zlotych polskich w zaokragleniu do dwéch miejsc
po przecinku

3. Rozstrzygajacym kryterium oceny ofert bedzie suma punktéw uzyskanych na podstawie
ponizszych kryteriow:
: Maksymalna ilo§é
. ] Znaczenie punktéw jakie moze
Lp. Kryterium Opis procentowe otrzymaé oferta za

dane kryterium

Ekryterium

Oferent otrzyma 5 pkt, jesli przedstawi w
Jakosé (J) ofercie certyfikat jakosci dla badania/nA 5% 5
bedacych przedmiotem postepowania




Oferent otrzyma 5 pkt, jeshi zadeklaruje 5% 5

Kompleksowos¢ (K] whasny odbi6r materiaiu do badan

s Oferent otrzyma 5 pkt, iesli laboratorium
Dostepnosé (D) dziala wlzrybjie 24/h 5% 0
Odleglosé (O) Oferent otrzyma 5 pkt, jesh odleglos¢ z 5% 5

laboratorium do Szpitala bedzie najkrotsza

Cena (C) 80% 80 J

Za najkorzystniejsza uznana sostanie ta z ocenianych ofert, ktéora uzyska najwiece)
punktow (W max) wg ponizszego WzOoru.

W max=J+K+D+0+C

Jezeli Udzielajacy Zamowienia uzna, ze jest to konieczne do wykonania przedmiotu umowy
- przyzna zamowienie wiecej niz jednemu z oferentéw, ktorych oferta odpowiada warunkom
i wymaganiom okreélonym w regulaminie i warunkach konkursu oraz zostanie uznana za
najkorzystniejsza.
Rozdzial V
Wymagania w stosunku do Oferenta

W celu potwierdzenia, ze Oferent posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci,
Udzielajacy Zamoéwienia wymaga przedstawienia nastepujacych dokumentéw (stosownie do
rodzaju prowadzonej dzialalnosci):

1. Aktualny odpis z whasciwego rejestru przedsiebiorcow (KRS, CEIDG) lub wypis z rejestru
podmiotow leczniczych.

2. Zaswiadczenie 0 numerze identyfikacji podatkowej.

3. Wykaz personelu, ktory realizowal bedzie $wiadczenia stanowiace przedmiot zamowienia
oraz kserokopie dokumentow potwierdzajace kwalifikacje zawodowe (dyplomy ukonczenia
studiéw medycznych, prawo wykonywania zawodu, dyplomy specjalizacji).

4, Aktualna Polisa OC oraz zobowiazanie do jej posiadania przez caly czas obowigzywania
Umowy.

5. Kserokopie aktualnych badan lekarskich lub oswiadczenie o spelnieniu niniejszego
warunku.

6. Wypehiony formularzy ofertowy, stanowiacy zalacznik 1 do Regulaminu.

7. Wypelione o§wiadczenie oferenta, stanowiace zalacznik 2 do Regulaminu.

O udziclenie zamodwienia moga ubiegaé¢ sie Oferenci, ktérzy speiniaja nastepujace

warunki:

1. Sa uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym oraz posiadaja, niezbedne uprawnienia

do wykonywania procedur bedacych przedmiotem zamowienia zgodnie z wymaganiami
ustawowymi, co potwierdza aktualnym odpisem z wlasciwego rejestru na podstawie, ktorego
Oferent jest uprawniony do prowadzenia dziatalnoéci w zakresie objetym przedmiotem
zamowienia;

Dysponuja niezbedna, wiedza, doéwiadczeniem, potencjatem ekonomicznym i technicznym, a
takze osobami posiadajacymi kwalifikacje do $wiadczenia ushug objetych niniejszym
postepowaniem,;

Posiadaja prawo do lokalu i niezbednej infrastruktury niezbednej do wykonania przedmiotu
umowy i na czas obowigzywania umowy.

Uwaga:

1.

Mozna zlozyé tylko jedna oferte w danym zakresie. Ziozenie ofert alternatywnych spowoduje
odrzucenie bez rozpatrzenia kazdej z nich.
Rozdzial V1
Opis sposobu przygotowania oferty
Do konkursu Oferent przedstawia swoja oferte zgodnie z wymogami regulaminu i warunkow
konkursu.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowarniem i ztozeniem oferty.
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6. W przypadku, gdy dokumenty beda podpisane przez inng osobe, do oferty nalezy dotaczyé
stosowne pelnomocnictwo.

7. Kopie dokumentéw dolaczonych do oferty, w tym kopia pelnomocnictwa musza byé
potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem” przez osobe upowaznions do reprezentacji badz
osobe przez niego upowazniona.

8. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie muszg by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie
przez osobe upowazniong - podpisujacy oferte.

9. W celu prawidlowego przygotowania ofert, Oferent powinien zadag wszelkie niezbedne w tym
zakresie pytania.

10.W przypadku, gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, wzywa sie Oferenta do usuniecia tych brakéw w
Wyznaczonym terminie pod Tygorem odrzucenia oferty.

11.Oferte opatrzong danymi Oferenta nalezy sklada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych
kopertach lub opakowaniach oznaczonych:

Konkurs ofert na udzielanie $wiadczes zdrowotnych:
aWykonywanie badasi diagnostyki gruzlicy ,,

Rozdzial VII
Skladanie ofert i Post¢powanie konkursowe

zlozenia u Udzielajacego zaméwienie.

3. W celu przeprowadzenia konkursu, Udzielajacy Zaméwienia powola Komisje Konkursowa,
ktdra rozwiaze sie z chwilg rozstrzygniecia konkursu.

4. Otwarcia ofert dokona Komisja Konkursowa w dniu 29.11.2018r.8.13 w pokoju nr 223 w
siedzibie Udzielajacego Zaméwienia.

9. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w dniu 29.11.2018r,

6. Ogloszenie o rozstrzygnieciu Konkursy zostanie umieszczone na stronie internetowe;
Udzielajacego zaméwienie oraz na tablicy ogloszen.

Rozdzial VIII
Informacje dla oferentéw
1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé wybrania wiecej niz Jjednej oferty w celu
wykonania calosci zadania,
2. Udzielajacy Zaméwienia nie przewiduje zwolania zebrania oferentow przed dniem otwarcia

3. Udzielajacy Zaméwienia moze zadaé wyjasnien i uzupetnien do zlozonej oferty.
4. Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do Uniewaznienia postepowania

S. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do wprowadzenia zmian w projekcie umowy
przed jej podpisaniem.
6. Przyjmujacy zaméwienie Jjest zwiazany ofertg 30 dnj od terminu skiadania ofert,



Rozdzial X
Tryb wprowadzania ewentualnych zmian w ofercie

Oferent moze dokonaé zmian w ofercie lub wprowadzi¢ uzupetnienia do niej, w terminie do
dnia wyznaczonego na skladanie ofert.
. W przypadku dokonania zmiany lub uzupelnienia nalezy zlozy¢ oferte z odpowiednim
dopiskiem — ,Zmiana” lub ,Uzupeinienie”.
. W przypadku wycofania si¢ Oferenta z konkursu nalezy zlozy¢ XKoperte z mnazwa
Przyjmujacego zamoéwienie i opisem — ,Wycofanie”.

Rozdzial XI
Protesty - prawa i obowiazki oferentéw

Oferenci, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia zasad

przeprowadzenia niniejszego postgpowania konkursowego przyshuguja srodki odwotawcze i

skarga na zasadach okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a. wybdr trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamdwienie,

¢. uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (bez wzgledu na przyczyne uniewaznienia).

W toku postepowania konkursowego do czasu zakoficzenia postepowania, Oferent moze

zlozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania

zaskarzonej czynnosci:

1) Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu chyba, ze z
tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

2) Komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty Oferentéw w ciagu 7
dni od daty ich =zlozenia i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest.
Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

3) Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

4) W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona
czynnos§é.

Oferent, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, moze wnie$é

odwotlanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania:

1) Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2) Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

3) Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielania $wiadczen zdrowotnych
do czasu jego rozpatrzenia. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o
udzielania §wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Udzielajacy Zamoéwienia

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
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Zalacznik nr 1 do Reguia%minu

FORMULARZ OFERTOWY

.........................................................
............................................................
...........................................................

Rodzaj rejestru, NIP
Oferta
na udzielanie §wiadczeit zdrowotnych

Niniejszym skladam oferte na udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala

Powiatowego w Chrzanowie w zakresic: wykonywania badaf diagnostyki gruzlicy na
rzecz Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

W niniejszej ofercie sktadam nastepujgcq oferte cenowa zawierajgcq:

Maksymalny
przewidywana czas
roczna ilogé cena oczekiwania
nazwa badania badai jednostkowa na wynik
1 | Opracowanie materiaiu (bakterioskopia, hodowla) 2 000 14 dni
posiew materialu diagnostycznegoe w kierunku
2 | gruzlicy na podloze pltynne i state 2 400 8 tyg.
posiew i hodowla na podlozach: ptynnym
Midlebrook'a metoda BACTEC MGIT 960TB i stalych
3 | Lowensteina Jensena 2 400 8 tyg.
lekkopornoé&é metodg automatyczna (SM, INH, EMB,
4} RIF,PZA] system BACTEC MGIT 960TB 50 7 dni
réznicowanie pratkéw na M. tuberculosis complex
6 [lub MOTT - metoda BACTEC MGIT 960 TB 600 24h
wykrywanie DNA M. tuberculosis complex metoda
sondy genetycznej system Probe Tec ET (Becton
7 | Dickinson -metoda genetyczna Il 350 24h
8 | identyfikacja pratkéw atypowych - metoda PCR 2 500 3 dni
T-SPOT.TB - test in vitro z krwi obwodowej peinej -
9 | metoda IGRA lub gquantiferon 70 2 dni
identyfikacja pratkéw atypowych MOTT do grupy
10 | Runyon'a 100 3 dni
lekowrazliwosé podstawowa (streptomycyna,
11 {izoniazyd,etambutol, rifampicynal 60 30 dni
lekowrazliwosé rozszerzona I (etinamid,
12 | ofloksacyna amikacyna, biseptoi, davercin) 60 30 dni
lekowrazliwosé rozszerzona Il (cykloseryna,
13 | kapreomycina,rifabutyna, klofazimina) 70 3 dni
réznicowanie pratkdéw na M. tuberculosis complex
14 | lub MOTT - metoda BACTEC MGIT 960 TB 700 24h

* Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie, we wlasnym zakresie i na swoj koszt, dokonywac odbioru
materiatu do Badan z miejsca okreélonego przez Udzielajacego zamoéwienia: TAKO NIE O

Pieczatka i podpis



Zalacznik nr 2 do Regulaminu

OSWIADCZENIE OFERENTA

.....................................................................................

...........................................................................................

...........................................................................................

Rodzaj rejestru, NIP

Os$wiadczam, ze:

1.

Os$wiadczam, 2ze badania beda wykonywane przez osoby o odpowiednich
kwalifikacjach 1 uprawnieniach do udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych
przedmiotem zaméwienia.

Oswiadczam, ze aparatura i sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane do
wykonywania badan bedacych przedmiotem zamoéwienia spelniaja  wymogi
wynikajace z obowiazujacych przepisow.

. Zapoznalem sie z regulaminem i szczegbélowymi warunkami konkursu ofert i

przyjmuje je bez zastrzezen.

. Ztozong oferta pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania

ofert.

. Akceptuje bez zastrzezen zakres swiadczen, wymagania stawiane Oferentom jak i

projekt umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.
Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Udzielajacego Zamowienia.

Do formularza ofertowego dotaczam nastepujace dokumenty:

..........................................

................................

miejsce i data podpis



Zalacznik nr 3 do Regulaminu
UMOWA nr

na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki gruzlicy dla Szpitala
Powiatowego w Chrzanowie

zawarta w dniu .......... 2018r. w Chrzanowie

pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie

ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa
Srédmiescia, XII Wydziat Gospodarczy, pod numerem KRS 0000015881; NIP: 628-19-16-916;
reprezentowanym przez: Dyrektora Szpitala -Waldemara Stylo

zwanym w dalszej czeSci umowy Udzielajacym Zaméwienia lub Szpitalem

a

reprezentowanym przez:

------------------------------------------------- sa

----------------- L P TN Y Y

zwanag (zwanym) w dalszej czesci umowy Przyjmujacym Zamowienie.

Wartosé zamowienia przekracza kwote wskazanag w art. 26 ust. 4a Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. 2018 poz 160), w wyniku
przeprowadzonego konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne strony zawieraja Umowe
nastepujacej tresei:

bl

§1

. Udzielajacy Zaméwienia zleca a Przyjmujacy Zaméwienie przyjmuje obowiazek wykonywania

na rzecz Szpitala Powiatowego w Chrzanowie §wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
gruzlicy okreslonych w zalaczniku nr 1{zgodnie z ofertq).

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie wykonywac badania bedace przedmiotem niniejsze]
umowy 2z najwyzsza starannoscia, zgodnie z zasadami wspélczesne] wiedzy medycznej,
technicznej, analitycznej, zasadami dobrej praktyki laboratoryjnej, zgodnie z przepisami
Kodeksu Diagnosty Laboratoryjnego oraz zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, w
szczegblnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych 1 mikrobiologicznych.

. Przedmiot zaméwienia wykonywany bhedzie przez Przyjmujacego zamowienie zgodnie z

wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnosé lecznicza,

§2

Badania beda wykonywane przez Przyjmujacego Zamodwienie na podstawie pisemnego
zlecenia, ktérego wzér zawiera Zalacznik nr 2 do niniejszej umowy.

Przyimujacy Zamodwienie zobowiazuje sie do wykonywania badaf przy uzyciu materiatow i
odczynnikéw dopuszczonych do obrotu i speliajacych wymagania okreslone w przepisach
szczegblnych

Miejscem udzielania §wiadczen jest (Adres) oo
Udzielajacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do dostarczania Przyjmujacemu zamowienie materiahu

do badaft, we wlasnym zakresie i na swdj koszt, do miejsca, okredlonego w § ...... nindejszej
Umowy.
LUB
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazuje sie, we wlasnym zakresie i na swéj koszt, dokonywac
odbioru materiatu do badan z miejsca okreslonego §........... niniejszej umowy.

8



; *pkt 4 i 5: tres¢ uzalezniona bedzie od =zlozonej w ofercie deklaracji przez

9.

Przyjmujacego Zamowienie.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do wykonania zleconego b adania oraz dostarczenia w
pelni opracowanych wynikéw Udzielajacemu Zamoédwienie w maksymalnym terminie
okreslonym w zalaczniku nr 1 do ninigjszej umowy.

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza, ze niezwlocznie przekaze informacje o pozytywnym wyniku
Udzielajacemu zamoéwienia w sposob komunikaf; y ustalony przez obydwie strony przed
otrzymaniem oryginatu wyniku. "‘/k

W przypadku braku mozliwosci wykonywania badanta 2z przyczyn niezaleznych ze strony
Przyjmujacego Zamoéwienie w ustalonym terminie, Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany
jest do niezwlocznego  telefonicznego oraz pisemnego  powiadomienia Udzielajacego
Zamowienie o braku mozliwosci wykonania badania w okreslonym terminie.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi pelna odpowiedzialnosé za jakos¢ wykonywanych Badan.

10. Przyimujacy Zamobwienie ponosi koszt powtdrzenia Badania, chyba, Ze jego powtdrzenie

11

nastapilo z przyczyn zawinionych przez Udzielajacego Zamowienie.

Udzielajacemu Zamodwienie przystuguje prawo zgloszenia Przyjmujgcemu Zamdwienie
reklamacji w formie pisemnej, ktorej przedmiotem moze by¢ m.in. niewlasciwe wykonanie
Badania. Przyjmujacy Zamodwienie zobowiazany jest wykonaé¢ zareklamowane Badanie
powtdrnie na wlasny koszt lub pokry¢ koszt wykonania tego Badania, ktéry Udzielajacy
Zamoéwienie ponidst wskutek zlecenia do wykonania innemu podmiotowi.

§3

Przyjmujacy Zamowienie o$wiadcza 2e, wyniki badan beda spelia¢ wymagania
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw jakosci medycznych laboratoriow
diagnostycznych i mikrobiologicznych  oraz rozporzadzeniem Ministra zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania a w

szczegolnosci wynik badania musi by¢ prawidlowo autoryzowany, tj. opatrzony pieczecia i
podpisem uprawnionego diagnosty.

Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢, w terminie 10 dni od podpisania niniejszej umowy,
do wprowadzenia stosownych danych w Portalu Potencjatu NEZ w zakladce ,Umowy
Podwykonawstwa” i udostepnic je Udzielajacemu Zaméwienie,

Przyjmujacy Zamdwienie oswiadcza, iz:
a) posiada Laboratorium wpisane do ewidencji prowadzonej przez Krajowa Rade
Diagnostéw Laboratoryjnych,
b} posiada Laboratorium o statusie laboratorium referencyjnego w zakresie diagnostyki

pratka gruzlicy,

c) posiada Laboratorium, ktére poddaje sie wewnetrznej i zewnetrznej laboratoryjnej
kontroli jako$ci badan,

d) posiada Laboratorium, w ktérym jest wdrozony i doskonalony system zarzadzania
jakoscia.

Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje sie do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej
Umowy zasad wynikajacych z krajowych przepiséw o ochronie danych osobowych, a takze
innych powszechnie obowigzujacych przepisow prawa, chronigcych prawa osob, ktorych
dane beda przetwarzane, w tym przepiséw 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).
Strony szczegblowo ustalily warunki przetwarzania danych w umowie o powierzenic
przetwarzania danych stanowiacej zalacznik nr 3 do niniejszej Umowy .

§4

. Prowadzenia miesiecznej statystyki wykonanych badain w formie sprawozdawczosci

statystycznej, zawierajacej przynajmniej dane pacjenta: imie i nazwisko, nr PESEL, nazwe
jednostki i lekarza kierujacego, oddzial oraz rodzaj i date wykonania badania.

Prowadzenia z nalezyta starannoscia dokumentacji medycznej oraz innej, zwiazanej z
przedmiotem umowy, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

§5



1. Przyjmujacy Zamodwienie oswiadcza, Ze zatrudnia osoby posiadajace uprawnienia i
kwalifikacje zawodowe okreslone w odrebnych przepisach w zakresie realizacji niniejszej
umowy 1 zapewnia gotowo$¢ do wykonywania w/w badan w liczbie oséb niezbednej (jedna
osoba na kazdej zmianie} do wykonania okreslonego badania.

2. Przyjmujacy Zamoéwienie przejmuje na siebie pelna odpowiedzialnogé za Zapewnienie
wykonywania badaf przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
okreslonych odrebnymi przepisami.

3. Przyjmujacy Zaméwienie zapewnia, ze w okresie obowiazywania umowy utrzyma stan
osobowy gwarantujacy nalezyte wykonanie postanowien niniejszej umowy.

4. Przyjmujacy Zamowienie oéwiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczen okreslonych w niniejszej umowie, wedtug
zasad zgodnych z obowiazujacymi przepisami prawa.

5. W przypadku, gdy umowa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej ulega
rozwigzaniu lub wygasa w trakcie obowiazywania niniejszej umowy, Przyjmujacy
Zamobwienie ma obowiazek dostarczy¢ Udzielajacemu Zaméwienie kopi¢ nowej polisy na
nastepny okres, najpéiniej wostatnim dniu obowiazywania poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

6. W przypadku niemoznosci wykonania zleconego $wiadczenia zdrowotnego z przyczyn
lezacych po stronie Przyjmujacego zaméwienie jest on zobowigzany do zorganizowania
zastepczego wykonania Swiadczenia zdrowotnego w zakresie w/w badan w pracowni
spelniajacej wymagania okreslone w niniejszej umowie i sfinansowania ich na wlasny koszt.

§6

1. Zaplata wynagrodzenia Przyjmujacego Zamoéwienie nastepowac bedzie na podstawie
miesiecznych faktur i stanowi¢ bedzie sume iloczynow wykonanych badad i ich cen
jednostkowych, okreslonych w Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy.

2. Podstawa do uiszczenia naleznosci przez Udzielajacego Zaméwienie bedzie dostarczenie
faktury wystawionego przez Przyjmujacego Zamoéwienie wraz z zatacznikiem stanowigcym
zestawienie statystyczne, w ktérym wyszczegdlnione beda: imie i nazwisko, nr PESEL,
nazwe jednostki i lekarza kierujacego, oddzial oraz rodzaj i date wykonania badania oraz
okres, ktorego dotyczy faktura, liczba badan, cena jednostkowa, kwota naleznosci.

3. Przyjmujacy Zaméwienie bedzie dostarczal fakture wraz z zestawieniem, o ktorym mowa w §
7 pkt 2. Udzielajacemu Zaméwienia do 10 dnia kazdego miesiaca za miesiac poprzedni,

4. Zaplata naleznosci nastepowaé bedzie w terminie 21 dni od dnia otrzymania poprawnie
wystawionej faktury przelewem na konto bankowe wskazane na fakturze. Nr rachunku
bankowego .....ccvveenene

S. Przyjmujacy zaméwienie nie moze bez pisemnej zgody Udzielajacego zamowienia przeniesé
wierzytelnosci z niniejszej umowy na osobe trzecia.

6. Za czas pozostawania w gotowosci Przyjmujacemu Zamébwienie nie przyshuguje zadne
wynagrodzenie.

§8

1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, Udzielajacy zamowienie
moze nalozy¢ na Przyjmujacego Zamoéwienie kare umowna w wysokosci 10% miesieczne;j
wartosci umowy obliczonej na podstawie prognozowanej liczby $wiadczen okreslone; w
szczegolowych warunkach konkursu i ceny jednostkowej za dane swiadczenie, za kasde
stwierdzone naruszenie w nastepujacych przypadkach:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace
kwalifikacji i uprawnienn do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym czasie,

b} nieudziclania $wiadczen zdrowotnych w czasie i miejscu ustalonym wezesniej,

¢} uniemozliwienie kontroli Ilub niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych,

d) pobierania nienaleznych oplat za §wiadczenia bedace przedmiotem umowy,

€) nieuzasadnionej odmowy udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) przedstawienia przez Przyjmujacego Zamoéwienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym (np. dot. personelu udzielajacego $wiadczen).

2. W przypadku, gdy kara umowna nie pokrywa poniesionej przez Szpital szkody, Szpital
zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdinych.

NN
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2 §9
Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia 01.01.2019 roku do dnia 31.12.2021 roku.

§10

1. Umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem czasu, na jaki zostala zawarta.

2. Umowa moze by¢ rozwiazana przez kazda ze stron z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia. O$wiadczenie o rozwiazaniu umowy nastepuje w formie pisemnej, na koniec
miesigca kalendarzowego.

3. Umowa ulega rozwiazaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy:

a. druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy,
b. wypowiedzenia umowy przez NFZ w stosunku do Udzielajacego zamédwienie.

§11
1) Osoba odpowiedzialna za koordynacje zadan wynikajacych z niniejszej umowy ze strony
Przyjmujacego zamOwienie JESt: ......uioicuriiiiiiiir
2) Osoba odpowiedzialng za koordynacje zadan wynikajacych z niniejszej umowy ze strony
Udzielajacego zaméwienie jest Anna Brzozka, tel. 32 6247513
3) Strony ustalaja, ze miejscem dostarczania/ odbioru materialow do Badan

§12

1. Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na siebie obowiazek poddania sie kontroli
przeprowadzonej przez Udzielajacego zamowienie, w nastepujacym zakresie:
a. Sposobu udzielania §wiadczen zdrowotnych i ich jakosci,

b. Prowadzenia dokumentacji medycznej i sprawozdawczosci.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (z pozn. zm.,) w zakresie
wynikajacym z umowy zawartej z oddzialem NFZ.

3. Przyjmujacy zobowiazuje si¢ do zwrotu Udzielajacemu zamoéwienie réwnowartosci kar
finansowych zastosowanych przez NFZ w zwigzku z naruszeniem postanowien niniejszej
umowy, ktore skutkuja wadliwym wykonaniem lub nie wypelnianiem warunkéw umowy z
NFZ.

4. Udzielajacy zamowienie ma obowiazek poinformowania Przyjmujacego zamowienie o
wszelkich nieprawidlowosciach wykonania ustugi, niezwlocznie po ich stwierdzeniu.

§ 13

1. Wszelkie spory mogace wynikaé przy realizacji niniejszej umowy strony beda probowaty
rozstrzygaé na drodze wzajemnych negocjaciji.

2. W przypadku braku uzgodnien stanowisk, spory rozstrzyga¢ bedzie Sad wlagciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamowienie.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz wszelkie przepisy dotyczace przedmiotu umowy.

4. Regulamin konkursu po przeprowadzeniu, ktérego doszlo do zawarcia niniejszej umowy oraz
ztozona przez Przyjmujace zaméwienie oferta, stanowis integralng czes¢ niniejszej] umowy.

5. Przyjmujacy zamoéwienie nie moze dokonaé cesji swoich praw ani przeniesienia swoich praw
i obowiazkow wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie bez uprzedniej pisernne;j
zgody Udzielajacego zaméwienie, za wyjatkiem przypadkéw wynikajacych z obowiazujacych
przepisOw prawa.

§ 14
Kazda zmiana tresci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 15
Umowe sporzadzono w dwoch, jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

................................................................................................
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Zalacznik nr 1 do umowy

Cennik
Czas
cena oczekiwania
nazwa badania jednostkowa | na wynik
. ) . . 14 dni
1 | Opracowanie materiatu (bakterioskopia, hodowla)
posicw materiatu diagnostycznego w kierunku 8t
2 | gruzlicy na podloze plynne i state Y8
posiew i hodowla na podlozach: plynnym
Midlebrook'a metoda BACTEC MGIT 960TB i stalych 8 tyg.
3 | Lowensteina Jensena
lekkopornoéé metoda automatyczna (SM, INH, EMB, 7 dni
4 | RIF,PZA) system BACTEC MGIT 960TB
réznicowanie pratkéw na M. tuberculosis complex 24h
6 | lub MOTT - metoda BACTEC MGIT 960 TB
wykrywanie DNA M. tuberculosis complex metodg
sondy genetycznej system Probe Tec ET (Becton 24h
7 | Dickinson -metoda genetyezna [l
. — . 3 dni
8 | identyfikacja pratkow atypowych - metoda PCR 2
T-SPOT.TB - test in vitro z krwi obwodowe;j peinej - 2 dni
9 | metoda IGRA lub quantiferon 1
identyfikacja pratkéw atypowych MOTT do grupy 3 dni
10 { Runyen'a
lekowrazliwosé podstawowa (streptomycyna, 30 dni
11 | izoniazyd,etambutol, rifampicyna)
lekowrazliwosé rozszerzona I (etinamid, 30 dni
12 | ofloksacyna amikacyna, biseptol, davercin)
lekowrazliwosé rozszerzona 11 (cykloseryna, 3 dni
13 | kapreomycina,rifabutyna, klofazimina)
roznicowanie pratkéw na M. tuberculosis complex 24h
14 {lub MOTT - metoda BACTEC MGIT 960 TB

* Przyjmujacy Zaméwienie zobowigzuje sie, we wlasnym zakresie i na swéj koszt, dokonywaé odbioru

materiatlu do Badan z miejsca okreslonego przez Udzielajacego zaméwienia: TAKOD NIE O

Strony  ustalaja, ze miejscem  dostarczania/odbioru

..............................

materialow

do

Badan
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Zalacznik nr 3 do umMOWY NI ....cecvenns
UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zawarta w dniu ............ roku, w Chrzanowie, pomiedzy:
1. Szpitalem Powiatowym w Chrzanowie, ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow, KRS:

0000015881, NIP: 628-19-16-916, REGON: 00031010800000,
reprezentowanyin przez:

) [ R TETTES

) I PP
zwanym dalej ,Administratorem” lub ,Zleceniodawca”,
a
O PP z siedziba W o przy

KRS: oo CNIP: e CREGON: 1o

reprezentowarym przez:

1) e

) TR TP UUTPPPOPPRPP PP PPRS

zwanym dalej ,2Przetwarzajacym” lub ,Zleceniobiorca”,
zwanymi takze dalej wspolnie ,Stromami” lub kazda z osobna ,Strona”, ktorej tresc jest
nastepujaca:

§1
Os$wiadczenia stron

Strony o$wiadczaja, co nastepuje:

1. Zleceniodawca o$wiadcza, ze jest administratorem Danych Osobowych (dalej:
Administrator) wskazanych w § 3 oraz, ze spetnit warunki legalnosci przetwarzania danych
osobowych, przewidzianych w obowiazujacych przepisach prawa tj. Ustawie z dnia
10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (ODO) oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27.04.2016r. (RODO).

0. Przetwarzajacy o$wiadcza, iz dysponuje srodkami, doswiadczeniem, wiedza 1
wykwalifikowanym personelem, co umozliwia mu prawidiowe wykonanie ustug objetych
Umowa.

3. Przetwarzajacy o$wiadcza, iz urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania
powierzonych mu danych osobowych sa zgodne z wymogami obowigzujacych przepisow
prawa.

82
Przedmiot Umowy
1. Administrator powierza Przetwarzajacemu do przetwarzania dane osobowe, a
Przetwarzajacy zobowiazuje sie do ich przetwarzania zgodnie z prawiem i Umowa.

2. Przetwarzajacy przetwarzaé bedzie dane osobowe w .............. (adres).
3. Przetwarzajacy moze przetwarza¢ dane osobowe wylacznie w zakresie i celu przewidzianym
w Umowie.
§3

Zakres i cel przetwarzania danych osobowych
1. Zakres przetwarzania danych osobowych Administratora obejmuje (poda¢ kategorie, np.
pracownikéw Administratora) w zakresie:
1) Np. imi¢ i nazwisko
2) Adres
3 e

2. Celem przetwarzania danych osobowych jest:
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8§4

Zasady przetwarzania danych osobowych

. Przy przetwarzaniu danych osobowych zwigzanych z wykonaniem Umowy, Przetwarzajacy
powinien przestrzegaé zasad wskazanych w niniejszym paragrafie oraz Ustawie i aktach
wykonawczych.

- Dane stanowiace przedmiot niniejszej umowy nie beda podlegaty profilowaniu, t]. nie bedg
poddawane  dowolnemu zautomatyzowaniu  przetwarzaniu danych  osobowych,
pozwalajacemu oceni¢ czynniki osobowe osoby fizycznej lub wywola¢ wobec osoby, ktoérej
dane dotycza, skutki prawne lub w podany sposéb znaczaco na nig wplynaé.

. Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Przetwarzajacy zobowiazany jest do
podjecia Srodkéw zabezpieczajacych dane osobowe, a w szczegdlnosci obowiazany jest:

1} zastosowaé srodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych
danych osobowych, zapewniajacych adekwatny stopieni bezpieczeristwa odpowiadajacy
ryzyku zwiazanemu z przetwarzaniem danych osobowych, a przed wszystkim powinien
zabezpieczyé dane przed ich udostepnieniem osobom nieupowaznionym, zabraniem
przez osobe nieuprawniona, przetwarzaniem z naruszeniem obowiazujacych przepisow
prawa oraz zmiansa, utrata, uszkodzeniem lub zniszczeniem,

2) dopuszczaé do przetwarzania danych osobowych wylacznie osoby posiadajace wydane
przez niego imienne upowaznienie. Administrator upowaznia Przetwarzajacego do
udzielania ww. upowaznien,

3) prowadzi¢ ewidencje oséb zatrudnionych przy przetwarzaniu danych osobowych
przetwarzanych w zwiazku z wykonaniem Umowy, zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w ODO. Przetwarzajacy, na zadanie Administratora, zobowigzany jest przedstawié
aktualna liste 0s6b z przyznanym dostepem do danych osobowych,

4) zapewni¢, aby osoby majace dostep do przetwarzania danych osobowych zachowaly te
dane oraz sposoby ich zabezpieczenn w tajemnicy, przy czym obowiazek zachowania
tajemnicy istnieje réwniez po wykonaniu Umowy oraz ustaniu zatrudnienia u
Przetwarzajacego.

. Przekazanie danych osobowych odbywa¢ sie bedzie pomicdzy Stronami w sposob
zapewniajacy ich nalezyta ochrone i zabezpieczenie przed oscbami nieuprawnionymi.

. Przetwarzajacy niezwlocznie powiadomi Administratora o wszystkich incydentach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych stanowiacych przedmiot niniejszej umowy,
na adres e-mailowy wskazany w § 11, nie pdzniej niz w terminie 24 godzin od wystapienia
incydentu. W miare mozliwogci Przetwarzajacy bedzie pomagal Administratorowi ustalié
stan faktyczny oraz bedzie z nim wspoélpracowal w celu podjecia dziatan naprawczych.

. W takcie trwania umowy dopuszczalna jest pseudonimizacja, zaréwno przez podmiot
przetwarzajacy na podstawie umowy powierzenia, jak i podmiot, ktéremu dane zostaly
podpowierzone.

- Administrator zobowigzuje Przetwarzajacego do powiadomienia za kazdym razem, jezeli
wydane mu polecenie stanowi naruszenie ODO lub innych przepiséw o ochronie danych,
droga e-mailowa na adres wskazany w § 11 ust. 1.

§5
Uprawnienia kontrolne Administratora
. Administrator ma prawo do przeprowadzenia kontroli  przestrzegania przez
Przetwarzajacego zasad przetwarzania danych osobowych,
. Kontrole, o ktérych mowa w ust. 1, moga byé wykonywane przez Administratora {osoby
przez niego wskazane) w miejscu przetwarzania danych osobowych w dni robocze w
godzinach od ....... do.........
. Przetwarzajacy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazanie
speinienia obowiazkéw wynikajacych z przedmiotu niniejszej umowy oraz ODO.
. Przetwarzajacy zapewni réwniez w umowie powierzenia 2z dalszym podmiotem
przetwarzajacym mozliwos¢ realizacji przez Administratora bezposredniej kontroli wzgledem
kolejnego podmiotu przetwarzajacego.
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§6
Usuniecie danych osobowych

1. Najpozniej w ciagu 30 dni, liczac od daty rozwiazania badz wygasniecia Umowy,
Przetwarzajacy zobowiazany jest zwrocié, w uzgodnionym miedzy Stronami formacie, dane,
ktore przetwarzal w zwiazku z wykonywaniem Umowy, & nastepnie usunagd je ze wszystkich
noénikew informacji, o ile postanowienia innych umow zwiazanych z niniejsza Umowa ub
przepisy prawa, nie stanowia inaczej.

9. Przez usuniecie danych, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy rozumieé takie zniszczenie, ktére
nie pozwoli na ich ponowne odtworzenie (anonimizacja).

3. Przetwarzajacy zobowiazany jest W ciagu 30 dni liczac od daty rozwiazania badZ
wygasniecia Umowy, potwierdzi¢ pisemnie Administratorowi wywiazanie si¢ z postanowien
zawartych w ust. 1 i ust. 2.

§7
Odpowiedzialnosé Przetwarzajacego
Przetwarzajacy odpowiada za szkody, jakie powstana u Zleceniodawcy lub osob trzecich w
wyniku niezgodnego z Umowa 1 przepisami prawa przetwarzania przez Zleceniobiorce
powierzonych danych osobowych.
§8
Czas trwania Umowy
1. Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony/ na czas trwania Wmowy NI .o...oooneee
5 Administrator uprawniony jest do rozwiazania Umowy ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku, gdy:

1) Organy administracji publicznej odpowiedzialne za nadzdr nad przestrzeganiem zasad
przetwarzania danych osobowych stwierdza, ze Przetwarzajacy nie przestrzega tych
zasad,

2) Administrator, w wyniku przeprowadzonej kontroli, o ktérej mowa w § 5 Umowy
stwierdzi, ze Przetwarzajacy nie przestrzega zasad przetwarzania danych osobowych
wynikajacych z Umowy lub obowiazujacych przepisdw prawa.

§9
Dalsze powierzenie danych osobowych

1. Administrator wyraza zgode na dalsze powierzenie danych osobowych stanowiacych
przedmiot niniejszej Umowy.

2. Podpowierzenie jest dopuszczalne tylko na podstawie umowy powierzenia. O takim
powierzeniu przed zawarciem Umowy Administrator zostanie powiadomiony e-mailowo na
adres wskazany w § 11 ust. 1.

3. Przetwarzajacy zapewni, aby podwykonawcy, ktorym powierzyl przetwarzanie danych
stanowiace przedmiot niniejszej Umowy, stosowali co najmniej rownorzedny poziom
zabezpieczen do Przetwarzajacy.

4. 7Za naruszenia oraz ich konsekwencje wystepujace w przedmiocie, ktoremu Przetwarzajacy
powierzyt dane osobowe, stanowiace przedmiot niniejsze] Umowy, odpowiada
Przetwarzajacy. Przetwarzajacy zobowiazany jest do poinformowania Administratora ©
takich naruszeniach zgodnie z § 4 ust. 4 Umowy.

§ 10

1. Przetwarzajacy zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji
dotyczacych zawarcia oraz wykonania Umowy, jak rowniez informacji dotyczacych
Administratora ora dziatalnosci prowadzonej przez Administratora, w ktérych posiadanie
wszedl w zwiazku z zawarciem i wykonaniem niniejszej Umowy.

0. Przetwarzajacy zapewnia, e W zwiazku z zawarciem lub wykonaniem przez
Przetwarzajacego Umowy, wszystkie osoby majace dostep do informaciji, o ktérych mowa w
ust. 1, dotyczacych tej Umowy w tym: pracownicy Przetwarzajacego, 0soby 1 podmioty
pozostajace z Przetwarzajacym w stosunku slecenia lub innym stosunku prawnym O
podobnym charakterze oraz inne osoby lub podmioty, ktore z racji czynnosci
wykonywanych na rzecz Przetwarzajacego musza miec zapewniony dostep do takich
informacji, poddane zostana zobowiazaniu do zachowania tych informacji w tajemnicy.
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§ 11
Adresy Stron i dane oséb
1. Wszelka korespondencia w sprawach zwigzanych z Umowa bedzie kierowana pod podane
nizej adresy Stron:
Do Przetwarzajacego:

......................................

......................................

......................................

- Przetwarzajacego w kontaktach z Administratorem, w zakresie ustalen Umowy
reprezentuja:

. Osobg odpowiedzialng za ochrone danych u Administratora jest Inspektor Ochrony Danych
— 10D - dane kontaktowe......... . .

. Zmiana adreséw i danych oséb, o ktérych mowa w ust. 1 — 3, nie stanowi zmiany Umowy.
O kazdej zmianie powyzszych danych Strony powiadomig sie¢ na pismie, za potwierdzeniem
odbioru Iub droga elektroniczna.

§12

. W sprawach, ktére nie zostaly uregulowane Umowa, znajdujg zastosowanie odpowiednie
przepisy Kodeksu cywilnego oraz ODO.

. Sadem wiasciwym do rozstrzygania sporéw zwigzanych z Umowsg bedzie sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Administratora.

. Umowa zostala sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po Jednym dia
kazdej ze Stron.

. Umowa obowigzuje od dnia Jej podpisania.

................................................................

Administrator Przetwarzajacy

Michat KaszZyAsks

16



