Wojewódzka  Stacja ratownictwa medycznego w Łodzi

91–202 Łódź, ul. Warecka 2

Tel.: 42 652 80 58,  655 80 50,  Fax: 42 652 38 54

NIP 947-18-87-289,    Reg. 473066188


KONKURS OFERT

na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań diagnostycznych – laboratoryjnych i mikrobiologicznych
Zatwierdzam
……………………………..
SZCZEGÓŁOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Postępowanie prowadzone jest zgodnie z art. 26 i 27 Ustawy z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U z 2016 roku poz. 1638 ze zmianami).
I. Przedmiot zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania badań diagnostycznych – laboratoryjnych i mikrobiologicznych zleconych przez lekarzy działających z upoważnienia Zleceniodawcy w przewidywanych ilościach określonych             w załączniku nr 1. 
Badania wykonywane będą na rzecz POZ i poradni specjalistycznych Zamawiającego. Szacunkowa liczba uprawnionych do badań – 1.700 osób.
Wykonawca na swój koszt trzy razy w tygodniu tj.: poniedziałki, wtorki i czwartki będzie odbierał z siedziby Zamawiającego - Łódź ul. Sienkiewicza 137/141 materiały do badań.

Wykonawca na swój koszt będzie wyposażał Zamawiającego w niezbędny sprzęt do pobierania materiałów do badań (igły, strzykawki, pojemniki próżniowe, probówki itp.).

Przewidywany okres obowiązywania umowy od 1 listopada 2017 r. do 31 października 2020 r. 

II. Warunki jakie muszą spełniać Oferenci

1. Do konkursu mogą przystąpić podmioty wykonujące działalność leczniczą zgodnie              z Ustawą z dnia 15.04.2011 roku. O działalności leczniczej (Dz. U z 2016 roku poz. 1638 ze zmianami.) oraz posiadające w zakresie działalności zgłoszonej w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą będącą przedmiotem niniejszego konkursu ofert.

2. Warunkiem przystąpienia do konkursu jest złożenie Zamawiającemu oferty w formie pisemnej.

3. Oferty zgłoszone do konkursu powinny być sporządzone na formularzu ofertowym  stanowiącym załącznik nr 2 i 2A do niniejszych „Szczegółowych warunków konkursu”.

4. Konkurs będzie ważny jeśli wpłynie przynajmniej jedna oferta, która spełnia wymagania udziału w konkursie.

III. Wymagana dokumentacja

      Oferta powinna zawierać:

1. Wypełniony formularz ofertowy - Załącznik nr 2.
2. Wypełniony Załącznik  nr 2 A.
3. Wypełnione Oświadczenie - Załącznik nr 3.
4. W przypadku oferentów podlegających wpisowi do rejestru przedsiębiorców aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego (dopuszczalny aktualny wydruk ze strony internetowej Ministerstwa Sprawiedliwości; https://ems.ms.gov.pl/).
5. W przypadku oferentów prowadzących działalność gospodarczą we własnym imieniu 
i na własny rachunek informację o wpisie do Centralnej Ewidencji i informacji 
o Działalności Gospodarczej (aktualny wydruk ze strony internetowej https://prod.ceidg.gov.pl/)

6. Odpis z Księgi Rejestrowej Wojewody zawierający informację o prowadzonej działalności w zakresie zgodnym z przedmiotem niniejszego postepowania.
7. Kopię Polisy ubezpieczeniowej od odpowiedzialności cywilnej, której minimalna suma gwarancyjna jest zgodna z obowiązującymi przepisami prawa lub oświadczenie oferenta, że     w dniu podpisania umowy oferent dostarczy polisę ubezpieczeniową OC w zakresie odpowiedzialności za szkodę wyrządzoną przy udzielaniu świadczeń. 
Oferenci przedkładający kserokopie dokumentów wystawionych przez odpowiednie Urzędy muszą je poświadczyć za zgodność z oryginałem. Poświadczenia mogą dokonać osoby uprawnione, wymienione w dokumencie potwierdzającym dopuszczenie do obrotu prawnego lub osoby posiadające pisemne pełnomocnictwo, które należy dołączyć do oferty.

IV. Przygotowanie oferty

1. Oferta powinna być napisana w języku polskim na maszynie, komputerze lub czytelnym pismem ręcznym.

2. Każdy z Oferentów może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Oferenta.

3. Ofertę podpisuje osoba upoważniona do reprezentowania Oferenta.

4. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane i datowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

5. Wszystkie strony oferty powinny być ponumerowane kolejno oraz trwale spięte w jedną całość.

6. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane niniejszą dokumentacją oświadczenia          i dokumenty. 

7. Cena oferty musi być podana jako cena brutto w złotych polskich.

 Ofertę należy umieścić w zaklejonej kopercie. Koperta powinna być zaadresowana na adres   
 Zamawiającego i posiadać dopisek „Konkurs ofert na wykonanie badań 
 laboratoryjnych - nie otwierać przed 17.10.2017 r.”. 
 Ponadto na kopercie należy podać nazwę i adres Oferenta.
V. Wprowadzanie zmian do oferty

1. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę przed upływem terminu składania ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostać złożone           w sposób i formie przewidzianej dla oferty, z tym, że koperta powinna być dodatkowo oznaczona dopiskiem „zmiana” lub „wycofanie”.

VI. Sposób oceny oferty:

Oferta oceniana będzie pod względem:

1. Formalnym tj. spełnienia warunków podanych w dokumentacji konkursowej;

2. Merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanymi niżej kryteriami.

VII. Kryteria oceny ofert.
Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów          w oparciu o ustalone kryteria:
a) Cena - 70 %

Oferent, który zaproponuje najniższą cenę otrzyma 70 pkt, pozostali oferenci odpowiednio mniej punktów, wg wzoru:

                                   Najniższa cena oferowana spośród ocenianych ofert

     
               C =    



                                        x 100 x 70 %.

                                                          Cena oferty badanej
b) Doświadczenie zawodowe  - 20%

     Oferty oceniane będą punktowo. Maksymalna ilość 20 punktów otrzyma oferta złożona 
     przez podmiot prowadzący działalność w zakresie objętym zamówieniem powyżej 10 lat.
     - oferta złożona przez podmiot prowadzący działalność w zakresie objętym zamówieniem 
        przez okres powyżej 5 do 10 lat otrzyma 15 pkt; 

     - oferta złożona przez podmiot prowadzący działalność w zakresie objętym zamówieniem 
        przez okres  powyżej 3 do 5 lat otrzyma 10 pkt;
     - oferta złożona przez podmiot prowadzący działalność w zakresie objętym zamówieniem 
        przez okres do 3 lat  otrzyma 5 pkt.
     c) Lokalizacja laboratorium - 10%

     -   oferta złożona przez podmiot wykonujący badania w zakresie objętym zamówieniem na            
          terenie Łodzi otrzyma - 10 pkt;
     - oferta złożona przez podmiot nie wykonujący badań w zakresie objętym 
          zmówieniem na terenie Łodzi otrzyma - 0 pkt.
   Zamawiający udzieli zamówienia oferentowi, który otrzyma najwyższa ilość punktów
VIII. Termin związania ofertą

Oferenci pozostają związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ostatecznego terminu  składania ofert.

X. Miejsce i termin składania i otwarcia ofert

Oferty należy składać do dnia 17 października 2017 r. do godz. 11:15, Łódź, ul. Warecka 2 budynek administracyjny, I piętro – sekretariat.

Oferty złożone u Zamawiającego po upływie w/w terminu zostaną odesłane bez rozpatrywania.

Otwarcie ofert nastąpi dnia 17 października 2017 r. o godz. 11:30 w Łódzi, ul. Warecka 2
XI. Odrzucenie oferty

Zamawiający odrzuci ofertę:: 

1) złożoną przez oferenta po terminie; 

2) zawierającą nieprawdziwe informacje; 

3) jeżeli oferent nie określi przedmiotu oferty lub nie poda proponowanej ceny świadczeń 
    opieki zdrowotnej; 

4) jeżeli zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 

5) jeżeli jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów; 

6) jeżeli oferent złoży ofertę alternatywną; 

7) jeżeli oferent lub oferta nie spełniają wymaganych warunków określonych w przepisach 
     prawa oraz warunków określonych przez Zamawiającego; 

W przypadku gdy Oferent  nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentów lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wezwie Oferenta do uzupełnienia tych braków                          w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
XII. Informacje dodatkowe

1. Adres do korespondencji: przetargi@wsrm.lodz.pl

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo korekty oczywistych omyłek rachunkowych w treści    
  złożonej  oferty. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odwołania konkursu bez podania przyczyny oraz prawo przesunięcia terminu składania ofert.

4. Zamawiający ogłosi wynik konkursu tj. wybór oferty najkorzystniejszej lub unieważnienie konkursu przez wywieszenie ogłoszenia w siedzibie i na stronie internetowej www.wsrm.lodz.pl oraz prześle te informacje niezwłocznie wszystkim Oferentom biorącym udział w postępowaniu.

XIII. Środki odwoławcze
Oferentom przysługują środki odwoławcze określone w art. 152-154 ustawy z dnia      27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zmianami).
XIV. Załączniki

1. Wykaz przewidywanych badań – Załącznik nr 1.

2. Formularz Ofertowy  – Załącznik nr 2 i Załącznik nr 2A.
3. Oświadczenie – Załącznik nr 3.

4. Projekt umowy – Załącznik nr 4.

Załącznik nr 1
Wykaz badań
	Rodzaj badania
	Przewidywana ilość w okresie 
3 lat

	Badania hematologiczne
	

	Morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym
	2800

	Płytki krwi
	30

	Retikulocyty
	50

	Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
	1200

	Poziom glikozylacji hemoglobiny ( HbA1c)
	200

	Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi
	

	Sód
	1200

	Potas
	1200

	Wapń całkowity
	100

	Żelazo
	700

	Stężenie transferyny
	50

	Mocznik
	1000

	Kreatynina
	1300

	Glukoza
	2500

	Test obciążenia glukozą
	50

	Białko całkowite
	50

	Proteinogram
	30

	Albumina
	10

	Białko C-reaktywne (CRP)
	50

	Kwas moczowy
	1000

	Cholesterol całkowity
	1500

	Cholesterol – HDL
	1500

	Cholesterol – LDL
	1500

	Triglicerydy (TG)
	1500

	Bilirubina całkowita
	1000

	Bilirubina bezpośrednia
	50

	Fostofataza alkaliczna (ALP)
	30

	Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
	1300

	Aminotransferaza alaninowa (ALT)
	1300

	Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
	500

	Amylaza
	150

	Kinaza keratynowa (CK)
	20

	Fosfataza kwaśna całkowita (ACP)
	30

	Czynnik reumatoidalny (RF)
	250

	Miano antystreprolizyn O (ASO)
	150

	Hormon tyreotropowy (TSH)
	1200

	Antygen HBs-AgHBs
	80

	VDRL
	30

	Badania moczu
	

	Ogólne badanie moczu z oceną mikroskopową osadu
	1500

	Ilościowe oznaczanie białka
	50

	Ilościowe oznaczanie glukozy
	50

	Ilościowe oznaczanie wapnia 
	50

	Ilościowe oznaczanie amylazy
	50

	Badania kału
	

	Badanie ogólne
	50

	Pasożyty
	50

	Krew utajona – metodą immunochemiczną
	20

	Badania układu krzepnięcia
	

	Wskaźnik protrombinowy (INR)
	400

	Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)
	200

	Fibrynogen
	200

	Badania mikrobiologiczne
	

	Posiew moczu z antybiogramem
	100

	Posiew wymazu z gardła
	300

	Ogólny posiew kału w kierunku pałeczek Salmonella, Shigella
	30

	Badania hormonalne 
	

	FT3
	300

	FT4
	300

	PSA
	200


Załącznik 2
FORMULARZ OFERTOWY

złożony w postępowaniu konkursowym na udzielanie świadczeń zdrowotnych
w zakresie wykonywania badań diagnostycznych – laboratoryjnych 
i mikrobiologicznych
Nazwa i adres Oferenta
     (pieczątka)
1. Zamawiający: Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 91-202 Łódź, 
    ul. Warecka 2.
2.
Nazwa /imię i nazwisko/ i adres Oferenta:

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

Numer wpisu do rejestru zakładów opieki zdrowotnej…………………………………………
NIP : ......................................................................................

REGON: ...............................................................................

Nr telefonu/faxu: ..........................................................................

      e-mail:  ..................................................................................

3. Czas trwania zamówienia. 


Od 1 listopada 2017 r. do 31 października 2020 r.
4.
Cena oferty.
Oferujemy zrealizowanie usług objętych postępowaniem konkursowym.

Ceny jednostkowe netto przedstawia  formularz cenowy.

     Wartość netto oferty





-  .....................................zł.
     Podatek VAT ……. %                            Kwota                          -  .....................................zł.

     Wartość brutto oferty





-  .....................................zł.

Wartość brutto słownie: 
.............................................................................................................................................zł. 

5. Doświadczenie zawodowe.

    Oświadczam, że działalność w zakresie objętym zamówieniem  prowadzę od dnia 
    ……………………… .

6. Lokalizacja laboratorium.

    Oświadczam, że badania będą wykonywane ………………………………………..            
    (podać dokładny adres).
7. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część naszej 
  oferty są:


1...........................................................


2...........................................................


3...........................................................


4...........................................................

 
5..........................................................
      .................................................

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

                            Miejscowość i data 


 
     
                        Podpis i pieczęć

       osoby/osób uprawnionych 

           do występowania w imieniu Oferenta

Załącznik 2A
	Rodzaj badania
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość
netto

	Badania hematologiczne
	
	
	

	Morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym
	2800
	
	

	Płytki krwi
	30
	
	

	Retikulocyty
	50
	
	

	Odczyn opadania krwinek czerwonych (OB)
	1200
	
	

	Poziom glikozylacji hemoglobiny ( HbA1c)
	200
	
	

	Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi
	
	
	

	Sód
	1200
	
	

	Potas
	1200
	
	

	Wapń całkowity
	100
	
	

	Żelazo
	700
	
	

	Stężenie transferyny
	50
	
	

	Mocznik
	1000
	
	

	Kreatynina
	1300
	
	

	Glukoza
	2500
	
	

	Test obciążenia glukozą
	50
	
	

	Białko całkowite
	50
	
	

	Proteinogram
	30
	
	

	Albumina
	10
	
	

	Białko C-reaktywne (CRP)
	50
	
	

	Kwas moczowy
	1000
	
	

	Cholesterol całkowity
	1500
	
	

	Cholesterol – HDL
	1500
	
	

	Cholesterol – LDL
	1500
	
	

	Triglicerydy (TG)
	1500
	
	

	Bilirubina całkowita
	1000
	
	

	Bilirubina bezpośrednia
	50
	
	

	Fostofataza alkaliczna (ALP)
	30
	
	

	Aminotransferaza asparaginianowa (AST)
	1300
	
	

	Aminotransferaza alaninowa (ALT)
	1300
	
	

	Gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP)
	500
	
	

	Amylaza
	150
	
	

	Kinaza keratynowa (CK)
	20
	
	

	Fosfataza kwaśna całkowita (ACP)
	30
	
	

	Czynnik reumatoidalny (RF)
	250
	
	

	Miano antystreprolizyn O (ASO)
	150
	
	

	Hormon tyreotropowy (TSH)
	1200
	
	

	Antygen HBs-AgHBs
	80
	
	

	VDRL
	30
	
	

	Badania moczu
	
	
	

	Ogólne badanie moczu z oceną mikroskopową osadu
	1500
	
	

	Ilościowe oznaczanie białka
	50
	
	

	Ilościowe oznaczanie glukozy
	50
	
	

	Ilościowe oznaczanie wapnia 
	50
	
	

	Ilościowe oznaczanie amylazy
	50
	
	

	Badania kału
	
	
	

	Badanie ogólne
	50
	
	

	Pasożyty
	50
	
	

	Krew utajona – metodą immunochemiczną
	20
	
	

	Badania układu krzepnięcia
	
	
	

	Wskaźnik protrombinowy (INR)
	400
	
	

	Czas kaolinowo-kefalinowy (APTT)
	200
	
	

	Fibrynogen
	200
	
	

	Badania mikrobiologiczne
	
	
	

	Posiew moczu z antybiogramem
	100
	
	

	Posiew wymazu z gardła
	300
	
	

	Ogólny posiew kału w kierunku pałeczek Salmonella, Shigella
	30
	
	

	Badania hormonalne 
	
	
	

	FT3
	300
	
	

	FT4
	300
	
	

	PSA
	200
	
	

	
	Razem
	


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

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

               Miejscowość i data 




      
                        Podpis i pieczęć

       osoby/osób uprawnionych 

           do występowania w imieniu Oferenta

Załącznik nr 3 

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

(nazwa i pieczęć Oferenta)
OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że spełniam warunki określone dla podmiotu wykonującego działalność leczniczą zgodnie z ustawą z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U z 2016 roku poz. 1638 ze zmianami).

2. Oświadczam, że  zapoznałem się z treścią ogłoszenia, szczegółowymi warunkami konkursu ofert i materiałami informacyjnymi – nie wnoszę w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.

3. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do załączonego projektu umowy                      i zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w w/w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że zainteresowałem się wszystkimi koniecznymi informacjami niezbędnymi do przygotowania oferty oraz wykonania usług będących przedmiotem zamówienia.

5. Oświadczam, że pozostanę związany ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.

6. Oświadczam, że wszystkie załączone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

7. Oświadczam, że zobowiązuję się do wykonywania usług z należytą starannością swego działania wymaganą od profesjonalisty i przy zastosowaniu aktualnie obowiązujących metod.

8. Oświadczam, że kwalifikacje personelu wykonującego świadczenie zdrowotne, aparatura   i sprzęt medyczny są zgodne z aktualnymi standardami i wymaganiami określonymi w przepisami prawa oraz przepisami NFZ.

9. Oświadczam, że minimalna liczba osób udzielających świadczenia to ………………….. osób.

10. Oświadczam, że prowadzę działalność w zakresie jak przedmiot zamówienia od dnia……………………………….. . 

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

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

                         Miejscowość i data 




                       Podpis i pieczęć

       osoby/osób uprawnionych 

           do występowania w imieniu Oferenta

Załącznik nr 4 

UMOWA (PROJEKT)

zawarta w dniu ............................. w wyniku przeprowadzonego postępowania konkursowego 
w oparciu o Ustawę z dnia 15.04.2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U z 2016 roku poz. 1638 ze zmianami) została zawarta umowa pomiędzy:

Wojewódzką Stacją Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 91-202 Łódź, ul. Warecka 2             NIP 947-18-87-289, KRS nr 0000129181, zwanym dalej Zamawiającym 
zwaną dalej Zleceniodawcą, reprezentowaną przez: 

Dyrektora Naczelnego – Bogusława Tykę 

a 
................................................................................................................................

zwanym dalej Zleceniobiorcą, reprezentowanym przez:

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

§ 1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonywanie badań diagnostycznych – laboratoryjnych i mikrobiologicznych.     

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do wykonywania badań zleconych przez lekarzy Zleceniodawcy.
3. Zleceniobiorca oświadcza, że spełnia warunki określone przez NFZ dla podmiotów wykonujących badania diagnostyczne będące przedmiotem niniejszej umowy.
4. Zleceniobiorca oświadcza, że badania wykonywane będą przez osoby posiadające stosowne uprawnienia, w ilości zapewniającej niezwłoczne wykonanie zleconych badań. Minimalna liczba osób udzielających świadczenia to ………….. osób.

§ 2

1. Zleceniobiorca na swój koszt trzy razy w tygodniu tj.: poniedziałki, wtorki i czwartki będzie odbierał z siedziby Zleceniodawcy - Łódź ul. Sienkiewicza 137/141 materiały do badań.
2.Zleceniobiorca będzie dostarczał do siedziby Zleceniodawcy wyniki badań,                            a w uzasadnionych przypadkach będzie przesyłał faksem lub pocztą elektroniczną wyniki pilnych badań.
3. Zleceniobiorca na swój koszt będzie wyposażał Zleceniodawcę w niezbędny sprzęt do pobierania materiałów do badań (igły, strzykawki, pojemniki próżniowe, probówki itp.).

4. Ilość zleconych badań będzie zależeć od potrzeb Zleceniodawcy.
§ 3

1. Zleceniobiorca będzie wystawiał faktury za okres jednego miesiąca w oparciu o zestawienie ilościowe wykonanych badań. Zapłata faktury przez Zleceniodawcę następuje w terminie 30 dni od daty doręczenia faktury. Za dzień dokonania płatności przyjmuje się dzień obciążenia rachunku Zleceniodawcy.

2. Zleceniobiorca gwarantuje, że w okresie obowiązywania umowy, ceny netto zawarte             w załączniku nr 1 do umowy nie ulegną zmianie. 
3. Do cen określonych w ust 2. doliczany będzie podatek VAT według obowiązującej stawki na dzień powstania obowiązku podatkowego.
§ 4

Umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.11.2017 r. do 31.10.2020 r.

§ 5

1. Strony zgodnie ustalają, że niniejsza umowa może być rozwiązana przed upływem okresu, na jaki została zawarta, przez każdą ze stron, z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia w przypadkach:

a) niedopełnienia warunków zapisanych w umowie,

b) gdy nie można było przewidzieć okoliczności, które uniemożliwiają realizację umowy.
2. Wypowiedzenie umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 6

Zleceniobiorca zobowiązuje się poddać kontroli NFZ oraz Zleceniodawcy w zakresie wynikającym z niniejszej umowy.

§ 7
1.W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mają przepisy kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy o działalności leczniczej.

2.Ewentualne spory wynikłe z wykonania umowy poddane będą do rozstrzygnięcia na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia, sprawa zostanie rozpatrzona przez Sąd właściwy dla Zleceniodawcy.

§ 8
1. W celu realizacji umowy Zleceniodawca powierza przetwarzanie danych osobowych 
i medycznych pacjentów w trybie art. 31 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku 
o ochronie danych osobowych (Dz. U 2016 r. , poz. 922 z późn. zm.) zwanej dalej ustawą       o ochronie danych osobowych, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do ich przetwarzania         w zakresie niezbędnym do wykonania niniejszej umowy.
2. Zleceniodawca oświadcza, że jest Administratorem Danych Osobowych w rozumieniu przepisów ustawy o ochronie danych osobowych.
3. Zleceniobiorca oświadcza, że zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w niniejszej umowie. Przetwarzanie danych obejmuje w szczególności utrwalanie, przechowywanie i usuwanie danych.
4. Przekazywanie przetwarzania danych osobowych osobom trzecim Zleceniobiorca nie jest uprawniony do przekazywania swoim podwykonawcom lub innym osobom danych osobowych uzyskanych od Zleceniodawcy w trybie powierzenia bez uprzedniej zgody Zleceniodawcy.
5. Zleceniobiorca jest zobowiązany do przestrzegania przepisów ustawy o ochronie danych osobowych oraz rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r., w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. Nr 100 poz. 1024) zwanego dalej rozporządzeniem.
6. Zleceniobiorca zobowiązuje się do zastosowania przy przetwarzaniu danych osobowych, środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę danych, w zakresie określonym w art. 36-39 a ustawy o ochronie danych osobowych i rozporządzenia.
7. Zleceniobiorca oświadcza, że dostęp do powierzonych danych osobowych mają wyłącznie pracownicy/współpracownicy Zleceniobiorcy, którym nadano imienne upoważnienia do przetwarzania danych osobowych, w tym celu Zleceniodawca upoważnia Zleceniobiorcę do udzielenia w/w upoważnień. Upoważnienia mogą być ważne tylko do dnia odwołania lub ustania zatrudnienia, nie dłużej jednak niż do końca obowiązywania niniejszej umowy. Zleceniobiorca jest zobowiązany przedstawić upoważnienia wystawione swoim pracownikom/ współpracownikom na każde żądanie Zleceniodawcy.
8. Zleceniobiorca oświadcza, że prowadzi ewidencję pracowników/współpracowników upoważnionych do przetwarzania danych osobowych.
9. Zleceniobiorca oświadcza, że osoby upoważnione przez niego do przetwarzania danych osobowych, o których mowa w ust. 3 zostały zobowiązane do zachowania tych danych        w tajemnicy. Tajemnica ta obejmuje również wszelkie informacje dotyczące sposobów zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych.
10.Zleceniobiorca odpowiada za szkody jakie powstały wobec Zleceniodawcy lub osób trzecich w wyniku niezgodnego z umową o powierzenie przetwarzania danych osobowych. Odpowiedzialność, o której mowa w niniejszym ustępie wynika z przepisów ustawy              o ochronie danych osobowych oraz przepisów Kodeksu cywilnego.
11.Zleceniobiorca po zakończeniu przetwarzania danych osobowych zobowiązany jest do niezwłocznego usunięcia (jeśli jest w ich posiadaniu) powierzonych mu danych.
§ 9
Zmiany umowy dla swojej ważności wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 10
Integralną część umowy stanowi załącznik nr 1 do umowy.

§ 11
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
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