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Postanowienia ogdlne

Niniejsze postgpowanie prowadzone jest na zasadach przewidzianych przez przepisy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pozn.
zmianami)

Organizatorem Konkursu Ofert poprzedzajacego zawarcie WIMOWY na wykonywanie ustug jest
Zarzad Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0

Przedmiotem postgpowania konkursowego jest wykonywanie uslugi medyeznej. w zakresie
badah TK i RM dla pacjentow Szpitala Migjskiego w Siemianowicach Staskich Sp. z 0.0,
a takze w zakresie diagnostycznego pakietu onkologiczaego w ramach szybkiej terapi
onkologicznej dla pacjentéw ambulatoryinych Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Siaskich
Sp. z 0.0.. zZwanego dalej Szpitalem.

Proponowany czas trwania umowy: 3 tata od dnia podpisania umowy.

Sracunkowa liczba osob ubezpieczonych i innych osob uprawnionych do $wiadczes
zdrowotnych w tut. Szpitalu wynosi ok. 80 tys.

Wszelkie pytania dotyczace Konkursu Ofert nalezy kierowaé na adres Zamawiajacego:

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.

ul. i-go Maja 9; 41-100 Siemianowice Slaskie

e-mail: zp@zozsiemianowice.pl

z dopiskiem (w tytule e-maila) LJKONKURS - TK i RM SZM/DN/BZ/416/06/2018”

Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Oferentami i udzielania wyjasnien dotverzaeyeh
Konkursu Ofert jest:

p. Krzysztof Kot, tel. (32) 228 30 30 wew. 272,

Oferent winien zapozna¢ sie ze wszystkimi informaciami zawartymi w SzczegOlowyeh
Warunkach Konkursu Ofert na ustugi w zakresic badan TK | RM (SWKO)., w celu
prawidtowego przygotowania i zlozenia oferty. SWKO dostgpne sa na stronie internetowe]
Szpitala: www zozsiemianowice.pl. jak rowniez (za odplatnodcia — 30 zb) w Biurze Zarzadu
Szpitala {pok. AQ02).

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem oferty.

Oferent winien:

wykonywaé ustugi objete SWKO z udziatem osob posiadajacych kwalifikacje niezbedne
do éwiadczenia tych ustug;

posiadaé przez caly okres trwania wmowy ubezpicezenie odpowiedzialnosei cywilnej zgodnie
Z przepisami prawa:

zapewni¢ wszelkie wyroby medyczne. jakie moga by¢ niezbgdne w czasie realizacji ustugh:

zapewni¢ w dni robocze min. od godziny 8§00 do 16:00 dyspozycyjnosé w obstudze
przyjmowania zlecen telefontcznych:

zapewni¢ wykonanie badania w ciagu 3 dnt od zgloszenia:
przekazanie wyniku badania w terminic 3 dni od dnia wykonania badania:

wpisaé umowe do Portalu Swiadczeniodawey w ciggu 7 dni od podpisania umowy.
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4.1
4.2,
4.3.

4.4

Oferent:

bedzie prowadzi¢ dokumentacje medyczna na zasadach obowiazujacych w podmiotach
leczniczych, zgodnie z wihasciwymi przepisami oraz wytycznymi i wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia:

bedzie prowadzié sprawozdawczosé statystyczng na zasadach oboquumgych w podmiotach
leczniczyeh. zgodnie z wlasciwymi przepisami oraz wytyeznymi § wymogami Narodowego
Funduszu Zdrowia

podda si¢ kontroli przeprowadzanej przez Szpital w zakresie: wykonywanych $wiadczen
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa oraz prawidlowosci izgodnosci prowadzonej
dokumentacji medyezne],

podpisze umowe o wspoladministrowaniu danymi osobowymi. zgodnie z wzorem zalgczonym
do SWKO ( Zatgeznik nr 3 do SWKO) i zapewni ochrong danyeh osobowych.

Opis sposobu przygotowania oferty

Ofertg nalezy przygotowaé korzystajac z Formularza Ofertowego.
Formularz Ofertowy stanowi Zatgeznik nr | do niniejszych SWKO.

W Formularzu Ofertowym nalezy uzupetni¢ wszystkie punkty, m.in. nalezy wpisaé;

4.3.1,  doktadne dane dotyczace identyfikacji Oferenta:
43.1.1. nazwa oraz siedziba:
4.3.1.2. NI
4.3.1.3. REGON:
$.3.1.4. organ rejestrowy i nr wpisu do KRS/ewidencji dziatalnosei gospodarczej/mr Ksiegi

Rejestrowe) Woiewody:
43,15 e-mail
4.3.1.00 numer telefonu, faxu.
2. proponowang kKwotg naleznosci za realizacje usugi. z ewentualng kalkulacia elementéw
naleznosei: proponowana cena jest obowigzujaca przez caty okres trwania umowy:

Poprzez podpisanie Formuiarza Ofertowego Oferent m.in. oSwiadcza, ze:

4.4.1.  przez caly okres trwania umowy bedzie $wiadczyt ustugi w zakresie badan TK { RM:

4.4.2. zapoznal si¢ z trescig SWKO, projektem umowy oraz ogloszeniem i nie zgtasza do nich
zadnych zastrzezen,

4.4.3.  uwaza si¢ zwigzany zlozong oferta na czas okreslony w SWKOQ;

4.4.4.  dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem prawnym i faktyczaym;

4.4.5. wszystkie osoby, ktére beda wykonywa¢ ustugi objete konkursem posiadaja
odpowiednie kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi przepisamt;

4.4.6.  posiada akiualne swiadectwa BHIP oraz sanitarne;

447, posiada tvtud prawny do fokali fub budynkow. w ktdrych bedq udzielane $wiadczenia
zdrowotne

4.4.8.  posiada sprzet  aparature medyezng stanowigeg jego wyposazenie:

4.4.9. spelnia wymogi sanitarno ~ epidemiologiczne dla pomieszezen, w ktérych beda
wykonywane $wiadczenia zdrowotne,

Zamawiajacy ponadto wraz z Formularzem Ofertowym wymaga zfozenia:

4.5.1. kopiifwydruku = zaswiadezenia o prowadzeniu dzialalnodci  gospodarczej, badz

aktualnego wydruku z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej /

aktualnego odpis KRS

2. kopiifwydruku aktualnej Ksiegi Rejestrowej:

5.3, kopii decyzji o nadaniu Oferentowi numeru NIP (w przypadku braku aktualnego
wydruku z Centralnej Ewidencii i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej);
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4.5.4. kopii decyzji o nadaniu Oferentowi numeru REGON (w przyvpadku braku aktualnego
wydruku z Centralnej Ewidenci i Informacji o Dzialalnosei Gospodarcze)):

4.5.5. kopii aktualnej polisy ubezpieczeniowej OC - min. suma gwaraneyjna ubezpieczenia
wynosi 75 000.00 EURO na jedno i 350 000.00 EURO wszysthie zdarzenia

4.6, Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢:

4.6.1. ponumerowansg,

4.6.2. podpisane,

4.6.3. potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe prawnie umocowang do zaciagania
zobowiazan. W przypadku oséb prawnych winno to wynika¢ z dokumentu
potwierdzajacego  wpis  Oferenta do  Krajowego Rejestru Sadowego  lub
Pefnomocnictwa.

47, Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty musza byé parafowane wlasnorgcznic przez
Oferenta.

4.8. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zatacznika w zlozone] ofercie moze
spowodowal jej odrzucenie.

5. Kryteria, jakim beda podlegaty oceny skladanych ofert

1) Koszt jednego swiadczenia jako koszt catkowity jaki ponosi Oferent w ramach
przeprowadzanych $wiadezen 95% (Cn)
2y Odleglosé od siedziby w ramach oceny kryterium Zamawiajacy oceniat bedzie
Zamawiajacego ogdtem 5% odleglosé miejsca wykonania badania od siedziby

Zamawiajacego (w przypadko kilku lokalizacji w kidrych
majg by¢ wykonywane badania bierze sig¢ pod uwagg srednig
z najblizszego i najdalszego miejsca):

5.1. Punktacja za cene oraz km bedzie obliczona na podstawie wzoru:

najnizsza cena /najmniejsza odleglosé
spoérod ofert x ....%
Cn= x100
cena/odlegloéé badanej oferty

5.2, Wynik — oferta. ktora przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanyeh
punktdw w oparciu o ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystaieisza. pozostale oferty
zostana sklasyfikowane zgodnie z ilodcia uzyskanych punktow.

53. W przypadku, gdy kilka ofert otrzyma takg samg ilo$é punktow, wowezas Zamawiajacy moze
zwrdcié sie do Oferentdw o zlozenie oferty dodatkowe,

5.4, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ $wiadczenia ustug w ramach badan TK lub tvtko RM (w
ramach danego pakietu).

6.  Miejsce i termin skladania oferty
6.1. Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego. w Biurze Zarzadu Spotki. pok. A002 w kopercie
opisanej:

nadawed (Oferent):

adresal (Zamawidjqey):

Szpital Miejski w Siemianowicach Slaskich
Sp. z 0.

ul. T-go Maja 9

41-100 Siemianowice Slaskie
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dopisek:
SOFERTA - BADANIA TK § RM SZM/DN/BZ/416/06/2018™
6.2, Termin skladania ofert uplywa dnia 21.12.2018 r. 0 godz. 11:00

6.3.  Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajgcego po terminie zostang zwrocone bez otwarcia.

7. Lwigzanie oferty
Oferent bedzie zwiazany ofertq 21 dni od uphywu terminu skfadania ofert,

8. Miejsce, termin otwarcia i rozstrzygniecia ofert

8.1. Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w Auli, Przychodnia Specjalistyczna,
pok. D103 Szpitala Migjskiego w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.
ul. I-go Maja 9

41-100 Siemianowice Slaskie
8.2. Otwarcie ofert nastapi dmia 21.12.2018 r. 0 godz. 11:00

8.3. Komisja przysigpujac do otwarcia ofert przy udziale Oferentdw. dokona kolejno nastepujacych
czyanosel:

831, stwierdzi prawidlowosc ogloszenia konkursu:
8.3.2.  potwierdzi listg otrzymanych ofert z ich faktycznym stanem:
8.3.3. sprawdzi prawidtowod¢ zamkniecia koperty zawierajgce] oferte;
8.3.4.  otworzy koperty z ofertami podajge:

8.3.4. 1. nazwe firmy:

8342 nazrwg Oferenta:

§.3.4.3. informacje dotyczaca ceny.

8.4 Konmisja Konkursowa, przystepujac do analizy ofert na posiedzeniu zamknietym bez udziatu
oferentow. celem rozstrzygnigeia Konkursu Ofert:

§.4.1.  odrzuci oferty fub zwrdci sig o ich uzupetnienie;
8.4.2. przyjmie do protokotu wyjasnienia i o§wiadczenia zgloszone przez Oferentow;
8.4.3.  wybierze najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmie zadnej z ofert.

8.5. Planowany termin rozstrzygnigcia konkursu nastapi do dnia 27.12.2018 r. godz. 11:00.
Informacja o rozstrzygnigeiu zostanie zamieszezona na stronie  internetowej Szpitala:
www.zozsiemianowice.pl oraz na tablicy ogloszen.

9. Pouczenie Zamawiajgeego:

9.1, Zamawiajacy odrzuci oferte jezeli

9.1.1.  zostanie ztozona przez Oferenta po terminie:

9120 bedzie zawierad meprawdzive informacje:

9.1.3. Oferent nie okresli przedmiotu oferty fub nie poda proponowanej liczby tub ceny ushugi:
914 bedzie zawierad razgco nisky ceng w stosunku do przedmiotu zamdwienia;

9.1.3. Oferent zlozy oferte alternatywnag:

9.1.6. Oferent lub oferta nie beda spetnia¢ wymaganych warunkéw okreslonych

w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych w SWKOQ;
9.1.7.  bedzie niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

9.2, W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w pkt. 9.1. beda dotyczy¢ tylko czesci oferty, oferte
bedzie mozna odrzuci¢ w czesei dotknietej brakiem.

93. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
bedzie zawiera¢ braki formalne. Komisja Konkursowa wezwie Oferenta do usunigcia tych
brakow w wyznaczonym terminie pod rygorent odrzucenia oferty.

10. Zastrzezenia Zamawiajgcego:
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10.1.

10.3.

10.4.

10.5.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany termindw, warunkdw postgpowania, odwotania
Konkursu lub pozostawienia ofert bez rozstrzygnigcia — bez podania przyczyny. jak rowaiez do
uniewaznienia Konkursu w kazdym czasie bez uzasadnienia.

Prezes Szpitala uniewazni postepowanie w sprawie zawarcia umowy na ustugi z zakresu badan

TK 1 RM, w szczegdlnosei gdy:

10.2.1. nie wplynie zadna oferta:

10.2.2. zostana odrzucone wszystkie oferty:

10.2.3. nastapi istotna zmiana ockolicznodei powodujaca. ze prowadzenle postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych. czego nie mozZna bhyvto
wezesniej przewidzied.

Jezeli nie nastapi uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie

$wiadczen Komisja Konkursowa oglosi o rozstrzygnigciu postgpowania w migjscu i terminie

okreélonym w ogloszeniu o Konkursie Ofert.

Zamawiajacy zasirzega sobie prawo decyzji o zawarciu umowy z Oferentami wylonionymi
przez Komisje Konkursowa.

Z chwila ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania nastapi jego zakonczenie.

11. Protesty i skargi

11.1.

11.2.

1.3,

11.4.

11.5.

11.7.

11.8.

1.6

Oferentom, ktorych interes prawny dozna uszezerbku w wyniku postepowania Konkursowego
przystugiwad beda srodki odwotaweze i skarga na zasadach okreslonyceh ponize].

Srodki odwotawcze nie beda przyshigiwaé na:

11.2.1. wybér trybu postgpowania;

11.2.2. niedokonanie wyboru Oferenta:

11.2.3. uniewaznienie postepowania w sprawic zawarcia umowy o udziclanie Swiadezen
w zakresie badan TK i RM,

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent
bedzie mogt ztozyé do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosct.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy ulegnie zawieszeniu,
chyba, 7e z tredci protestu bedzie wynikac, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja Konkursowa rozpatrzy i rozstrzygnie protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udzieli pisemnej odpowiedzi skiadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie bedzie podlegaé rozpatrzeniu,

Informacja o whiesieniu protestu i jego rozstrzygnieciv zostanic niezwlocznic zamicszezona na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Szpitala.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa dokona powtorzenia zaskarzone;
cZynnosci.

Oferent bioracy udzial w postgpowaniu bedzie mogl wniedé do Prezesa Szpitala odwolanie

dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. w terminie 7 dai od dnia ogloszenia o rozstrzyghigeiu
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie bedzie podlega¢ rozpatzeniu.

11.10.0dwotanie rozpatrywane bedzie w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesione

odwolanie wstrzyma zawarcie umowy o udzielanie $wiadczed opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.
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Zalgeznik nr | do SWKO

pieczatka firmowa Olercntay

data sporzadzenia dd/mmifrrrr

FORMULARZ OFERTOWY
w sprawie umowy na ustugi medyczne w zakresie badafi TK i RM

I, Dane Oferenta
Lo U OO OURSU USRI
‘nazw . swedsbay
E2ONIP B CREGON
[.3. Organ rejestrowy i nr wpisu do KRS badz ewidencji dziatalnosci gospodarczej oraz nr Ksiegt
Rejestrowe] Waojewaody
B Nrumowy 2 NFZ:
L3CAdres e-mail
Lo Telefon dax
2. Odleglos¢ (w km) od Zamawiajacego:
3. W oparciu o ogloszenie z dnia 14.12.2018 ¢, Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich Sp.
z 0.0. dot. konkursu na wykonywanie badan TK i RM dla pacjentéw Szpitala Miejskiego w
Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.. a takze w zakresie diagnostycznego pakietu onkologicznego
w ramach szybkie} erapii onkologiczne] dla pacjentow ambulatoryjnych Szpitala Miejskiego w
Siemianowicach Slaskich Sp. z o.o.. zwanego dalej Szpitalem. opublikowane na tablicy ogloszen
Oraz na stronie inlernetowe] www zozsiemianowice.pl niniejszym skfadam ofertg na ww, ustugi
dla pacjentéw ambulatoryjnyeh Szpitala Miejskiege w Siemianowicach Slaskich Sp. z o.0.
w okresic od 01.01.2019 r. do 31.12,2021 r.
PAKIET |
Cena za | Cenaza i
L Wyszezesdlnienie badanie bez badanie z
p- Y & kontrastu kontrastem
brutto brutto
1 2 3 4
BADANIA STANDARDOWE TK : -
Lo fglowy
2. przysadhi mdzgowe;
3. !wybranego odcinka kregoshupa (c. th. I-s)
14 koSl
5. stawow
6. jamy breuszne] (wielofazowe trzustki, watroby. nadnerczy.
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nerek)

miednicy matej (pecherz moczowy, macica i przydatki lub
gruczol krokowy)

8. |szyi

9. iklatki piersiowej i srodpiersia

ANGIO TK

10. { Tetnic mdzgowych

11. | Tetnic szyjnych i krggowych

§2.  Tetnic biodrowych i konezyn dolnyeh

13. | Tetnic plucnych (zatorowose plucna)

14. | Aorty (piersiowa, brzuszna

.- BADANIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE TK

15. | koronarografia z ocena funkcji serca

16. | enterokliza CT

7. ‘kolonoskopia wirtualna

PAKIET 11
Cena za | badanie bez Cena za 1 badanie
Lp. Wyszezegolnienie kontrastu z kontrastem
brutto i hrutio
i 2 3 i 3

BADANIA STANDARDOWE RM

glowy g i

2. lprzysadki mozgowe]

piramid kosci skroniowych

Qczodoldw

kanah: kregowego i rdzenia w odeinku {c, th, I-s)

miednicy mniejszej

jamy brzusznej i przestrzeni ZAOLIZEWROWE]

3
4
5
6. | Kkosci i stawdw
7
8
9

cholangio MR

0. | zatok obocznych nosa

1. | Twarzoczaszki

12. | Szyi

13. | angiografia (ToF) Egﬂ';;s?sdam“

i4. !tkanek miekkich konczyn

~ .- BADANIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE RM

15. | spektroskopia rezonansu magnetycznego

16, {badanie serca
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7.

badanie czynnosciowe mozgu

INNE

18

enterokliza w technice MR

4. Minimalna liczba oséb udzielajacych $wiadezet - ............

5. Miejsce wykonania $wiadezen:

6. Oswiadczenia;

6.1

6.2,

6.5.

6.6,
6.7

6.8.
6.9,

Oswiadezam, ze przez caly okres trwania umowy bede $wiadezyt ustugi w zakresie badan TK
i RM.

Oswiadezam. iz zapoznatem si¢ z ogloszeniem, SWKO oraz projektem umowy i nie zglaszam
do nich zadnych zastrzezen,

Oswiadeczam, ze dane przedstawione w ofercie sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Oswiadcezam. ze uwazam si¢ zwiazany niniejsza oferta na czas okrelony w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu Ofert, w przedmiocie ktdrego moja oferta dotyczy, t. przez okres 14
dni od uptywu terminu skiadania ofert,

Oswiadczam. ze wszystkie osoby, ktdre bedg wykonywac ustugi objete konkursem posiadajg
odpowiednie kwalifikacje zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Oswiadezam, ze posiadam aktualne swiadectwa BHP oraz sanitarne,

Oswiadczam, ze posiadam tytul prawny do Jokali lub budynkow. w kidryeh beda udzielane
swiadezenia zdrow olne,

Oswiadezam, ze posiadam sprzgt i aparature medyczng stanowigcq wyposazenie lokali,
Oswiadezam, ze speiniam wymogi sanitarno — epidemiclogiczne dla pomieszezen., w ktdrych
beda wykonyvwane Swiadezenia zdrowotne.

7. Zobowigzujg sig:

7.1, zamiesci¢ dane z podpisane] umowy w Portalu Swiadezeniodaweow w ciggu 7 dni:

7.2, nadzorowac prace zatrudnionych oséb w celu zapewnienia prawidiowego $wiadezenia ushug;

7.3.  zapewni¢ wszelkie wyroby. produkty. materiaty i srodki potrzebne do $wiadczenia ustugi:

7.4, zapewni¢ ochrong danych osobowych, ktére bede przetwarzat w zwigzku z realizacjg umowy
oraz podpisaé umowe o wspdladministrowaniu danymi osobowymi zgodnie z wzorem
stanowigcym Zatacznik nr 3 do SWKO;

7.5, spehi¢ wszystkie wymogi wynikajace ze Szezegdlowych Warunkdéw Konkursu Ofert.

Zataczniki*:

. Kopia'wydruk zaswiadczenia o prowadzeniu dzistalnosci gospodarcze] bads aktuainy wydruk
z Centralne} Ewidencii i Informacii o Dziatalnosei Gospodarczej /7 aktualny odpis KRS.

L) T2

Ropr/wydruk aktuaine; Ksigg! Rejestrowe],
Kopia decyzii o nadaniu numeru NIP (w przypadku braku aktualnego wydruku z Centralnej Ewidencji

i Infformacji ¢ Drzialalnosci Gospodarcze)).

£

Kopia deeyzii o naduniu numeru REGON (w przypadku braku aktualnego wydruku z Centralnej

Ewideneji i Intormaci o Dzialalnesei Gospodarczej),

N

Kopia akwahei polisy ubezpieczeniowe] OC.

6. Zaakceptowany podpisein projekl umowy,

pieczatka i czytelny padpis Oferenta fub osoby
upowaznione;
do reprezentacji Oferenta

*niepotrzebne skreslié
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Zatacznik nr 2 do SWKO
-projekt-
UMOWA NR SZM/ ..... /2018

zawarta wdniu ... r. w Siemianowicach $laskich pomiedzy:
Szpltaiem Miejskim w Siemianowicach Staskich Sp. z 0.0.

1-100 Siemianowice Slaskie, ul. 1-go Maja 9
NEP 643-17-64-082; REGON 000308270; zarejestrowany w Sadzie Rejonowym Katowice-Wschaod
Wydziat VHI Gospodarczy KRS pod numerem 0000490160, nr umowy z NFZ 121/100474.
reprezenfowany praez

Prezesa Zarzadu Agnieszke Wolowiec

zwanym dalej Zleceniodawca, bydz Szpitalem

zwang dale] Zleceniobioreg
o nastepujace] tresci:

W zwiazku z ogloszeniem w dniw  12.12.2018 r.  postgpowania konkursowego
nr SZM/DN/BZ/416/06/2018 przeprowadzonego na podstawie przepisdéw ustawy o dziatainosci leczniczej
z dnia 15 kwietnia 201 ir., Zleceniobiorea zlozyt Oferte, ktdra stanowi Zatacznik do niniejszef umowy oraz
zostat wyloniony, jako podmiot majacy wykonywac $wiadczenia zdrowotne z zakresu badai TK { RM.

§1

1. Przedmiotem ninicjsze] umowy iest zapewnienie cafodobowo mozliwosci $wiadczenia przez
Zleceniobiorce ustug medycznych — w zakresie badan TK i RM dla pacjentdw rozliczanych w
ramach hospitalizacji w Szpitalu Miejskim w Siemianowicach Slaskich Sp. z 0.0.. leczonych
ambulatoryjnie w Przychodni Spet;al:st\u}e] Szpitata Miejskiego w Siemianowicach S Siaskich
Sp. z 0.0. dla pacjentow ambulatoryjnveh Szpitala Miegjskiego w Siemianowicach Slaskich $p. z
0.0. oraz w zakresie diagnostycznego pakietu onkologicznego w ramach szybkie] terapit
onkologicznej dla pacjentéw ambulatoryjnych Szpitala Migjskiege w Siemianowicach Slaskich
Sp. z 0.0., objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym z terenu miasta Siemianowice
Siaskie i miast okolicznych. zgodnie z zakresem kontraktu z NFZ. Szacunkewa liczba osob
ubezpieczonych i innych osdb uprawnionyeh do $wiadczefi zdrowotnych w tut. Szpitalu wynosi
ok. 80.000.

2. Zleceniobiorca odwiadcza, iz przedmiot umowy nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci lecznicze)
oraz poza zakres $wiadczeit zdrowotnych wykonywanych przez Zleceniobiorcg zgodnie z wpisem
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

3. Zleceniobiorca oéwiadcza, iz posiada odpowiednia wiedzg medyczna, kwalifikacje
i doswiadczenie niezbedne do prawidlowego wykonywania $wiadczen zdrowotnych okreslonych
w niniejszej umowie, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej, Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz
wszelkimi innymi przepisami o charakterze wewnetrznym i zewngtrznym. w tym przepisami
powszechnie obowiazujacymi w zakresie. w jakim majg one zastosowanie do wykonania
ninielsze] UMowy,

4. Zleceniobiorca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej i statystyki medycznej
w zakresie wynikajacym z obowiazujacych przepisow prawa,

§2

1. Ustuga bedzie wykonywana na podstawie pisemnych skierowad - zlecen na badanie,
spelniajacych  obowigzujace  wymogl,  wystawtanych  przez  lekarza  zatrudnionege
u Zleceniodawey, w uzgodnionym wezesniej terminie. jednak nie pdZniej niz 5 dni roboczyeh dla
pacjentdw ambulatoryjnych  oraz 2 dni robocze dla pacjentow  hospitalizowanych

s %&
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od zgloszenia koniecznosci wykonywania badania, a w szczegolnych przypadkach bez zbednej
zwioki. Dia badan pilnych w systemie calodobowym.

Wynik badania zostanie przekazany pacjentowi w terminie 3 dni roeboczych od dnia wykonania
badania dla pacjentéw ambulatoryjnych oraz 24 godz. dta pacjentéw hospitalizowanych.

W przypadku korzystania przez Szpital z drukow skierowan opracowanych przez Zleceniobiorce,

Jest on zobowigzany zaopatrzy¢ Sgpital w odpowiednia ilo$¢ skierowan zabezpieczajaca caty

okIes trwania umowy,
Rejestracja pacientdw odbywad sie bedzie od poniedzialku do pigtku w godzinach od 8:00
do 16:00 pod numerem telefonu .. oraz droga elektroniczng na adres
e-malll . na Kiory bedzie przesytany skan skierowanta. W pilnych
przypadkach calodobowo.
Zieceniobiorca wyznaczy termin wykonania badania pacjentowi i przekaze mu go telefonicznie,
Dowodem wykonania ustugi bedzie podpis osoby wykonujacej ustuge na skierowaniu,
W przypadku wystgpienia problemdw z przeprowadzeniem ustugi, Zleceniobiorca winien byé
w kontakcie telefonicznym z Rejestracjg Przychodni Specjalistycznej, tel. (32) 228 21 27 lub
Oddziatem Kierujagcym i na biezgco informowaé o wszelkich problemach z realizacja
skierowania. Jednoczednie Zleceniobiorca zobowiazany jest do przekazania informacji o kazdej
przerwie w Swiadezeniu ustugi na adres wskazany w § 6 pkt. 2.
W przypadku wystapienia przerwy w s$wiadczeniu ustugi na rzecz Szpitala, Zleceniobiorca
zobowiazany Jest przekazaé¢ informacje na adres Zleceniodawcy wskazany w § 6 pkt. 2 bez
zhednej zwloki araz ustalic termin badania w innej jednostee.
Minimalna liczba osob udzielajaca §wiadezen - ...

§3
Zleceniodawea bedzie piacil Zleceniobiorey zgodnie z zalaczonym Formularzem Ofertowym.
Ziccensobiorea przyimuje do wiadomosel, ze ceny podane przez Zleceniobiorce w Formularzu
Ofertowym sa kwotami ostatecznymi brutto 1 w trakcie trwania umowy nie mogg podlegad
zmianom, niezaleznie od obowiazujqce} stawki podatku VAT,
Zieceniodawea zobowigzany jest do zaplaty wynagrodzenia za wykonane ustugi w terminie
30 dnt od daty otrzymania faktury, na rachunek w nim wskazany.
Okresem rozliczeniowym ustanawia sig miesiac kalendarzowy.
Zieceniobiorca wraz z fakturg zobowigzany jest przedstawi¢ - na podstawie zleceti - wykaz
wykonanych ustug z podaniem:
5.1, daty wykonania ustugi;
5.2, imienia i nazwiska pacjenta.
5.3, imienia i nazwiska lekarza kierujacego:
2.4, nazwy komorki kierujace].
Zleceniobiorca nie moze bez pisemne} zgody  Zleceniodawcey, przenosié  wierzytelnodei
wynikajqeveh 7 niniejszel umowy na osoby trzecie ani rozporzadzad nimi w jakiejkolwiek formie
prawem  przewidzianet. W szezegolnosel  wieravielnos¢  nie moze  by¢  przedmiotem
zabezpieczenia zobowigzan Zleceniobiorcy. Zlecenioblorca nie moze rowniez bez zgody
Zleceniodawey przyiac poreczenia za jego zobowigzania powyzsze obejmuje takze zawarcie
przez Zleceniobiorce umdw o zarzadzanie wierzytelnoseiami. umdw forfaitingu lub factoringu
oraz innych umdw nienazwanych. w wyniku ktérych nawet potencjalnie moze dojé¢ do przejecia
wierzyielnosel na inny podmiot,

§4
Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od 61,01.2019 r. do 31.12.2021 r,
Zlecenicbjorca ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia,
w przypadku zalegania przez Zleceniodawce z zaplata nalezno$ci powyzej 30 dni od daty
wymagalnodci, bez koniecznosei wzywania Zleceniodawey do uiszezenia e naleznoscei
i wyznaczenia mu dodatkowego terminu.
Zleceniodawca ma prawo rozwigzania niniejsze] umowy bez zachowanta okresu wypowiedzenia
w przypadku razacego naruszenia podstawowych obowigzkow wynikajgeych z umowy przez
Zlecentobioree.
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Kazda ze Stron moze wypowiedzieé ninigjsza wmowg z zachowaniem jednomiesigcznego okresu
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigea kalendarzowego.

Wypowiedzenie pod rygorem niewaznosci winno byé zlozone w formie pisemnej.

W przypadku, jezeli Zieceniobiorca nie ma mozliwosci zapewnienia ciaglosei realizacji umowy
niezwlocznie powiadomi o tym Zleceniodawce, ktdry we wiasnym zakresie zabezpiecza ushugi
objete umowa w innym podmiocie.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie najpdzniej do 7 dni roboczych od otrzymania obustronnie
podpisanej umowy do wpisania ninigjszej umowy w Portalu Swiadezeniodawcdw,

&5
Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ w okresie trwania umowy posiada¢ aktualne ubezpieczenie
odpowiedzialnosel cywilnej na kwote nie nizszg niz 75 000,00 EURO na jedno i 350 000,00
EURQ wszystkie zdarzenia,
W przypadkuy, jezeli umowa ubezpieczenia zawarta jest na okres krotszy niz czas trwania umowy,
Zleceniobiorca zobowiazany jest do przedluzenia umowy ubezpieczenia i przedtozenia polisy
potwierdzajacej to przediuzenie Szpitalowi w terminie 3 dni przed uptywem terminu aktualne;
polisy.

§6

Jakiekolwiek zawiadomienie lub Kkorespondencia bedzie uwazana za dorgezong w dacie
doreczenia, zgodnie z przepisami prawa polskiego. Dorgezenia pod adres wskazany ponize
uznane beda za skuteczne. do czasu powiadomienia drugiej Stromy w formie pisemnej
o nowym adresie do doreczen.

Strony ustalaja nastepujace adresy do korespondencji:

Szpitai: Zleceninbiorca:

Szpital Miejski )
w Siemianowicach Siaskich Sp.z 0.0

ul. 1-g0 Maja 9, 41-100 Siemianowice S,

e-mail: zp@zozsiemianowice.pl e-mail:

Miejsce wykonywania §wiadczenia:

§7

Szpital ma prawo naliczania Zleceniobiorcy kary umownej w przypadku nie wykonanta badania
z przyezyn lezacych po stronie Zleceniobiorey. badz w przypadku opdznienia wykonania badania
skutkujacego stratg finansowa Szpitala. w wysokosei réwnow artosci cem badania.

Kary umowne platne sa w terminie 7 dni od daty przeslania Zleceniobiorey noty ksiggowel.
Szpital ma prawo potraci¢ kar¢ umowng z wynagrodzenia Zleceniobiorcy, a Zleceniobiorca
wyraza na to zgode.

88

Wszelkie zmiany i uzupehienia tresci umowy wymagaja dla swej waznosct aneksu w formie
pisemnej.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsg zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywilnego.

Wszystkie spory mogace wyniknaé z realizacji niniejszej umowy Strony postaraja sie
rozwigzywaé polubownie, a jesli nie bedzie to mozliwe. to poddaja pod rozstrzygnigeie
wilasciwego Sadu powszechnego dia siedziby Zleceniodawey.

§9

Zleceniobiorca zobowiazany jest do poddania si¢ kontroli przeprowadzane] przez Szpital

12218
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w zakresic  wykonywanych $wiadezen zgodnie zobowiazujacymi przepisami prawa oraz
prawidtowosci | zgodno$ci prawadzonej dokumentacii medycznej.

2. Zleceniobiorca wyraza gotowo$¢ poddania sie kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadcezeniach opieki zdrowetnej finansowanych
ze srodkow publicznych ( Dz, UL 2004 nr 210, poz, 2135 z pdin. zm.) w zakresie wynikajacym
z umowy zawartej z dyrektorem Oddziatu Funduszu,

§ 10

Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron.

SZPITAL ZLECENIOBIORCA

13218
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Zalgeznik nr 3 do SWKO

Porozumienie o0 Wspétadministracji
doUmawyar ..........oo. zdnia .o r.
Wodnin coennens. teeneenseenen W Siemianowicach Slaskich pomiedzy:

DANE wspéladministratora

Szpitalem Miejskim w Siemianowicach Slaskich Spotka z o.0.

z siedzibg w: 41-100 Siemianowice Slaskie; ul. 1-go Maja 9

NiP: 6431764082 REGON: 000308270

zarejestrowany w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad
Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydzial VIII Gospodarczy KRS pod numerem 0000490160, o
kapitale zaktadowym 26.548.000,00 z4

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarzadu — Agnieszka Wolowiec

zwanymi rowniez w dalszej czgsel Porozumienia Wspéladministratorami lub Stronami, a kazdy
7 osobna Wspéladministratorem lub Strona,

zostalo zawarte Porozumienie o Wspotadministraci, zwane dale] Porozumieniem. o nastgpujacei trescl

Przedmiot Porozumicaia
§1
Niniejsze Porozumienie okresla:

1. Strony przetwarzaja dane osobowe m.in. pacjentow, ktorvm udzielono $wiadezenia zdrowotnego w
ramach nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. swoich pracownikdw oraz innych podmiotow. z
ktérymi wspotpraca jest niezbedna celem realizacji umowy zabezpieczenia $wiadezen opieki
zdrowotnej w zakresie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, zwanych dalej swiadezeniami. na
obszarze zabezpieczenia obejmujacym miasto Siemianowice Staskie. Strony nawiazujg wspotprace.
realizujac w ramach prowadzonej dziatalnosci swoje cele podstawowe.

2. Koniecznodé zapewnienia nalezytej ochrony praw i wolnosci osob. ktorych dane dotveza.
a ktore przetwarzane sq przez Strony wynika z przepisdw prawa powszechnie obowiazujacego. a
koniecznoé przestrzegania ww. regulacji stanowi jeden z filarow prawidtowego | zgodnego z
prawem prowadzenia dziatalnosci.

3. Z uwagi na wejscie w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (U'E) 20167679 z dnia
27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazke 2 przetwarzaniem dansch
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danvch oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(zwane dalej RODO). sankcjonujac istniejacy stan faktyezny. polegajacy na przetwarzaniu we
wspblnych celach przez Strony danych osobowych, jak réwniez fakt wspélnego okreslania przez te
podmioty celéw i sposobow ich przetwarzania, Strony zdecydowaly sie zawrze¢ niniejsze

Porozumienie.
4. Zasadniczym celem przedmiotowego Porozumienia jest uregulowanie w sposob kompleksowy
obowiazkdw Wspoladministratorow  zardwno w  sferze wewnetrzne] — wzgledem siebie. w

stosunkach zewnetrznych — w retacji do osob, ktorych dane sa preetwarzane, jak rowniez wobec
organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Zakres podmiotowy i przedmiotowy Porozumienia
§2

Zakres podmiotowy Porozumienia
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Ninigjsze Porozumienie dotyczy wylacznie podmiotéw je zawierajacych, ktore wspéinie, okreslaja
cele i sposoby przetwarzania danych osobowych, znajdujacych sie w ich posiadaniu.

Stropy zgodnie oswiadczajg | zapewniaja. ze dokonywany podzial zadan i obowiazkéw miedzy
Wspotadministratorami nie prowadzi, ani tez nie bedzie prowadzit do pozbawienia ktéregokalwiek
ze Wspoladministratorow realnej kontroli nad przetwarzaniem danych osobowych, w ktérych
posiadaniu znajduia sie poszczegdlni Wspotadministratorzy.

Giowng przeslanka $wiadezaeq o koniecznodei zawarcia Porozumienia jest obowiazek prawny
przetwarzania dokumentacji wynikajacy z Ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta,
Strony ustalaja, ze kazda ze Stron przedmiotowego Porozumienia, jest na réwni uprawniona do
wspotdecydowania o celach i sposobach przetwarzania danych objetych Porozumieniem.

Podstawa prawng umozliwiajaca zawarcie niniejszego Porozumienia jest art. 26 RODO.

Zakres przedmiotowy Porozumienia

Przedmiotem Porozumienia jest:

1) wspolne okreslenie celdw i sposobow przetwarzania danych przez Wspdtadministratoréw,

2) podzial zadan oraz okresienic zasad odpowiedzialnoscl poszezegoinych Wspdtadministratoréw
w zakresie prawidlowego wykonywania obowigzkow wynikajaeych z RODO, w tym okreslenie
wzajemnych relacji Stron Porozumienia wzgledem siebie. wzgledem osob, ktorych dane sa
prretwarzane oraz wzgledem organu nadzorczego, . Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych,

3) okreslenie obowiazkéw Wspdtadministratordw w zakresie udostepniania zasadniczej tresci
uzgodnien wynikajacych z niniejszego Porozumienia osobom, ktdrych dane dotycza,

4} okreslenie punktu kontaktowego dla osob, ktérych dane dotycza,

Zakres danych objetych Porozumieniem
§3

Do danych osobowych objetym niniejszym Porozumieniem naleia dane osobowe przetwarzane
obecnie przez Wspotadministratoréw i znajdujace sie w ich posiadaniu, jak réwniez dane zbierane i
dalej przetwarzane w okresie obowiazywania niniejszego Porozumienia tj. w szczegdlnosei dane
pacjentow korzystajacych ze Swiadezen. oraz pracownikdw i podwykonawedw. niezbednych dia
prawidtowej realizacii zawarte] 2 NFZ umowy. na podstawie odrgbnych przepisow.

Ninigjsze porozumienie dotyczy danych przetwarzanych w systemie informatycznym na zasadach
okreslonveh w Umowie Glownej.

Wspélne okreslenie celéw i sposéb przetwarzania danych osobowych
§ 4

Strony zgodnie ustalaja. ze przetwarzanie danych osobowych. jakie znajduja sie badZz mogg w
przysziosci  znaleZ¢  sig w  ich  posiadaniv. w zalezno$ci od kategorii tych danych
oraz kategorii osob, ktdrych dane dotycza, bedzie nastepowato m. in. w celu:
) wypeinienia obowigzku prawnego cigzgcego na danym Wspdladministratorze,
2) ochrony zywotnych intereséw osoby, ktdrej dane dotyczg lub innej osoby fizycznej,
3) wymkajacym z prawnie uzasadnionych interesdéw realizowanych przez administratora

w tym w szczegblinosei w celu ochrony Zycia i zdrowia,
4) realizac)i, na podstawie zgody osoby. ktorej dane dotycza, réwniez innych celéw wyznaczonych

zgodnie przez Strony.
Strony zgodnie wskazuja, ze lista kategorii przetwarzanych danych. kategorie osdb. ktorych dane sa
prectwarzane. jak rowniez okres ich przetwarzania. beda wskazane w Rejestrze czynnode
przetwarzapia w rozumieniu art. 30 RODO. prowadzonych 2z osobna przez kazdego ze
Wspotadministratoréw,

Powolanie Inspektora Ochrony Danych
§3
Kazda ze Stron wskazuje Inspektora Ochrony Danych, o kidrym mowa w art. 37 — 39 RODO
<gudnie 7 treseig oswiadezenia zawartego w Zataczoiku ar | (zwanego dalej Inspektorem),
Strony okreélaja obszar odpowiedzialnosei Inspektora dla miejsc, w ktdrych realizowana jest
dziatainos¢ polegajaca na przetwarzaniu danych, zgodnie z tredcia Zatacznika nr 2.
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Podzial zadan oraz zasady odpowiedzialnodci poszezegdinych Wspoladministratoréw
w zakresie prawidlowego wykonywania obowigzkow wynikajacych z RODO
§ 6

|. Kazdy ze Wspotadministratorow jest zobowigzany do samodzielnego wypelniania obowigzkow
informacyjnych wskazanych w art. 13 i 14 RODO w zakresie, w jakim zbiera, badz pozyskuje
poszczegdlne kategorie danych osobowych. Wspdtadministratorzy zobowiazani sa do stosowania
klauzul informacyjnych uwzgledniajacych fakt wspétadministrowania danych.

2. Wspoladministratorzy ustalaja, Zze w zwiazku ze stosowaniem przez Strony jednolitych zasad
informowania osob, ktérych dane dotycza, o przystugujacych im prawach. zobligowani sg do
umieszczenia na swoich stronach internetowych aktualnych informacji dotyvezacych ochrony danych
oschowych,

3. W ramach obowiazkdw informacyjnych wskazanych w ust. 1 ninigjszego naragrafu. kazdy
ze Wspdladministratordw zobowigzany jest do peinformowania osoby. ktorei dane sa zbierane o
zawarciu pomiedzy Wspdladministratorami niniejszego Porozumienia, jak réwniez ¢ zasadnicze
tredci uzgodniel z niego wynikajacych.

4, W przypadku, gdy naruszenie ochrony danych osobowych moze powodowad ryzyke naruszenia
praw lub wolnodei osob fizycznych, kazdy ze Wspitadministatorow zobowigzany jest. bez zbedne|
zwloki. zawiadomié osobe. kiorej dane dotveza., o takim naruszeniu. z  jednoczesnym
poinformowaniem jej o mozliwosci kierowania wszelkich zapytan dotyczacych zaistnialej svtuacii.
Strony zobowiazane sy ponadto  do  niezwlocznego poinformowania o tvm fakcie
Wspdadministratora.

Zadania i obowigzki Wspétadministratoréw wzgledem organow nadzoru
§7

|. Strony postanawiaja, ze Inspektorzy dziatajacy w strukturach Wspdtadministratoréw, stanowié beda
punkt kontaktowy, o ktérym mowa art. 39 ust. | lit. ¢) RODO, dla Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, we wszelkich kwestiach zwiazanych
z przetwarzaniem przez Wspoladministratoréw danych osobowych. 2 podzialem na obszary
odpowiedzialnosei zgodnie z trescia Zalacznika nr 2.

2. W zwiazku z powolaniem Inspektora. Strony zobowiazuja sig do niezwiocznego poinformowania o
tym fakcie Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, zgodnie zobowiazujgcymi przepisami.

Okreslenie punktu kontaktowego
§8

Strony wspbinie ustalajg. ze punktami Kontaktowymi. o Ktdrym mowa art. 26 ust. 1 RODO
dla oséb. kitorych dane sa przetwarzane. bedg Inspektorzy powolani przez poszezegolnych
Wspdladministratorow, w obszarze przetwarzania danych zgodnych z tredcia Zatacznika nr 2.

Postanowienia koncowe
§9

}. Niniejsze Porozumienie zostalo sporzadzone w 2-ch egzemplarzach, pe jednym dla kazde
ze Stron.

2. Niniejsze porozumienie zostaje zawarte z dniem podpisania. z moca obowiazujacg od 01.0:.2016 1.
na czas trwania umowy z zastrzezeniem, ze po jej zakonczeniu, w prawnie uzasadnionych celach,
Wspéladministratorzy zachowajg prawo wzajemnego dostepu do danych na podstawie motywu 52,
111 oraz art. 9 ust 2 pkt. f RODO.

3. Prawo dostepu do danych okrestone w ust. | moze zosta¢ zrealizowane takze poprzez udostgpnienie
w elektronicznej wersji kopii danych. przetwarzanych w oprogramowaniu dostarczonym przez
Wspéladministratora, okreslonym w umowie glowngj.

4. 7Za zagwarantowanie wzajemnego dostepu do danvch  osobowych obigtych  ninigjszym
porozumieniem lub ich udostepnienic, o ktaryeh mowa w ust. 2. Strony nie pobierajg optat.

........ SZPITAL MIEJSKI
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Zalgeznik nr 1

Strony ustalaja, ze funkeje Inspektordw Ochrony Danych w zakresie ninigjszego Porozumienia petnié beda:

Inspektor Ochrony Danych

Dane kontaktowe:

Szpital Miejski

w Siemianowicach Slgskich sp. z o.0. e-mail:
Tet:
Dane kontaktowe
Dane wspdtadministratora e-matl L
Tel: (o

Strony ustalaja, ze funkeje Administratora Systemu Informatycznego w zakresie niniejszege Porozumienia
pehi¢ beda:

Administrator Systemu Informatycznego

Szpital Micjski Dane kontaktowe

w Siemianowicach Slaskich sp. z o.0. .
e-maik:

Tel:

Dane kontaktowe

Dane wspdoiadministratora




SZM/DN/BZ/416/06/2018
Zatgcznik nr 2

Podzial obszarow odpowiedzialnosci za dane osobowe przetwarzane przez Wspoladministratoréw

Szpital Miejski
w Siemianowicach Siaskich Dane wspotadministratora
sp. 2 0.0.

Szpital Miejski
Obszar przetwarzania danych w w Siemianowicach Siaskich

ramach umowy sp. zo.0.ul. I maja 9
41-100 Siemianowice Slaskie

|
.
Migjsce przechowywania Szpital Miejski
dokumentacii medycznej zgodnie z | w Siemijanowicach Slaskich | o
Ustawa 0 prawach pacjenta i sp.z 0.0, ul. L maja 9

rzeczniku praw pacjenta £1.100 Siemianowice Slaskie




