OGLOSZENIE 1/12/2018 z dnia 7.12.2018 roku
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Otwocku
dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22018 r. poz. 160 z pézn. zm.)

ogtasza konkurs ofert na:
udzielanie $wiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego
Oddziatu Leczenia Uzaleznien

1. Udzielajacy Zamoéwienia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3

05-400 Otwock

Godziny urzedowania: pn.- pt.: od godziny 7:45 do godziny 15:20.

2. Opis przedmiotu zamoéwienia

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie: superwizja dla zespotu terapeutycznego Oddziatu
Leczenia Uzaleznien.

Superwizja bedzie wykonywana w wymiarze 6 godzin - 1 raz w miesigcu.

Liczba godzin prowadzenia superwizji tgcznie 72 (12 spotkan x 6 godzin).

Szczegdtowy zakres zamdwienia zawarty jest w zatgczniku nr 1 do Ogtoszenia.
CPV: 80400000-8 Ustugi edukacji oséb dorostych oraz inne

3. Udzielajacy Zamoéwienia nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
4. Termin wykonania zamodwienia - od dnia zawarcia umowy do dnia 20.12.2019r.

5. W postepowaniu konkursowym moga wzigé udzial Oferenci, ktdrzy spetniajg nastepujace

warunki:

1) posiadaja uprawnienia niezbedne do wykonania zaméwienia w ramach ogtoszonego konkursu —
do potwierdzenia poprzez ztozenie kopii stosownych dokumentéw — potwierdzonych za
zgodnos¢ z oryginatem,

2) posiadajg co najmniej 5 letnie doswiadczenie w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w zakresie
superwizji do potwierdzenia w formularzu ofertowym (zat. nr 2 do ogtoszenia),

3) Oferent jest wpisany na liste oséb uprawnionych do wykonywania superwizji prowadzong przez
Panstwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych lub jest wpisany na liste
superwizorow rekomendowanych przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,

4) posiadajg wyksztatcenie wyisze, superwizor psychoterapii lub psychoterapii uzaleznien,
specjalista psychoterapii uzaleznien - do potwierdzenia poprzez ztozenie kopii stosownych
dokumentdéw — potwierdzonych za zgodnosc¢ z oryginatem,

5) posiadajg niezbedne wyksztatcenie i doswiadczenie do wykonywania zawodu i udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ogtoszonego konkursu — do potwierdzenia w formularzu
ofertowym (zat. nr 2 do ogtoszenia),

6. Pozostate dokumenty wymagane w ofercie:

1) formularz ofertowy — zat. nr 2 do Ogtoszenia
2) formularz cenowy — zat. nr 3 do Ogtoszenia

Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Oferentami:
Dominika Borawska — d.borawska@zozmswia.pl; tel. 22 779 46 71



mailto:d.borawska@zozmswia.pl

7. Opis sposobu przygotowania oferty.

1) Kazdy Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie oferty alternatywnej skutkowac bedzie
odrzuceniem wszystkich ofert ztozonych przez danego Oferenta.

2) Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3) Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ podpisana przez Oferenta.

8. Miejsce i termin sktadania ofert.

1) Oferty nalezy sktadaé w nieprzejrzystym, zamknietym opakowaniu do dnia 18.12.2018 roku do
godz. 14:00 w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia.

2) Opakowanie zawierajace oferte powinno by¢ zaadresowane:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3

05-400 Otwock

oraz oznakowane nastepujgco:

»Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego Oddziatu
Leczenia Uzaleznien”

i opatrzone nazwa oraz doktadnym adresem Oferenta. Konsekwencje ztozenia oferty niezgodnej
z w/w opisem ponosi Oferent.

9. Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny.

a. Wybor oferty zostanie dokonany na podstawie kryteridw: cena i dodatkowe kwalifikacje
wg ponizszych zasad:

L.p. Nazwa kryterium Waga kryterium Sposéb
punktowania
Cena brutto za 100% Najnizsza
1. godzine udzielanie zaoferowana cena
$wiadczen za godzine brutto /

cena badanej oferty
x 100 pkt waga
kryterium

b. Udzielajagcy Zamodwienia wybierze 1 oferte z najwyiszg liczbg punktéw wyliczong na
podstawie wyznaczonych kryteriow sposrdod ofert niepodlegajgcych odrzuceniu, z
zastrzezeniem, ze nie przekroczg kwoty jakg Udzielajgcy Zamdwienia zamierza przeznaczyé
na sfinansowanie swiadczenia i z tymi Przyjmujgcymi Zamowienie zawrze umowy.

c. W przypadku gdy liczba ofert z najwyzszg liczbg punktéw bedzie wieksza niz 1, Udzielajacy
Zamoéwienia wezwie oferentéw do ztozenia w okreslonym terminie ofert dodatkowych,
w zakresie w jakim bedzie to niezbedne do rozstrzygniecia konkursu. Oferenci sktadajac
oferty dodatkowe, nie mogg zaoferowad ceny wyzszej, niz zaoferowana w ztozonej ofercie.

10. Udzielenie zamodwienia

Zamoéwienie zostanie udzielone Oferentowi, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza

w oparciu o kryteria wyboru podane w pkt. 9 niniejszego Ogtoszenia.

11.Dane Osobowe- klauzula informacyjna

1) SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku os$wiadcza, iz jest administratorem danych

osobowych w rozumieniu 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 rozporzgdzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, w
odniesieniu do danych osobowych osdb fizycznych reprezentujgcych kontrahenta oraz oséb
fizycznych wskazanych przez ten podmiot jako osoby do kontaktu/koordynatorzy/osoby
odpowiedzialne za wykonanie Umowy/Porozumienia/ Zamowienia itp.

2) SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Otwocku informuje, ze wyznaczyt inspektora
ochrony danych, o ktérym mowa w art. 37 — 39 RODO.

3) Dane kontaktowe inspektora ochrony danych w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w
Otwocku: kontakt.iod@zozmswia.pl.

4) Dane osobowe o0sdb, o ktérych mowa w ust. 1, bedg przetwarzane przez SP ZOZ Szpital
Specjalistyczny MSWIiA w Otwocku na podstawie art. 6 ust. 1 f) RODO jedynie w celu i
zakresie niezbednym do wykonania zadan administratora danych osobowych zwigzanych z
realizacjg Umowy/Porozumienia/ Zamoéwienia w kategorii dane zwykte — imie, nazwisko,
adres zamieszkania, numer ewidencyjny PESEL, zajmowane stanowisko i miejsce pracy,
numer stuzbowego telefonu, stuzbowy adres email.

5) Dane osobowe 0sdb, o ktérych mowa w ust. 1, nie bedg przekazywane podmiotom trzecim o
ile nie bedzie sie to wigzato z koniecznoscig wynikajgcg z realizacji Umowy/Porozumienia/
Zamowienia itp.

6) Dane osobowe osdb wskazanych w ust. 1 nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego, ani
organizacji miedzynarodowej w rozumieniu RODO.

7) Dane osobowe osdb, o ktérych mowa w ust. 1, bedg przetwarzane przez okres 10 lat od
konca roku kalendarzowego, w ktérym Umowa/Porozumienie/ Zamodwienie itp. zostata/o
wykonana/ne, chyba Ze niezbedny bedzie diuiszy okres przetwarzania np.: z uwagi na
obowigzki archiwizacyjne, dochodzenie roszczen itp.

8) Osobom, o ktorych mowa w ust. 1, przystuguje prawo do zgdania od administratora danych
dostepu do ich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, a takize prawo do
przenoszenia danych.

9) Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, w zwigzku z przetwarzaniem ich danych osobowych
przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10) Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 1, jest wymagane do zawarcia
Umowy/Porozumienia/ Zamoéwienia. Odmowa podania danych osobowych skutkuje
niemoznoscig zawarcia i realizacji Umowy/Porozumienia/ Zamdwienia. Whniesienie

11) zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania moze skutkowa¢ (wedtug wyboru SPZOZ
Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Otwocku) rozwigzaniem

12) Umowy/Porozumienia/ Zamodwienia itp. z winy kontrahenta. Whniesienie przez wyzej
opisang osobe fizyczng zadania jak w zdaniu drugim skutkuje obowigzkiem kontrahenta
niezwtocznego wskazania innej osoby w jej miejsce.

13) W oparciu o dane osobowe 0sdéb, o ktérych mowa w ust. 1, SP ZOZ Szpital Specjalistyczny
MSWiIA w Otwocku nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania w rozumieniu RODO.

14) Kontrahent zobowigzuje sie poinformowac¢ wskazane przez siebie osoby fizyczne nie
podpisujgce Umowy/Porozumienia/ Zamdwienia itp., o ktorych mowa w ust. 1, o tresci
niniejszej klauzuli informacyjne;.

Zataczniki:

1) Szczegdétowy zakres zamowienia (zat. nr 1),
2) Formularz ofertowy (zat. nr 2),

3) Formularz cenowy (zat. nr 3).

4) Istotne postanowienia umowy (zat nr 4)

Otwock, dnia 7.12.2018 r.

Zatwierdzam:

Dyrektor

SP Z0OZ Szpitala Specjalistycznego MSWiA
w Otwocku

/-/ Dariusz Kotodziejczyk



Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia

Szczegotowy Zakres Zamowienia

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego Oddziatu Leczenia
Uzaleznien.

Superwizja bedzie wykonywana raz w miesigcu —w wymiarze 6 godzin.

Szacowana liczba godzin w 2019 — 72 godzin.

Warunki udzielania swiadczen:

w

Udzielanie swiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego Oddziatu Leczenia.
Swiadczenia beda udzielane w siedzibie Udzielajgcego Zamoéwienia, zgodnie
z harmonogramem ustalonym przez Udzielajacego Zamoéwienia.

Liczba oséb wykonujgcych zamoéwienie: 1 osoba

Termin realizacji zamoéwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 20.12.2019 r.



Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace Przyjmujgcego Zamowienie:
[ e LTSI g T T ATV ] (o PRSP

Mi€JSCe ZAM/.i cuveeeeieeeeeee e Kod..ooviiiiiiiiine Ul e

Nr telefonu/fax ... =T o o - |1 O
Dowdd 0SODIStY * SEria ..ccceceieeeceseeerieree e NUIMET o.eeceeeeeetieteeries e e e e stestestesteeasesssaesaesaeneas
WYAANY PIZEZ..uriviiririireeeieeie st seestseiesierastessessessesesteseesessssssssessasenns

PESEL *..oovereeeeeereree, NIP e e e

Dane dotyczgce Udzielajgcego Zamowienia:

Samod

zielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku

ul. Bolestawa Prusa 1/3
05-400 Otwock

Zobowiqzania Przyjmujgcego Zamdwienie:
Nawigzujgc do Ogtoszenia o konkursie ofert ,Oferta na udzielanie swiadczen zdrowotnych
superwizja dla zespotu terapeutycznego Oddziatu Leczenia Uzaleznien”, zobowigzuje sie $wiadczyc

ustuge
1.

2.
3.

na zasadach okreslonych w Ogtoszeniu.

Termin realizacji zaméwienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 20.12.2019r.

Termin ptatnosci: zgodnie z § 6 ust. 2 Istotnych Postanowiern Umowy.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Istotnych Postanowien Umowy stanowigcych
zatgcznik nr 4 do Ogtoszenia i nie zgtaszam do nich zadnych uwag.

Oswiadczam, ze posiadam kwalifikacje, o ktérym mowa w pkt. 5 Ogtoszenia.

Oswiadczam, ie posiadam ........... letnie doswiadczenie w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych o ktérym mowa w pkt. 5.2. Ogtoszenia. (wypetnia Oferent).

Oswiadczam, Ze dane zawarte w ztozonych dokumentach, o ktérych mowa w pkt 5.
Ogtoszenia s aktualne na dzien sktadania ofert.

Oferte niniejszg sktadamy na zapisanych ........... kolejno ponumerowanych i podpisanych
stronach.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do Ogtoszenia

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku
ul. Bolestawa Prusa 1/3

05-400 Otwock

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE:
Imie i nazwisko Przyjmujacego ZamOWIENIE: ......cccceceevireneeieie et ereseese e s
Adres Przyjmujaceg0o ZamOWIENIE: .....ccccueueirrireirteeeesre st st seses s aesessesseseesestestesessessesssssessesessanees

Konkurs na udzielanie swiadczen zdrowotnych superwizja dla zespotu terapeutycznego
Oddziatu Leczenia Uzaleznien

FORMULARZ CENOWY
Z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych niniejszym postepowaniem konkursowym,
Przyjmujgcy Zamodwienie oferuje wynagrodzenie w wysokosci:

Lp. Nazwa swiadczenia

1. Cena brutto za godzine udzielania $wiadczen

Udzielajgcy Zamowienia dopuszcza ztozenie oferty z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

(podpis Przyjmujgcego Zamdwienie)




Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia

Istotne postanowienia umowy
zawarta W dniu .....ccecveveveeeenee. 2018r.
pomiedzy
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWIA w
Otwocku, z siedzibg w Otwocku, ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS — 0000177289, NIP 532-10-17-768, REGON 010158710
reprezentowanym przez Dyrektora —......cccoeeveveeennne.
zwanym dalej ,,Udzielajagcym zamdwienia”.

zwang dalej “Przyjmujgcym zamowienie”

81

1. Przedmiotem umowy jest udzielanie S$wiadczen zdrowotnych superwizji dla zespotu
terapeutycznego Oddziatu Leczenia Uzaleznien w szczegdlnosci na potrzeby realizowanych
zadan w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

2. Superwizja bedzie wykonywana raz w miesigcu — w wymiarze 6 godzin. tgczna ilos¢ godzin w
2019 roku- 72.

3. Przyjmujacy zamoOwienie o$wiadcza, ze spetnia wymagania formalne wymagane w zakresie
wykonywanej ustugi.

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli spetnienia wymagan okreslonych

w ust. 3.
§2
Cena za jedng godzine (60 minut) zaje¢ wynosi ......... zt (stownie: ............. ztotych) brutto.
§3
1. Ustuga wykonywana bedzie w okresie od ................. do oo roku.
2. llos¢itermin ustug uzgadniane bedg kazdorazowo z Udzielajgcym zamowienia.
§4

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do:

1) wykonywania przedmiotu umowy wtasnymi sitami, bez prawa powierzenia ich wykonania innym
podmiotom gospodarczym,

2) wykonywania przedmiotu umowy z nalezytg starannoscig,

3) kwartalnego sktadania sprawozdan z wykonywanych prac zgodnie z ustaleniami zawartymi
z Udzielajgcym zamdwienia.

§5

1. Faktury wystawiane bedg bezposrednio po wykonaniu kazdej superwizji.

2. Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu zamoéwienie za wykonane ustugi w terminie 14
dni od daty dostarczenia faktury i ztozenia potwierdzenia wykonanych ustug przez Udzielajgcego
zamowienia.

3. Osoba uprawniong do potwierdzania w imieniu Udzielajgcego zamdwienia wykonania przez
Przyjmujgcego zamodwienie obowigzkéw wynikajacych z umowy jest Kierownik Oddziatu
Leczenia Uzaleznien.

4. Zadzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku Udzielajgcego zamédwienia.

§7



1. Udzielajacy zamdwienia ma prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy z 30-dniowym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Udzielajagcy zamdwienia ma prawo do wypowiedzenia niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym w przypadku:

a) niewtasciwego Swiadczenia przez Przyjmujgcego zamowienie ustug bedacych przedmiotem
niniejszej umowy,

b) powierzenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie wykonanie ustug innym wykonawcom,

c) nie przystapienia przez Przyjmujgcego zamowienie w ustalonym terminie do realizacji
przedmiotu umowy.

3.  Przyjmujacy zamdwienie ma prawo rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym w przypadku,
gdy Udzielajgcy zamdwienia bedzie zalegat z ptatnosciami faktur w czesci lub w catosci przez
okres dtuzszy niz trzy miesigce.

§8

1. W ramach nieuregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.

2. Spory wynikte w trakcie wykonywania niniejszej umowy, Strony zobowigzujg sie poddac
rozstrzygnieciu Sadu witasciwego dla Udzielajgcego zamdwienia.

3. Zmiana tresci umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej strony.

Udzielajacy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie

UMOWA POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

stanowigca uzupetnieniec Umowy .../2018 z dnia ........ .......... 2018 roku



zawartaw dniu .................oel 2018 roku w Otwocku, pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym MSWiA
w Otwocku, z siedzibg w Otwocku, ul. Prusa 1/3, 05-400 Otwock, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS - 0000177289, NIP 532-10-17-768, REGON
010158710

reprezentowanym przez Dyrektora - Dariusza Kotodziejczyka

zwanym dalej ,,Administratorem”

zwang dalej ,,Przetwarzajacym”,

zwanymi lacznie ,,Stronami”, osobno zas$ ,,Strong”,
Preambula

Majac na uwadze, ze:

Strony zawarty umowe nr .......... /2018 wdniu .....oeenenenen... roku (dalej: ,,Umowa
Podstawowa”), w zwiazku z wykonywaniem ktorej Administrator powierzy
Przetwarzajacemu przetwarzanie danych osobowych w zakresie okreslonym Umowa.
Celem Umowy jest ustalenie warunkow, na jakich Przetwarzajacy wykonuje operacje
przetwarzania danych osobowych w imieniu Administratora.

Strony — zawierajac Umowe — daza do takiego uregulowania zasad powierzenia
przetwarzania danych osobowych, aby byly one zgodne oraz spelniaty wszelkie
wymogi zawarte w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogoblne Rozporzadzenie o Ochronie
Danych, zwanym dalej: ,,RODO”);

Strony postanowily zawrze¢ Umowe o nastepujacej tresci:

§1
Opis przetwarzania

1. Na warunkach okreslonych Umowa Administrator powierza Przetwarzajacemu
przetwarzanie danych osobowych (zwane dalej: ,,Danymi”), opisanych szczegdétowo w §
1 ust. 5 Umowy.

Przetwarzanie bgdzie wykonywane w okresie obowigzywania Umowy Podstawowe;.

3. Dane przetwarzane bgda w celu oraz w zwigzku z realizacja Umowy Podstawowej 1
wskazanych w niej obowigzkow Stron. Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do przetwarzania
powierzonych mu Danych wylacznie w zakresie i celu niezbednym do realizacji
obowiazkow wynikajacych z Umowy Podstawowe;.

4. Przetwarzanie przez Przetwarzajacego bedzie miato charakter czeSciowo
zautomatyzowany.

5. Przetwarzanie obejmowac bedzie nastepujace rodzaje Danych:

1) Dane zwykte:
a) imig¢ i nazwisko;
b) numer ewidencyjny PESEL;
c) adres e-malil;
d) numer telefonu;

N



6.

7.

8.

10.

e) adres zamieszkania;
f) data urodzenia;
g) seria i nr dokumentu tozsamo$ci,
h) imiona rodzicow;
i) dane os6b wskazanych do kontaktu
j) dane o0s6b uprawnionych do uzyskiwania informacji o Stanie zdrowia i do
dostepu do dokumentacji medycznej
Przetwarzanie Danych bedzie dotyczy¢ nastepujacych kategorii osob:
1) Pacjenci Administratora
Przetwarzajacy nie moze powierzy¢ przetwarzania powierzonych danych podmiotowi
trzeciemu bez zgody Udzielajacego zamowienia.
Przetwarzajacy zamowienie bedzie przetwarzal dane wylacznie w  siedzibie
Administratora i przy uzyciu udostepnionego sprzetu informatycznego oraz dokumentacji

papierowej.

Administrator nada Przetwarzajacemu indywidualny login 1 hasto do systemu
informatycznego.

Login i hasto wymienione w ust. 9 zostanie wygaszone w dniu zakonczenia Umowy.

§2
Oswiadczenia Stron

Administrator os§wiadcza, ze jest Administratorem Danych oraz zZe jest uprawniony do ich
przetwarzania w zakresie, w jakim powierzyt je Przetwarzajacemu.

2. Przetwarzajacy o$wiadcza, ze zna przepisy z zakresu przepiséw dotyczacych ochrony
danych osobowych i odpowiedzialnosci za ich nieprzestrzeganie;

§3
Obowiazki i Prawa Stron

Przetwarzajacy zobowigzany jest przetwarza¢ Dane wylacznie w zakresie okreslonym w
Upowaznieniu do przetwarzania danych wydanym przez Administratora;

Przetwarzajacy ztozy przy podpisaniu Umowy oswiadczenie 0 poufnosci, stanowigce
zatacznik do niniejszej Umowy;

Administrator jest uprawniony do kontrolowania wykonania powyzszych obowigzkow, w
tym posiada prawo wgladu we wszelkie oSwiadczenia, ewidencje, upowaznienia oraz
pozostata dokumentacj¢ zwigzana z wykonaniem przez Przetwarzajacego obowigzkoéw
wynikajacych z Umowy.

W razie potrzeby i na zadanie Administratora Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ pomagac
Administratorowi w wywigzywaniu si¢ z nastepujacych obowigzkow:

1) wypelniania obowigzkow zwigzanych z wdrozeniem odpowiednich $rodkow
technicznych 1 organizacyjnych dla zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania
wszelkich danych osobowych przez Administratora, zgodnie z art. 32 RODO;

2) zglaszania naruszenia ochrony danych osobowych organowi nadzorczemu zgodnie
z art. 33 RODO;

3) zawiadamiania osoby, ktorej dane dotyczg, o naruszeniu ochrony danych
osobowych zgodnie z art. 34 RODO;

4) dokonania oceny skutkow planowanych operacji przetwarzania dla ochrony danych
osobowych zgodnie z art. 35 RODO;

5) przeprowadzaniu konsultacji z organem nadzorczym zgodnie art. 36 RODO.

§4

Naruszenie ochrony danych osobowych



1. W przypadku stwierdzenia jakiegokolwiek naruszenia ochrony Danych Przetwarzajacy
bez zbednej zwloki, jednak nie podzniej niz 24 godzin od powzigcia wiadomosci o
naruszeniu, zglasza ten fakt Administratorowi, wskazujac w zgtoszeniu:

1) dacie, czasie trwania oraz lokalizacji naruszenia ochrony Danych;

2) charakterze i skali naruszenia, tj. w szczegdlnosci o kategoriach i przyblizonej
liczbie o0sob, ktorych dane dotycza, oraz kategoriach i przyblizonej liczbie
wpiséw danych osobowych, ktorych dotyczy naruszenie, a w razie mozliwosci,
takze wskazania podmiotéw danych, ktorych dotyczylo naruszenie;

3) systemie informatycznym, w ktérym wystgpito naruszenie (jezeli naruszenie
nastapito w zwiazku z przetwarzaniem danych w systemie informatycznym);

4) przewidywanym czasie potrzebnym do naprawienia szkody spowodowanej
naruszeniem;

5) charakterze i zakresic Danych objetych naruszeniem;

6) mozliwych konsekwencjach naruszenia, z uwzglgdnieniem konsekwencji dla
0s0b, ktorych dane dotycza;

7) srodkach podjetych w celu zminimalizowania konsekwencji naruszenia oraz
proponowanych dziataniach zapobiegawczych i1 naprawczych.

8) danych kontaktowych osoby mogacej udzieli¢ dalszych informacji o naruszeniu.

2. Zgloszenie naruszenia ochrony Danych nastgpuje w formie korespondencji
elektroniczne;j.

3. Jesli informacji, o ktorych mowa powyzej, nie da si¢ udzieli¢ w tym samym czasie co
pozostatych, Przetwarzajacy ma obowigzek udzieli¢ ich Administratorowi w terminie 24
godzin od przekazania informacji o naruszeniu.

4. Przetwarzajacy podejmuje bez zbednej zwloki wszelkie dziatania majace na celu
ograniczenie i naprawnienie negatywnych skutkoOw naruszenia ochrony Danych.

§5
Odpowiedzialnos¢ Przetwarzajacego

1. Przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane swoim dziataniem w zwigzku z
niedopetlnieniem obowigzkow, ktére RODO lub Umowa nakltada na Przetwarzajacego,
lub gdy dziatat poza zgodnymi z prawem instrukcjami lub zaleceniami Administratora
lub wbrew tym instrukcjom lub zaleceniom. Przetwarzajacy odpowiada za szkody
spowodowane  zastosowaniem lub  niezastosowaniem  wilasciwych  $rodkow
bezpieczenstwa.

2. Przetwarzajacy odpowiada za dziatania i zaniechania oséb, przy pomocy ktérych bedzie
przetwarzat Dane oraz za podmioty, ktorym podpowierzyt przetwarzanie Danych, jak za
dzialania lub zaniechania wtasne.

3. Przetwarzajacy zaptaci Administratorowi kar¢ umowna w wysokosci 300,00 zt (stownie:
trzysta ztotych 00/100) za kazdy przypadek naruszenia zobowigzan okreslonych w
Umowie lub w RODO. Zaptata kary umownej nastapi w ciaggu 7 dni o dnia otrzymania
noty ksiegowej przez Przetwarzajacego. Administratorowi przystuguje prawo do
naliczania kar umownych za kazdy przypadek, niezaleznie od ich ilo$ci, czgstotliwosci
oraz rodzaju.

4. Administratorowi przystuguje prawo do Zadania odszkodowania przenoszacego
wysoko$¢ zastrzezonej kary umowne;.

5. Obowigzek zaptaty kwot, o ktorych mowa w § 8 ust. 5, cigzy na Przetwarzajacym
rowniez po wygasnieciu Umowy.



§6
Czas trwania powierzenia i wypowiedzenie Umowy

Powierzenie przetwarzania Danych trwa przez czas obowigzywania Umowy Podstawowej. W
celu uniknigcia watpliwosci, rozwigzanie Umowy Podstawowej skutkuje rozwigzaniem
Umowy.

§7
Postanowienia koncowe

1. Niniejsza Umowa stanowi cato$¢ uzgodnien migdzy Stronami w zakresie ochrony
Danych oraz zastgpuje wszelkie dotychczasowe regulacje powierzenia przetwarzania
danych osobowych obowigzujgce pomig¢dzy Stronami, niezaleznie od sposobu ich
poczynienia.

2. Spory na tle realizacji Umowy Strony poddaja pod rozstrzygnigcie sadu wlasciwego
miejscowo dla siedziby Administratora.

Umowa wchodzi w zycie z dniem jej zawarcia.

Zmiany 1 uzupeklienia Umowy moga by¢ dokonane wylacznie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

5. Do wszystkich kwestii nieuregulowanych wprost w niniejszej Umowie zastosowanie ma
prawo polskie oraz RODO 1 inne przepisy dotyczace ochrony danych osobowych.

6. Umowa zostata sporzadzona w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Administrator Przetwarzajacy

Zatgcznik nr 1 do Umowy

(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)



OSWIADCZENIE O POUFNOSCI

Oswiadczam, ze znam przepisy w zakresie ochrony danych osobowych, wynikajacych z
Rozporzadzania Parlamentu  Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz innymi aktami prawnymi i
branzowymi regulujacymi zasady postepowania w tym zakresie oraz wszystkimi
dokumentami wewng¢trznymi organizujacymi proces zarzgdzania danymi osobowymi w SP
70Z Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku zobowigzuje si¢ do:

1. Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem obowigzkoéw na rzecz podmiotu leczniczego,

2. Przetwarzania powierzonych mi danych jedynie w zakresie udzielonego
upowaznienia,

3. Ochrony danych osobowych, do ktérych przetwarzania zostalam/ zostalem
dopuszczony przez Administratora,

4. Stosowania wszelkich zabezpieczen w celu ochrony powierzonych mi danych
osobowych w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow na rzecz podmiotu leczniczego,

5. Niewykorzystywania danych osobowych do innych celéw niz te wynikajace
Z obowigzké6w wobec podmiotu leczniczego,

6. Zglaszania wszelkich incydentow, zagrozen, potencjalnych naruszen systemu ochrony
danych osobowych w podmiocie leczniczym.

Przyjmuje jednoczesnie do wiadomosci, ze postepowanie sprzeczne z Ppowyzszymi
zobowigzaniami beda traktowane jako cigzkie naruszenie moich obowigzkéw wobec
podmiotu leczniczego 1 moze rodzi¢ sankcje karne i1 finansowe, wynikajace z przepisow
prawa, w tym moga stanowi¢ podstawe dochodzenia odszkodowan w trybie cywilno-
prawnym.

(czytelny podpis)



