DZP/381/ 37 /AAD/2016 Katowice 14.10.20167.

ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT

(do niniejszego postepowania nie stosuje si¢ ustawy Prawo zaméwien publicznych,
gdyz wartosé szacunkowa zamdwienia nie przekracza wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty 30.000,00 euro)

Zamawiajacy: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu
Medyeznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35 zaprasza do skiadania ofert na wykonywanie
czynno$ci zwiazanych ze $miercig pacjenta.

Szezegoly zamdwienia:

I. Pomieszczenia, w ktorych beda wykonywane czynno$ci zwiazane ze $miercig pacjenta spetniajg wymogi
sanitarno-epidemiologiczne okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
10.04.1972 w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy w zaktadach anatomii patologicznej, prosekturach oraz w
pracowniach histopatologicznych i histochemicznych (Dz.U. Nr 17, poz.123)
2. Pomieszczenia, w ktérych bgda wykonywane sekcje zwlok sa pomieszczeniami zoz lub placowkami
dydaktycznymi o statusie szkoly wyzszej takich jak wydzialy lekarskie uniwersytetéw medycznych
3. Pomieszezenia z ktérych beda odbieranie zwloki 0sob zmartych winny by¢ oddalone nie dalej niz 15 km od
siedziby Zamawiajgcego.
4. Zamawiajacy wymaga wypisu z rejestru zoz lub o$wiadczenie o statucie szkoly wyzszej w zakresie
dzialalnodci objgtej przedmiotem zamowienia, wpisu do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa
Radg Diagnostéw Laboratoryjnych
3. Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dysponowal co najmniej 2 lekarzami patomorfologami z co
najmnicj 5 letnim stazem.
6. Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca posiadat:

- doswiadczenie w zakresie wykonywania badan histopatologicznych -1500 badah w okresie ostatnich 3 lat
przed terminem skiadania ofert

- doswiadczenie w wykonywaniu sekcji zwlok, w tym sekcji dydaktycznych — 100 sekeji w okresie 1 roku
7. Lekarze Zamawiajacego maja prawo uczestniczy¢ w sekcji zwiok. Informacje o zamiarze uczestnictwa w
sckeji lekarz Zamawiajacego przekazuje Wykonawcy wraz ze zleceniem sekcji. W przypadku, gdy wybrany w
wyniku niniejszego postgpowania Wykonawca wykonuje sekcje zwlok w obiekeie oddalonym o co najmniej 1
km od lokalizacji Zamawiajacego — Katowice ul. Medykéw 14 ponosi on koszty transportu lekarzy
Zamaiajqcego w obie strony. Z uwagi na ograniczony czas pracy personelu lekarskiego transport ten winien si¢
odbywac¢ samochodami osobowymi w godzinach 8.00 do 13.00 danego dnia.
3. Lekarze patomorfolodzy przeprowadzajacy sekcje zwlok na wniosek Zamawiajacego winni uczestniczy¢ w
spotkaniach w oddziatach szpitalnych Zamawiajacego, ktorych celem begdzie omawianie przyczyn zgonéw. Ilos¢
spotkan, ich termin i czas trwania begdzie uzalezniony od potrzeb Zamawiajacego. Osoby uprawnione przez
Zamawiajacego zawiadomia telefonicznie lekarzy patomorfologow z co najmniej 7 dniowym wyprzedzeniem.
Wykonawea zapewnia transport do i z siedziby Zamawiajacego, a za uczestnictwo nie otrzymuje odrgbnego
wynagrodzenia.
9.Wydanie zwlok osoby zmarlej osobie uprawnionej do ich pochowania odbywa¢é sie bedzie w dni robocze co
najmniej przez 5 dni w tygodniu — od poniedziatku do piatku — przez co najmniej 5 godzin dziennie.
10. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do dostarczenia zwlok oséb zmartych do miejsca wykonywania czynnoci
zwigzanych ze $miercia pacjenta w przypadku, gdy odleglo§é od lokalizacji Zamawiajacego — Katowice ul.
Medykow 14 do tego miejsca wynosi nie wigcej niz 1 km, w innym wypadku Wykonawca jest zobowigzany do
odbioru zwlok oséb zmartych w siedzibie Zamawiajacego 1 do pokrycia kosztéw ich transportu, koszty te nalezy
uwzglednié w kalkulacji ceny ustugi.
[1.Wykonawca zobowiazany jest do posiadania aktualnej umowy na utylizacje odpadéw medycznych przez
okres obowigzywania umowy na wykonywanie czynno$ci zwiazanych ze $miercig pacjenta.
12.Wykonawca zobowiazany jest do posiadania aktualnej polisy OC w zakresie $wiadczonych ustug b edacych
przedmiotem umowy na wykonywanie czynnosci zwiazanych ze $miercig pacjenta przez okres obowigzywania
UMoOwY.

13.0Oferta powinna zawieraé:
a)Wypelniony czytelnie, podpisany 1 opieczgtowany przez osobe uprawniona/ osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy formularz oferty wedtug druku stanowigcego zatacznik nr 1




b) Wypeliony czytelnie, podpisany i opieczgtowany przez osobg uprawniona/ osoby uprawnione do
veprezentowania Wykonawcey formularz o$wiadezen wedtug druku stanowiacego zatqcznik nr 2
¢) Dokumenty potwierdzajace posiadanie uprawnien do wykonywania dziatalnosci objetej przedmiotem
zamowienia :
- wykonywanie sekeji zwlok - wypis z rejestru ZOZ / statut medycznej szkoly wyzszej
- wykonywanie badan histopatologicznch — wpis do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowg Rade
Diagnostow Laboratoryjnych
d) Akwalny odpis z wladciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej
wystawiony nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.
¢) Pelnomocnictwo osoby lub oséb podpisujacych oferte, jezeli nie wynika to bezposrednio z zataczonych
dokumentéw.

Micjsce i termin skladania ofert - Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 40-514 Katowice, ul. Ceglana 35, Sekretariat — pokdj D 022 —
w terminie do dnia 21.10.2016r. do godz. 12:00

Ofcrte nalezy zlozy¢ w zamknietej , opisanej wedhug ponizszego wzoru kopercie :

,» Nazwa , adres Wykonawcy

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

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
»Wykonywanie czynno$ci zwigzanych ze smiercig pacjenta”
— Nie otwierad przed 21.10.2016 r., godz.12:00”

Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:
— Malgorzata Klata, Dzial Zamoéwien Publicznych , e-mail: bzp@uck.katowice.pl

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niedokonania wyboru Wykonawcy bez podania przyczyn.
Zalaczniki:

Formularz ofertowy

I

2. Oswiadczenia

3. Wzér umowy

4. Wzér umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych




DZP/381/37/AAD/2016
Zatgeznik nr 1

picczed firmowa wykonawey

OFERTA
DLA UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO im. Prof. K. Gibinskiego
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
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Ubiegajiac sie o wykonywanie czynnodci zwigzanych ze $miercig pacjenta polegajacych na:

- przechowywaniu  zwlok osoby zmarkej w chtodni nie dtuzej niz 72 godziny

- przechowywaniu  zwlok osoby zmarlej w chtodni dtuzej niz 72 godziny

- umycic, ubranie i wydanie zwiok osoby zmartej

- przechowywanie dzieci martwo urodzonych

- przeprowadzanie sekcji zwlok na wniosek Zamawiajacego

- pobranie ,materialu i wykonanie badan histopatologicznych (dotyczy zwtok osob zmartych)
ofcrujemy realizacje w/w czynnosci za nastgpujaca ceng:
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Powyzsza cena zawiera wszystkie koszty realizacji zamowienia.
Termin realizacji zamdwienia : 36 miesiecy poczawszy od dnia 30.10.2016r.
Oswiadczamy, ze:

- spelntamy wszystkie wymogi okres$lone w Zaproszeniu do skladania ofert, a w razie zadania Zamawiajacego,
Jeste$my w stanie przedstawié¢ dokumenty potwierdzajace o§wiadczenia.

- zawarta w Zaproszeniu tre$¢ projektu umowy wraz z zalacznikiem zostala przez nas zaakceptowana
I zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
womiejseu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Wiy cena wynika z nastgpujacego wyliczenia:
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Cena jedn.
Ho$¢ ustug w !
okresie Wartos$¢ netto
R netto Wartos$¢ brutto
. . trwania Podatek
o Przedmiot zamobwienia m N kol.3 x kol 4 VAT
umowy za usluge kol.5+VAT

J 2 3 4 5 6 7

Przechowywanie zwlok osoby zmartej w

chlodni nie dluzej niz 72 godzin (przy X
| fie dluzgj niz 72 godzin (przy 3900 dsb
' zalozeniu liczby 0sob zmartych

wiynoszacej 1300 osdb) **

Przechowywanic zwlok osoby zmarlej w i
2 senonmane Oy #mare) 50 dob

chiodni dluzej niz 72 godzin

Umyvcie, ubranie i wydanie osobie

uprawnionej do ich pochowania zwlok
3 osoby zmarlej w stanie zapewniajacym 1300 oséb

zachowanie godnosci naleznej osobie

zmarlej

Przechowywanie dzieci martwo \
B - T . ’ 50 osob

urodzonych do 14 dni

7 Przeprowadzenie sekcji zwlok wraz z

udostepnieniem pomieszezen, urzadzen i
5 ~‘ T pome % 300 osob

oraz pomocy fachowej do

przeprowadzenia sekeji zwlok
( Pobranie materialu i wykonanie badan 2000
) . . 2

histopatologicznych wycinkéw

OGOLEM WARTOSC:

pracy.

* podane ilodei ustug sa wartosciami szacunkowymi, rzeczywista ilo$¢ uzalezniona bedzie od zdarzen losowych.

“*AV przvpadku gdy uplyw terminu przypada na dni wolne od pracy przyjmuje sig, ze termin upltywa w nastgpujacy po dniu wolnym od
pracy dzien roboczy, w takim przypadku Zamawiajacy nie ponosi jednak kosztéw przechowywania zwlok osoby zmarlej w dni wolne od

podpis i pieczec osoby uprawnionej/

0s6b uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
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Zatgeznik nr 2

OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Odwiadczam, ze spelniam wszystkie wymogi okreslone w Zaproszeniu do sktadania ofert, a w razie zadania
Zamawiajacego, jestem w stanie przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace ze:

I.Pomicszezenia, w ktorych beda wykonywane czynnodci zwiazane ze $miercia pacjenta speiniaja wymogi
sanitarno-epidemiologiczne okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
10.04.1972 w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy w zakladach anatomii patologicznej, prosekturach oraz w
pracowniach histopatologicznych i histochemicznych (Dz.U. Nr 17, poz.123)

2. Pomieszezenia, w ktérych beda wykonywane sekcje zwlok sa pomieszczeniami zoz lub placéwkami

dvdaktycznymi o statusie szkoly wyzszej *

3. Pomieszezenia z ktérych beda odbieranie zwloki osob zmarlych sa oddalone ....... km od siedziby

Zamawiajacego.
4. Wykonawea zatrudnia ... lekarzy patomorfologéw z co najmniej 5 letnim stazem.

3. Wykonawea posiada:
- dodwiadezenie w zakresie wykonywania badan histopatologicznych
- doéwiadezenie w wykonywaniu sekcji zwlok, w tym sekcji dydaktycznych

6.\Wvkonawca posiada aktualng umowe na utylizacje odpadéw medycznych i zobowiazuje sie do jej
kontynuowania przez okres obowiazywania umowy na wykonywanie czynnoéci zwiazanych ze $miercia

pacjenta.

7.Wvkonawca posiada aktualng polise OC w zakresie $wiadczonych ustug bedacych przedmiotem umowy na
wykonvwanie czynno$ci zwiazanych ze $émiercia pacjenta i zobowiazuj¢ sie do jej kontynuowania przez okres
obowiazywania umowy na wykonywanie czynnodci zwiazanych ze $miercia pacjenta.

Zawarta w o Zaproszeniu tres¢ projektu umowy zostata przez nas zaakceptowana izobowiazujemy sig
w przyvpadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyzZnaczonym przez Zamawiajacego.

- Zalqcznikami do niniejszej oferty sa (wymienié wszystkie zatqczniki)

*) niepotrzebne skreslic

podpis i pieczeé osoby uprawnionej/
0s6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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Zalacznik nr 3

UMOWA —wzor

(do niniejszej umowy nie stosuje sie ustawy Prawo zaméwien publicznych, gdyz warto$¢ szacunkowa
zaméwienia nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30 000,00 euro)

Zawarta W dnil v w Katowicach pomiedzy:

Uniwersvteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach z siedziba: 40 — 514 Katowice, ul. Ceglana 35

KRS 0000049660

NiP 934-22-74-017

REGON 001325767

Zwanvim w tresci umowy Zamawiajacym , reprezentowanym przez:

Dyrektora Szpitala -Dariusza Jorg

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

zsiedzibas o

WPISANYIN dO e podnr ..o
NIP

REGON

zwanym w treéci umowy Wykonawceg

reprezentowanyin przez:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
. Zamawiajacy zleca a Wykonawca przyjmuje do wykonywania nastgpujace czynnosci zwiazane ze $miercia

pacjenta:

a. przechowywanie zwlok osoby zmartej w chiodni do 72 godzin, liczac od godziny, w ktdrej nastapita $Smier¢
pacjenta,
b. przechowanie zwlok osoby zmartej powyzej 72 godzin w przypadkach okreslonych w art. 28 ust. 4 ustawy
o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 201 1r. (j.t. Dz. U, z 2015r., poz. 618, z pbzi.zm.),
c. umveie, ubranie 1 wydanie zwlok osobie lub instytucji uprawnionej do pochowania zwlok
osoby zmarlej, w sposéb zapewniajacy zachowanie godnosci naleznej osobie zmarlej,
. przechowywanic zwlok dzieci martwo urodzonych, w tym po poronieniu,
. przeprowadzanie sekceji zwlok na wniosek Zamawiajacego w celu ustalenia przyczyny
zoonu i weryfikacji rozpoznania klinicznego,
f. pobicranie materialu tkankowego ze zwlok w celu wykonywania badan histopatologicznych na wniosek
Zamawiajacego.

§2.
WARUNKI REALIZACJI UMOWY
. Wykonawca zobowiazuje sig realizowaé umowg zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, a w
szczegdlnosei zgodnie z ustawg, o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (j.t. Dz. U. 22015,
poz. 618, z pozn.zm.).
2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo realizowania ustug w ilodciach uzaleznionych od rzeczywistych potrzeb
oraz do ograniczenia zamdéwienia w zakresie rzeczowym i ilo§ciowym, co nie jest odstapieniem od umowy.
S Zamawiajacy dopuszeza mozliwos¢ wydluzenia terminu wykonania czynnosci o ktorych mowa w § 13, b,
d o 24 godziny, w takim przypadku Zamawiai i [ i ;
SUELILY jacy nie ponosi jednak kosztéw ]
osoby zmarle] powyze] 72 sods J przechowywania zwlok
4. W przypadku gdy upl . -
> ’ YW terminéw czynnosci wymienio L
przvpada na dni wolne od pracy przyjmuje sie, ze ter}lln‘ nych w § lust.1 .pkt a, b, d niniejszej umowy
, In upltywa w nastepujacym po dniu wolnym od pracy




. . . . . Cw dni
dniu roboczym, w takim wypadku Zamawlajacy nie ponosi kosztow przechowania zwiok osoby zmarlej w d

wolne od pracy. . .

3. m\mz Zamawiajacego maja prawo uczestniczy¢ w sekeji zwlok. Informacj¢ o zamiarze uczestnictwa w
sekeii zwlok Jekarz Zamawiajacego przekazuje Wykonawey wraz ze zleceniem sekcji. W przypadku, gdy
Wiykonawea wykonuje sekcje zwiok w obiekcie oddalonym o co najmniej 1 km od lokalizacji
Zamenviajqeego — Katowice ul. Medykéw 14 ponosi on koszty transportu lekarzy Zamawiajacego. Z uwagi
na ograniczony czas pracy personelu lekarskiego transport ten winien sig¢ odbywac samochodami osobowymi
w godzinach 8.00 - 13.00 danego dnia.

6. Lekarze patomorfolodzy przeprowadzajacy sekcje zwlok na wniosek Zamawiajacego winni  uczestniczy¢ w
spotkaniach w oddziatach szpitalnych Zamawiajacego, ktorych celem bedzie omawianie przyczyn zgonéw.
los¢ spotkan, ich termin i czas trwania bgdzie uzalezniony od potrzeb Zamawiajacego. Osoby upowaznione
przez Zamawiajacego zawiadomig telefonicznie lekarzy patomorfologéw z co najmniej 7 dniowym
wyprzedzeniem o terminie spotkania. Wykonawca zapewnia transport do i z lokalizacji Zamawiajacego, a za
uczestnictwo w spotkaniach nie otrzymuje odrgbnego wynagrodzenia.

7. Wykonawca zobowiazany jest do posiadania aktualnej umowy na utylizacje odpadéw medycznych przez
okres obowigzywania niniejszej umowy.

8. Wydanie zwlok osoby zmarle] osobie lub instytucji uprawnionej do ich pochowania odbywa¢ si¢ bedzie w
dni robocze co najmniej przez 5 dni w tygodniu — od poniedziatku do piatku — przez co najmniej 5 godzin
dziennie.

9. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do dostarczenia zwlok 0s6b zmartych do miejsca wykonywania czynnosci
zwiazanych ze émiercig pacjenta w przypadku, gdy odleglosé od lokalizacji Zamawiajacego - Katowice ul.
Medvkéw 14 do tego miejsca wynosi nie wiecej niz 1 km, w innym wypadku Wykonaweca jest zobowiazany
do odbioru zwlok oséb zmartych w lokalizacji Zamawiajacego i do pokrycia kosztéw ich transportu. W
przypadku, jezeli sekcja zwlok jest wykonywana w innym miejscu niz przechowanie zwlok Wykonawca sam
pokrywa koszty transportu niezbedne do realizacji ustugi.

10. Wykonawea dostarczy Zamawiajacemu dokumentacje medyczna z przeprowadzonej sekcji zwiok w terminie
do 24 godzin od chwili wykonania sekcji.

Ul W przypadku wystapienia probleméw zwigzanych z realizacja ustug Wykonawca winien niezwlocznie
poinformowaé Zamawiajacego telefonicznie lub faxem...................o.....

2. W przypadku kiedy zwloki osoby zmarle]j sg odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochéwku
po uplywie 72 godzin z przyczyn lezacych po stronie tych os6b lub instytucji Wykonawca bedzie dochodzit
wvnagrodzenia za przechowanie zwlok za ten okres od 0séb lub instytucji uprawnionych do ich odbioru i
pochowania. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ poinformowac osoby lub instytucje uprawnione do pochowania,
ktorym wydawana jest karta statystyczna zgonu o odptatnosci za kazda kolejng dobe przechowania zwlok po
uplvwie 72 godzin od stwierdzenia zgonu i jej wysokosci. Wykonawca ma prawo otrzymania bezposrednio
platnodci od osoby lub instytucji uprawnionej do pochowania zwiok.

3.\ przypadku nie zgloszenia sig¢ po odbidr zwlok osoby uprawnionej do ich pochowania lub w przypadku
braku takiej osoby, Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do powiadomienia organdw policji i prokuratury oraz
wlasciwej gminy. W takim przypadku Wykonawca obcigza Zamawiajacego kosztami przechowania zwlok
zgodinie z umowa, a Zamawiajacy dochodzi zwrotu poniesionych kosztow od gminy lub osoby uprawnionej
do pochowania zwlok.

W przypadku zwiok dzieci martwo urodzonych, co do ktérych osoby uprawnione nie wyrazity checi
pochowku, zwloki te winny by¢ przechowywane przez okres nie krétszy niz 14 dni kalendarzowych. Po tym
okresie zwloki zostang wydane z siedziby Wykonawcy Zamawiajacemu lub innemu podmiotowi,
wskazanemu przez Zamawiajacego. Pkt. 15 niniejszego paragrafu stosuje sig odpowiednio po uptywie
wskazanego terminu.

I3, Wykonawca na réwni ze zwlokami dzieci martwo urodzonych traktuje preparaty zwracane przez podmiot

$wiadezacy uslugi w zakresie badan histopatologicznych i przechowuje je zgodnie z pkt. 14 niniejszego

paragrafu.

Wykonawca zobowiazany jest do posiadania polisy OC w zakresie $wiadczonych ustug bedacych

przedmiotem ninicjszej umowy przez okres obowiazywania umowy,

I7. Wykonawea zobowigzuje si¢ w dniu zawarcia niniejszej umowy zawrzeé umowe o powierzenie przetwarzania

danych osobowych na warunkach wskazanych we wzorze umowy stanowiacym Zalgcznik nr .... do niniejszej umowy

16.

<

§3.
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI

Wynagrodzenie Wykonawcey za nalezyte wykonanie calej umowy, zgodnie ze ztozona oferta nie moze
przekroczyé kwoty:




(]

]

'

D)

[§e]

I
”

'
.

YT : :
PYYRonawea nic moze bez uzyskania wezedniej
P

et oL =TT U ST OO OO O OO TP PO PO SR E T PR E SU PRI SR )
CONA NEHO. tiviririee e rrirsiiea e zt

Ceny jednostkowe  wykonywanych czynnodci zwiazanych ze $miercia pacjenta okreslone zostaly w
zalacznikunr ... do umowy.

Wynagrodzenie Wykonawcy obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytulu nalezytej oraz
zeodnej z obowigzujacymi przepisami realizacji umowy.

Zaplata za wykonanie czynnosci zwigzanych ze $miercia pacjenta nastapi przelewem na rachunek
Wykonawey w ciagu 30 dni od otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT. W przypadku, gdyby
Wiykonawca zamicscil na fakturze inny termin platno$ci niz okreslony w niniejszej umowie obowiazuje
termin platnosci okreslony w umowie.

Za date dokonania zaplaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4.
KARY UMOWNE

. Wikonaweca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne w nastepujacych przypadkach:

nicwykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawcg, w wysokosci wartosci
nicwykonanych lub nicnalezycie wykonanych czynnosci zwigzanych ze $miercia pacjenta,
rozavigzania umowy przez Zamawiajacego z powodu okolicznosdci lezacych po stronie Wykonawcy, w
wysokosei 10% kwoty wynagrodzenia brutto okreslonego w § 3 ust. 1 ninigjszej umowy.
W przypadku niewykonania przez Wykonawce zleconych czynno$ci zwigzanych ze $miercia pacjenta,
Zamawiajacy uprawniony jest do  zlecenia wykonania czynnosci podmiotowi trzeciemu i obcigzenia
Wykonawey kosztami wynikajacymi z réznicy w kosztach czynno$ci okreslonych w niniejszej umowie a
faktveznie zaptaconych na rzecz podmiotu trzeciego, niezaleznie od

Kary umownej okreslonej w ust. 1 pkt a.

Zamawiajgcy ma prawo dochodzié¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiggowe;j

notv obcigzeniowej z jakimikolwiek naleznosciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia

roszezef. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na

zasadach okre$lonych powyzej, ksiggowa nota obciazeniowa ptatna bedzie do 14 dni od daty jej

wystawienia.

W przypadku, gdy wysokos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong karg umowna

Zamawiajacy ma prawo zadaé odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.

§5.

ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
Worazie wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy moze odstapi¢ od
umowy w terminie 30 dni od daty powzigcia wiadomosci o takich okoliczno$ciach. W takim wypadku
Wykonawea moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytulu wykonania czesci umowy.
Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowg ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy:
a)  Wykonaweca trzykrotnie nie dotrzyma terminu okreslonego w § 2 ust. 10 niniejszej umowy,
b}  Wykonawea trzykrotnie wykona nienalezycie zlecone czynnosci zwiazane ze $miercia pacjenta.
Odwiadczenie Zamawiajacego o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem poleconym na adres
Vyvkonawey podany w umowie.
Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowiazku
zaplaty kar umownych i odszkodowan.

§6.
POSTANOWIENIA KONCOWE
Uimowa zawarta jest na okres 36 miesiecy poczawszy od dnia 30.10.2016 r.

- Wsprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego.

Wszelkie zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy wymagaja formy pi i
niewaznosci. Y Y pisemne] pod weorem
szej pisemnej zgody Zamawiajacego,

rzela¢ jakichkolwiek praw lub obowigzkow wynikajacych z niniejszej umowy na osob
Y



lr7ecie. Czynno$¢ prawna majaca na celu zmiang wierzyciela moze nastapic po uprzednim
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego.
5. Spery wynikle na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda przez sad powszechny
wladeiwy dla siedziby Zamawiajacego.
6. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

Zamawiajacy Wykonawca

ilae
Formularz cenowy

Zalacznik do umowy:
I
2. Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych



Zatacznik nr 4

UMOWA O POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

zawarta W dnil e ok Wi pomigdzy:

Uniwersvieckim Centrum Kliniczne im. Prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach , ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice,

KRS 0000049660

NIP 954-22-74-017,REGON 001325767

reprezentowanym przez:

Duariusza Jorg - Dyrektora Szpitala

zwanym w tresci umowy Zleceniodawceq,

NP

e REGON L

Zwanym w tresci umowy HWykonawceq.
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§1

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

W zwigzku z realizacja umowy nr D/ZP/381/37/AAD/16 z dnia ... r. zawartej pomiedzy
Zleceniodawea a Wykonawca, ktorej przedmiotem jest Wykomywanie czynnoSci zwiqzanych ze
smierciq pacjenta  Zleceniodawca powierza Wykonawey w trybie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 1. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2015t. poz. 2135) zwanej dalej ,,ustawa” przetwarzanie
danych osobowych.

Zleceniodawca o$wiadceza, ze jest administratorem danych, ktére powierza.

Zleceniodawca powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie okreslonym w § 2.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

Wykonawca bedzie przetwarzal powierzone na podstawie niniejszej Umowy kategorie danych
osobowych / zbiory danych osobowych w zakresie niezbednym do realizacji umowy o ktérej mowa w §
[ ust. [. Umowy.

Powierzone przez Zleceniodawcg dane osobowe beda przetwarzane przez Wykonawce wylacznie w
celu wykonywania przez Wykonawcg na rzecz Zleceniodawcy ushug szczegdétowo opisanych w umowie
o ktérej mowa w § 1 ust. 1 i w sposéb zgodny z niniejszg Umowa.

§3
Warunki przetwarzania danych osobowych

Wykonawca zobowiazuje si¢, przy przetwarzaniu danych osobowych, o ktérych mowa w § 2 ust 1
Umowy do zabezpieczenia tych danych poprzez podjecie $rodkow technicznych i organizacyjnych, o
Ktérych mowa w art. 36 — 39a ustawy.

Wykonawca o$wiadcza, ze przetwarzanie powierzonych mu danych jest zgodne z rozporzadzeniem
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny

odpowiada¢ urzadzenia i systemy informacyjne stuzace do przetwarzania danych osobowych (Dz. U.
2014r, Nr 100, poz. 1024):



3. Wykonawca zobowiazuje sie przekazaé Zleceniodawcy imienny wykaz osob upowaznionych, ktére
beda przetwarza¢ dane osobowe zgodnie z postanowieniami niniejszej umowy oraz przepisami prawa
(zalacznik nrl do umowy).

4. Wykonawca zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza Umowa,

ustawg oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, ktore chronig prawa osob,

ktorych dane dotycza.

3. Wykonawca zobowiazuje sie niezwlocznie zawiadomié Zleceniodawce o nastgpujacych sytuacjach:
1) kazdym prawnie umocowanym zadaniu udostepnienia danych osobowych wiasciwemu
organowi panstwa,
z wylgczeniem celu zapewnienia poufhosci wszezgtego dochodzenia,
2) kazdym istotnym zdarzeniu majacym wplyw na bezpieczenstwo przetwarzanych danych.
6. Zleceniodawcy przystuguje prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy poprzez

przeprowadzenie doraznych kontroli dotyczacych przetwarzania danych osobowych przez Wykonawce
oraz zadania skladania przez niego pisemnych wyjasnien.

Wykonawca moze powierzyé przetwarzanie danych osobowych okreslonych niniejsza umowa
podwykonawey w zwiagzku z zawarciem umowy na podwykonawstwo dotyczace realizacji umowy, o
ktéorej mowa w § 1 ust. 1 Umowy, jedynie za pisemng zgoda Zleceniodawcy na warunkach
analogicznych do okreslonych w niniejszej Umowie.

§4
Odpowiedzialno$é¢ Wykonawcy

. Wykonawea jest odpowiedzialny za udostepnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z
Umowa, a w szezegolnodei za udostgpnienie osobom nieupowaznionym.

2. W przypadku naruszenia przepiséw ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawey, w nastgpstwie, czego Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych zostanie
zobowigzany do wyplaty odszkodowania lub zostanie ukarany kara grzywny, Wykonawca zobowiazuje sig
pokivé Zlceeniodawcey poniesione z tego tytulu straty i koszty.

§5

Czas obowiazywania Umowy powierzenia

Ninicjsza Umowa zostaje zawarta na czas realizacji przez Wykonawcg umowy okreslonej w § 1 ust. | Umowy.

§6
Rozwigzanie Umowy
Zicceniodawea ma prawo rozwigza¢ niniejsza Umoweg bez zachowania terminu wypowiedzenia, w
przypadku gdy Wykonawcea:
I} wykorzysta dane osobowe w sposob niezgodny z niniejsza Umowa,
2) powierzy przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom bez zgody Zleceniodawcy,
3) nie zaprzestanie nicwlasciwego przetwarzania danych osobowych,

4y zawiadomi o swojej niezdolnosci do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, a w szczegdinosei o
niespelnianiu wymagan okre$lonych w § 3. Umowy.

2. Roxnwigzanie umowy, o ktérej mowa w § 1 ust. 1. Umowy jest réwnoznaczne z rozwiazaniem niniejszej
Umowy.

3. W oprzypadku wygasniecia lub rozwiazania umowy, o ktérej mowa § 1 ust. 1 Umowy Wykonawca

niczwlocznie, ale nie péZniej niz w terminie do 5 dni kalendarzowych, zobowiazuje sie zwrécié lub usunaé

wszelkie dane osobowe, ktorych przetwarzanie zostato mu powierzone, w tym skutecznie usunaé je rowniez

7 nodnikéw elektronicznych pozostajacych w jego dyspozycji ipotwierdzié powyzsze przekazanym

Zicceniodawey pisemnym oswiadczeniem.

§7
Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.
§8

Wosprawach nicureculow iniejszej i j i i
| g anych w niniejszej umowie maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.



§9
Spory wynikle na tle niniejsze] Umowy bedzie rozstrzygal Sad wlasciwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.
§10

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

za Zleceniodawce za Wykonawceg



