(SPzz07

SZCZEGOLOWE WARUNKS ZAPYTANIA OFERTOWEGO Z0 10/2018

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY CENOWE]

Samodzielny Publiczny Zespo! Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, na podstawie art. 4 pkt 8
ustawy Prawo Zamdwieri Publicznych {Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, 2018 - tekst jednolity z poiniejszymi
zmianami), zaprasza do ziozenia oferty cenowejna :
, Zakup | montaz oraz wykonanie instalacji wraz z video - domofonem w Zakiadzie Opiekuriczo
Leczhiczym SPZ ZOZ w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowej 2/4”

» 20132018 7

I, ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zespot Zakladdw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4

05 — 805 Pruszkow

E-mail: zamowienia@szpitathawrzesinie.pl

Godziny urzedowania: 07:30 ~ 14:00

Tel /fax. 22 758-62-17

NIP 534-19-49-570

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. , Zakup i montaz oraz wykonanie instalacji wraz z video - domofonem w Zakiadzie Opiekuficzo
Leczniczym SPZ ZOZ w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowe]j 2/4”

wg. specyfikacji w zatgczniku nr L.

2. Przyjmujacy zamowienia dostarczy wraz z montazem niezbedne urzgdzenia wiasnym transportem
na swéj koszt w terminie, zgodnym z wymaganiami niniejszego Zapytania Ofertowego dziat IH .

3, Udzielajacy zamowienia wymaga, aby Przyjmujacy zamowienie wykonat wszelkie pomiary w
ramach wizji lokalnej na miejscu montaiu,

4. Udzielajacy zamdwienia wymaga, aby urzgdzenia byly fabrycznie nowe.

5. Udzielajacy zamowienia wymaga aby przedmiot zamowienia posiadal odpowiednie atesty -
certyfikaty. -

6. Wymagany okres gwarancji niniejszego zamdwienia to minimum 24 miesigce.

7. Platnoéé bedzie dokonana w calosci w terminie 60 dni od doreczenia do Dziatu Ksiggowosci
prawidlowo wystawionej faktury lub inna nie punktowany termin pfatnosci.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

1. Termin catkowitego wykonania domofonu wraz z montazem ustala sig najpdiniej do dnia
13.07.2018

V. ZAWARTOSC OFERT:

1. Dla uznania wainosci oferta musi zawieral nastepujace odwiadczenia i dokumenty' w formie
oryginatu lub kserokopii poswiadczone| za zgodnosé z oryginatem przez Przyjmujacego zamowienia:
a} formularz oferty wraz ze specyfikacjz - /zat. nr ¥/;
b} opis przedmiotu zamdwienia
¢) upowainienie (petnomocnictwo) do podpisywania oferty w imieniu Wykonawcy
UWAGA: dotaczone wtedy, "o ile dokumenty nie sy podpisywane oscbiscie przez
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d) aktualny odpis z wiasciwego rejestry, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, wystawiony nie wezesnie] niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert;
e} zaakceptowany projekt umowy - zaf. nr 2

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWARNIA OFERTY:

1. Przyjmujgcy Zamowienie ma prawo dozyt tylko jedng oferte.
2. Udzielajacy Zamdéwienia nie dopuszcza mozliwosc skiadania ofert wariantowych oraz czesciowych
w obrebie danego pakietu.
3. Oferta powinna by sporzadzona w jgzyku polskim; wskazane jest by byta sporzadzona na
komputerze lub niescieralnym atramentem (Zamawiajacy) nie wyraza zgody na ztozenie oferty w
postaci elektronicznej).
4. Oferta i zatgczniki do oferty musza by¢ podpisane przez upowaznion{ego)ych przedstawiciel(a) i
Przyjmujgcego Zamowienia.
a) W przypadku sktadania dokumentdw w formie kopii, muszg one by¢ poswiadczone za
zgodnosé z oryginatem prezez upowainion(ego)ych przedstawiciel(a) i Przyjmujgcego
Zamodwienia.
b) Poswiadczenie za zgodno$c z oryginatem winno by¢ sporzadzone w sposoh
umozliwiajacy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatka osoby posdwiadczajace]
kopie dokumentu za zgodnos¢ z oryginatem),
) W przypadku podpisywania oferty lub poswiadczania za zgodnost z oryginatem kopii
dokumentéw przez osoblely nie wymienion{gle w dokumencie rejestracyjnym
(ewidencyjnym ) nalezy dotaczyC stosowne petnomocnictwo.
5. Udzielajacy zamowienia zaleca, aby kazda zapisana strona oferty (wraz z zatacznikami do oferty)
byta ponumerowana kolejnymi numerami.
6. Udzielajacy zamowienia zaleca, aby oferta wraz z zafacznikami byta zestawiona w sposdb
uniemoiliwiajacy jej samoistng dekompletacie.
7. Wszelkie poprawki fub zmiany w tekécie oferty {w tym zalacznikach do oferty) musza by
parafowane {lub podpisane) wlasnorgcznie przez osob(e)y podpisujac(ale oferte. Parafka (podpis)
winna by¢ naniesiona w sposéb umozliwiajacy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatky
osoby sporzadzajacej parafke).
8. Zaleca sie, by koperta poza oznakowaniem, jak nizej powinna by opisana nazwg i adresem
Oferenta oraz:
Zamawiajacy : Samodzielny Publiczny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 05-800 Pruszkow
OFERTA NA:
., Zakup i montaz oraz wykonanie instalacji wraz z video - domofonem w Zakladzie
Opiekuniczo Leczniczym SPZ ZOZ w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowe] 2/4”
Nie otwieraé przed 20.06.2018 r. godz. 11:00

VI. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:
1. W sprawie procedury zapytania ofertowego nalezy kontaktowa¢ sie na adres e-mail

zamowienia@szpitalnawrzesinie.pl  badz listownie: Sekretariat Szpitala w Pruszkowie ul. Armii
Krajowej 2/4, w poniedziatek - pigtek w godz. 8.00 - 14.00. tel. 22 758-62-17.

VIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT:

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego - W sekretariacie SPZ-ZOZ w Pruszkowie ul. Armii
Krajowej 2/4, budynek Administracji Szpitala | pigtro Sekretariat Dyrektora.
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2. Termin skiadania ofert uplywa w dniu 20,06.2018 v, godz. 10:3C.
3. Termin zwigzania ofertg 30 dni.

Vill. OFERTA CENOWA:

1. Cena oferty winna obejmowaé wszystkie koszty niezbgdne do wykonania przedmiotu zamdwienia
w zakresie objetym niniejszym zaproszeniem .

2 Wykonawca okredli ceny jednostkowe ustugi tzn. ceng jednostkowq {netto) wraz z uwzglednieniem
wszelkich niezbednych optat manipulacyjnych, ubezpieczenia, podatku VAT - co da cene jednostkowsg
brutto oraz wartoéé netto i brutto z uwzglednieniem ilosci zamawianego przedmiotu zamoéwienia.

3. Cena oferty winna by¢ wyrazona w postaci liczby i sfownie w ztotych poiskich.

4. Ceny okreélone przez Przyjmujacego Zamowienie nie beda podlegaly zmianie przez okres trwania
UMowy.

5, Udzielajacy Zamowienia nie zapewnia zwolnienia Przyjmujgcemu Zamowienie z zadnych podatkow,
optat ani nie bedzie zwracat zadnych kar naleznych z jakiegokolwiek tytutu.

6. Przyjmujacy Zamdwienie nie moze samodzielnie zmieniac i wprowadza¢ dodatkowych pozycji do
formularza oferty.

7. W formularzu oferty Przyjmujacy Zaméwienie podaje ceng brutto, z doktadnoscig do dwéch miejsc
po przecinku w rozumieniu ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towardéw i ustug
(Dz. U.z2014 1, poz. 915).

8. Zastosowanie przez Przyjmujacego Zamdwienie stawki podatku VAT niezgodne] z przepisami prawa
podatkowego spowoduje odrzucenie oferty.

IX. UMOWA:
Udzielajacy Zaméwienia zawrze umowe z wybranym oferentem w terminie po rozstrzygnieciu wyniku
postepowania.

X. Przyczyny powodujace nie ocenianie oferty i uniewainienia postepowania.
1. Oferta nie bedzie podlegata ocenie, jezeli:

1) je] tre$¢ nie odpowiada tredci zaproszenia do ziozenia oferty cenowej;

2} jest niewaZna na podstawie odrebnych przepisow;

3) oferta zawiera btedy w obliczeniu ceny, ktére nie stanowig oczywistej omytki pisarskiej.
2. Udzielajacy zaméwienia uniewaini postepowanie jezeli nie wplynie zadna oferta podiegajgca
ocenie,
3, Udzielajacy zamoéwienia zastrzega, 7e moze uniewazni¢ postepowanie nie podajgc przyczyny.
4, Przyjmujacemu zamdwienie nie przystuguja $rodki ochrony prawne;j przewidziane ustawa Prawo
zamodwien publicznych (Dz.U. z 2004 r. poz. 177 z p6if. zm.)

XI. Kryterium oceny ofert.
1.Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta najtarisza, spefniajaca wszystkie wymogi zawarte
w zaproszeniu do ziozenia oferty oraz w zal. nr 1,
2.Po ocenieniu ofert, Udzielajgcy zamowienia przesyta informacjg z oceny ofert.

XH. Informacje o formalnoséciach jakie powinny by¢ dopetnione po wyborze oferty w
celu zawarcia umowy.
1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zamdwienia zawiadomi niezwiocznie sktadajacych
oferty.
2. Wybrany Przyjmujacy Zamowienie zostanie powiadomiony o miejscu i terminie zawarcia umowy.
Xill, Informacje RODO o
Zamawiajacy informuje, ze 2godnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

L S
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2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).r
zamieszcza informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych oséb fizycznych w zatgczniku nr 3
do Zapytania ofertowego.
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{piecred adresowa Wykonawcy) zalacznik nr 1
Miejscowons€ idata. o
OFERTA

Odpowiadajgc na zaproszenie do ztozenia oferty cenowej na
» Zakup t montaz oraz wykonanie instalacji wraz z video - domofonem w Zakfadzie Opiekuriczo
Leczniczym SPZ ZOZ w Pruszkowie przy ui. Armii Krajowej 2/4"
Ja/My, nizej
o1 Te o E-F: T OO P PR O PRSP PRPPRP
dziatajgc w imieniu i na rzecz

Specyfikacja video-domofonu:

- wybér na domofonie {panelu sterujgcym przy wejsciu do budynku J— dwdch pieter ( odbiornikdw)

- komunikacji z osoba odwiedzajaca,

- podglad otoczenia kamery,

-sterowania elektrozamkiem przy wejsciu do budynku,

- 2 x gtosnomdwiacy monitor z ekranem min . 5" - wyposazony w przyciski badz ekran dotykowy ,
-wejscie do budynku winno hyé realizowane poprzez wpisanie poprawnego kodu lub za pomocy
czytnika zblizeniowego, obstugujacego brelokii karty,

- kilka kart —czytnikow,

- panel zewnetrzny —sterujacy przy wejsciu do budynku powinien posiada oswietlenie nocne, np.
biate diody LED oraz czujnika zmierzchowego, realizujgc swoje zadania przy niedostatecznym
oéwietleniu lub kamera - zmieniajgc tryb przekazywanego obrazu —~np. na podczerwien .

- monta? elektrozamka w drzwiach wejsciowych oraz w/w urzgdzen w budynku Zakiadu Opiekunczo
Leczniczego w SPZZOP w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowej 2/4 w Pruszkowie.

- wykonanie instalacji faczgcej wszystkie te urzadzenia ( ok . 200 m okablowania ) oraz jego
konfiguracje i uruchomienie .

- mozliwo$¢ dokupienia i bezproblemowego wczytania dodatkowych kart lub brelokdw (czytnikow) do
otwierania drzwi wejsciowych.

- gwarancja min. 2 lata { na w/w urzadzenia i ustuge ) jak i iatwos$¢ jego serwisowania.

1. Oferujemy realizacje zamowienia za CeNE: ... vvviecverrerennneene e 21 NETEO, podatek VAT wynosi
........ % tj

€0 daje ceng brutlo .., verveerrrr e nanes ceverenans zt /stownie
........................................................................................................................................... 2t/

oswiadczamy, ze:

2.Zapoznalidmy sig z trescia zapytania ofertowego | uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej
zasadami postepowania. .
3.Zawarty w Zapytaniu ofertowym projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy
sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oferujemy wyposazenie i wykonanie instalacji wraz z video - domofonem w Zakladzie
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Opiekunczo Leczniczym SPZ ZOZ w Pruszkowie przy ul. Armii Krajowej 2/4” do dnia
...................... czerwca 2018 roku.
5. Zadeklarowany termin ptatnosci to ptatnosé moze by¢ dokonana w catosci w terminie 30 / 60
dni.
6. Zaoferowany przedmiot zamowienia posiada ...... miesieczng gwarancje.
Oferta zostata ztozonana .......ccc...ce. stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych ‘

Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa a zatgczone do oferty zaznaczono czerwong
obwddka i nie mogg by¢ ujawnione osobom trzecim.

miejscowosc i data /pieczatka i podpis
Wykonawcy

lub upowaznionego
przedstawiciela/

Uwaga:

* Niepotrzebna skresli¢

** Jezeli dotgczone sg odpisy dokumentéw lub ich kopie, to muszg by¢ one poswiadczone za zgodnosc
z oryginatem.

Samodzielny Publiczny Zespoét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
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W2GR / PROJEKT : UMOWA Nr Zatgczntlonr 2

Zawaria w dniu ... 2018 roku w Pruszkowie pomiedzy:

Sam}szieiny Publiczny Zespot Zakiadow Opieki Zdrowotnej {SPZZOZ} z siedezibg przy ul. Armii
Krajowej 2/4 w Pruszkowie (05-800), wpisany do rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341949570, Regon 000310290,

reprezentowany przez.
TOMASZA SLAWATYNCA - DYREKTORA SPZZOZ rwanym dalej Udzielajgcym zamowienia lub

LLamawiajgcym”
a

NIP
Regon
awanym dale] Przyimujacym zamdwienie

zwanymi tacznie w dalszej czesci umowy Stronami,

W wyniku dokonania przez Udzielajgcego zaméwienia wyboru oferty Przyjmujgcego
zamowienie, zostata zawarta umowa na ,, Zakup i montaz oraz wykonanie instalacji wraz z
video - domofonem w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym SPZ ZOZ w Pruszkowie przy ul,
Armii Krajowe]j 2/4” ,, nastepujace]j tresci:

§1.

1. Udzielajacy zamowienia zamawia, a Przyjmujgcy zamowienie zobowiagzuje sie wyposazy¢ w
domofon wraz ¢ montatem odpowiednich urzadzen Zaklad Opiekuncze Leczniczy w Szpitalu
Powiatowym w Pruszkowie .

2. Miejscem wykonania umowy jest Zaktad Opiekuniczo Leczniczy na terenie Szpitala Powiatowego w
Pruszkowie przy ul. Armii Krajowe]j 2/4.

3. Koszty transportu, opakowan oraz ubezpieczenia ponosi Przyjmujacy zamdwienie.

4. Szezegdlowy zakres przedmiotu Umowy okreéla zatgcznik nr 1 stanowiacy integralng czesé niniejszej
Umowy.

§2.

1. Termin rozpoczecia czynnoéci zwigzanych z przedmiotem umowy ustala sie na dzien podpisania
umowy.

2. Termin zakoriczenia umowy ustala sie na dzief ........... 2018 roku.

§3.
Qdbidr klimatyzacji nastapi w formie Protokotu Odbioru.
§4.

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie zrealizowac przedmiot umowy okreslony w §1 zgodnie z
postanowieniami niniejszej umowy oraz zgodnie z zatacznikiem nr 1, a takie zgodnie z :

a). warunkami wynikajacymi z odpowiednich przepiséw dia tego typu prac;
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ul. Armii Krajowej 2/4 § 05-800 Pruszkéw | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie.pl




(I SPZ207

b). poteceniami Udzietajacego zamowienia w czasie realizacji przedmiotu umowy;
¢}, warunkami wynikajgcymi z ohowiazujgcych norm i przepisdw technicznych i bhp.

2. Przyimujacy zamowienie odwiadcza, ze dysponuje wiedza, dodwiadczeniem oraz zasobem
osobowym i gospodarczym umozliwiajgcym mu nalezyte wykonanie umowy.

3. Przyjmujacy zaméwienie oéwiadcza, ze zapoznat sig z zakresem przedmiotu umowy i nie zglasza do
niego 2adnych zastrzeien, w szczegolnosci Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze znany jest mu
faktyczny zakres prac koniecznych do wykonania umowy oraz wymagania Udzielajacego zamdwienia
co do przedmictu umowy.

4. Przyimujacy zamowienie odwiadcza, ze nie zglasza Zadnych zastrzezen do wynagrodzenia, o ktorym
mowa w § 7 ust. 1 i zrzeka sie wszelkich roszczen z tytutu zadania podwyzszenia wynagrodzenia.

5. Przyjmujgcy zamowienie oéwiadcza, ze w przypadku koniecznodci wykonania prac dodatkowych
wynikajacych z przedmiotu umowy, ktérych Przyjmujgcy zamowienie nie przewidziat w oparciu o
dostepna dokumentacje dotyczacg przedmiotu umowy, zobowigzuje sig wykonal powyisze prace w
terminie umownym oraz w ramach wynagredzenia, o ktérych mowa w § 7 ust. 1.

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonad przedmiot umowy przy zachowaniu najwyzszej
starannosci zawodowe].

§5.

1. Przyjmujacy zamowienie udziela ........... miesiecznej gwarancji na przedmiot umowy okreslony w §
1.

2. Przyjmuigcy zamowienie gwarantuje, ze:
a). przystapi do naprawy domofonu w terminie 48 godzin od momentu pisemnego zgloszenia.

b). jezeli w wykonaniu swoich obowigzkéw gwarant dostarczyt uprawnionemu z gwarancji zamiast
rzeczy wolnej od wad rzecz wadliwg albo dokonat istotnych napraw rzeczy objgtej gwarancjy, termin
gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub zwrdcenia rzeczy
naprawionej.

Jezeli gwarant wymienit czesc rzeczy zapis zdania 1 stosuje sie odpowiednio do czesci wymienionej;

c). w przypadku dwukrotne] naprawy przedmiote zamowienia w okresie gwarancyjnym
Udzielajacemu zamdwienia bedzie przystugiwaé prawo jego wymiany na nowy, taki sam lub o nie
gorszych parametrach podanych w zalgczniku nr 2 do umowy, zapis ten nie wytacza zastosowania
przepisow Kodeksu Cywilnego .

3. Postanowienia dotyczgce gwarancji nie wylaczaja uprawnien Zamawiajgcego z tytutu rekojmi.

§6.

1. Przyjmujacy zamodwienie ponosi pelng odpowiedzialno$é za zapewnienie warunkow
bezpieczenistwa w czasie wykonywania przedmiotu umowy.

2. Przyjmujacy Zméwienie ponosi odpowiedzialno$¢ wobec Udzielajagcego zamowienia i osob trzecich
za szkody powstale w trakecie realizacji czynnosci objetych niniejszg umowa.

§7.

1. Strony ustalajg, taczne wynagrodzenia nétto za przedmiot umowy w wysokosci ................ ztotych
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54 (o)1) | (- J—— zt ), ktore zostanie powiekszone o kwote aktualnego podatku VAT w
wysokosci ....... | bedzie stanowito kwote brutto.............. ztotych (stownie: ... zt).

Przyjmujgcy zamowienie dokona zaptaty z zastrzezeniem, zapisu ust. 3 niniejszego paragrafu,

.przelewem na rachunek bankowy Przyjmujgcego zamodwienie nr rachunku

..................................................................................................... w banku

Udzielajgcy zamowienia dokona wplaty za wykonane zamowienie w oparciu o Protokot Odbioru
podpisany przez przedstawicieli Udzielajgcego zamowienie i Przyjmujgcego zamowienie oraz
fakture VAT prawidlowo wystawiong przez Przyjmujgcego zamodwienie dostarczong do Dziatu
Ksiegowosci Udzielajgcego Zamowienie.

Podstawe do wystawienia faktury VAT stanowi podpisany przez obie strony bezusterkowy
Protokdt Odbioru.

Udzielajacy zamodwienia dokona zaptaty z zastrzezeniem ust. 2, 3 i 4 przelewem na rachunek
bankowy Udzielajgcego zamowienie w terminie ........ dni od dnia otrzymania faktury VAT - w
terminach okreslonych w ust. 2.

Strony oSwiadczajg, ze wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 jest wynagrodzeniem
ryczattowym.

§8.

Dla potrzeb wzajemnych rozliczen, Strony oswiadczajg, co nastepuje:

a) Udzielajacy zamowienia jest ptatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT), zarejestrowanym w
Urzedzie Skarbowym w Pruszkowie NIP 534-19-49-570

b) Przyjmujgcy zamowienie jest ptatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT) zarejestrowanym w
Urzedzie Skarbowym w Pruszkowie NIP 534-021-17-50 i jest upowaznionym do wystawiania faktur
VAT.

§9.

1. Strony ustalajg nastepujgce kary umowne z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy oraz sposob ich naliczania.

2. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajgcemu zamowienie kary umowne:

a).za opoznienie w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% ustalonego wynagrodzenia
netto za kazdy dzien opoznienia;

b).za opdznienie w usunieciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub ujawnionych w okresie
gwarancji lub rekojmi w wysokosci 0,5% ustalonego wynagrodzenia netto za kazdy dzien
opoéznienia liczony od uptywu terminu wyznaczonego na usunigcie wad;

c).w przypadku odstapienia od umowy przez Udzielajgcego zamowienie z przyczyn lezgcych po
stronie Przyjmujacego zamowienie 20% ustalonego wynagrodzenia netto.

3. Strony zgodnie ustalajg, ze w przypadku, kiedy wartos¢ szkody, jaka poniesie® Udzielajacy
zamowienie z tytutu nie wykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przewyzszy
wysoko$¢ kar umownych to Udzielajgcy zamowienia zachowuje prawo do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych, a Przyjmujgcy zamdwienie zapewnia , iz zapfaci
odszkodowanie w wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
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4. Strony zgodnie ustalaja, ze w przypadku opoznienia w wykonaniu umowy przewyzszajacego
15 dni liczac od daty wskazanej w & 2 ust 2 umowy , z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajgcy zamowienia nabywa prawo do odstapienia od umowy. Postanowienie
ust. 2 pkt.c). niniejszego paragrafu ma odpowiednie zastosowanie.

5. Celem wyjasnienia wszelkich watpliwos$ci Strony oswiadczajg, ze postanowienie ust. 4 nie
wytgcza innych podstaw odstgpienia od umowy przez Udzielajgcego zamdwienie z zachowaniem
prawa do zgdania kary umownej z ust. 2 pkt c).

6. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Udzielajgcy zamdwienia moze odstgpi¢ od umowy w terminie miesigca od powziecia wiadomosci
o powyzszych okolicznosciach.

W takim przypadku Przyjmujacy zamowienie moze jedynie zgdac¢ naleznosci przystugujacej mu z
tytutu wykonania czesci umowy.

§10.

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz zaproszenie ofertowe .

2. Spory mogace wynikng¢ z realizacji niniejszej umowy, w przypadku nie osiggniecia
porozumienia w drodze bezpos$rednich negocjacji, rozpatrywane bedg przez Sgd wiasciwy dla
siedziby Udzielajgcego zamowienia.

3. Wszelkie zmiany tresci umowy, w tym stanowiagce jej integralng czes¢ zatgczniki zapytanie
ofertowe oraz oferta, wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, dla Udzielajgcego
zamowienia i dla Przyjmujacego zamowienie po 1 egzemplarzu.

Udzielajgcy zamdwienia Przyjmujacy zamowienie
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Zatgcznik do projektu Umowy

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych
zwana dalej ,Umowag
zawarta w Pruszkowie , w dniu 2018 roku,

pomiedzy

Samodzielinym Publicznym Zespotem Zakiadow Opieki Zdrowotnej {SPZZOZ) w Pruszkowie 2
siedzibg przy ul. Armii Krajowej 244 w Pruszkowie (05-800), wpisanym do rejestru przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego w Sadzie Rejonowym m. st. Warszawy, XIV Wydziat Gospoedarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr 0000176316, NIP 5341948570, Regon 000310290,
reprezentowanym przez:

TOMASZA SLAWATYNCA - DYREKTORA SPZZ0Z
Zwanym dalej ,, Administratorem ,,

a

Zwanym dalej ,,Podmiotem przetwarzajgcym”

lub zwanymi tgcznie ,Stronami ,

. §1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych

Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu, w trybie art. 28 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {zwanego w dalszej czesci
LRozporzgdzeniem”) dane osobowe do przetwarzania, nazasadach i w celu okreélonym w
niniejszej Umowie.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie przetwarzac powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejszg  Umowa, Rozporzadzeniem oraz z  innymi  przepisami prawa powszechnie
obhowiazujgcego, ktdre chronig prawa osob, ktérych dane dotycza.

Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczenstwa speiniajgce wymogi
Rozporzadzenia.

_ 52
Zakresi é’e_l przetwarzania danych
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Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie Umowy dane zwykie
pracownikow , dane poszczegalnych kategorii pracownikow, dane zwykte kontrahentow w
postaci imienia, nazwiska, adresu do korespondencji (adresu rejestracji firmy), numeru
identyfikacji podatkowej.

' Powierzone przez Administratora danych dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajacy wytgcznie w celu wykonania zadan wynikajacych z zwartej umowy z dnia .............
2018 roku nazwanej,, Odbior i utylizacja odpadow medycznych ze Szpitala Powiatowego i
placowek SPZZOZ w Pruszkowie ,, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz. U 2017 r. poz. 1579 z poz zm.)

§3
Sposob wykonania umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych,
do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkow technicznych i organizacyjnych
zapewniajgcych adekwatny stopien bezpieczenstwa odpowiadajgcy ryzyku zwigzanym z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje sie dotozyé naleiytej starannosci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére bedg przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji
niniejszej umowy.

Podmiot  przetwarzajgcy  zobowigzuje sie  zapewni¢  zachowanie w  tajemnicy,
(o ktérej mowa w art. 28 ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktdre
upowaznia do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w
trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego ustaniu.

Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigzanych
z przetwarzaniem zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejgce  kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg
przechowywanie danych osobowych.

W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajgcy pomaga Administratorowi
w niezbednym zakresie wywigzywac sie z obowigzku odpowiadania na zgdania osoby, ktdrej
dane dotyczg oraz wywigzywania sie z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia.

Podmiot przetwarzajgcy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej
zwtoki zgtasza je administratorowi w ciggu 24 godzin.

84
Prawo kontroli

Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy srodki
zastosowane przez Podmiot przetwarzajgcy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych
danych osobowych spetniajg postanowienia umowy.

Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajgcego i z minimum trzydniowym jego uprzedzeniem. )

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli
w terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz siedem dni.

Podmiot przetwarzajagcy udostepnia Administratorowi wszelkie informacje niezbedne do
wykazania spetnienia obowigzkow okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.
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§5

Podpowierzenie

~Podmiot  przetwarzajgey moze powierzy¢ dane osobowe objete Umowg do  daiszego

przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania umowy po uzyskaniu uprzednie]
pisemnne] zgody Administratora danych.

Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego mozie nastapic jedynie na pisemne
polecenie Administratora danych chyba, ze obowigzek taki naklada na Podmiot przetwarzajgcy
prawo Unii Europejskiej lub prawo parstwa czlonkowskiego, ktoremu podlega Podmiot
przetwarzajacy. W takim przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy
informuje Administratora danych o tym obowigzku prawnym, ¢ ile prawo to nie zabrania
udzielania takiej informacji z uwagi na waziny interes publiczny.

Podwykonawca powinien spetniac te same gwarancje | obowigzki jakie zostaty natozone na
Podmiot przetwarzajgcy w Umowie,

Podmiot przetwarzajgcy ponosi petng cdpowiedzialnosé wobec Administratora za niewywigzanie
sie ze spoczywajacych na podwykonawcy ohowigzkdw ochrony danych.

86
Odpowiedzialnos¢ Podmiotu przetwarzajacego

Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostgpnienie lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescia Umowy, a w szczegdlnosci za udostepnienie powierzonych do
przetwarzania danych osohowych osobom nieupowaznionym.

Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinfaormowania Administratora
danych o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym,
dotyczacym przetwarzania przez Podmiot przetwarzajgcy danych oscbowych okreslonych w
umowie, o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczgcym przetwarzania tych
danych, skierowanych do Podmiotu przetwarzajgcego, a takze o wszelkich planowanych,

o ile sg wiadome, lub realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w
Podmiocie przetwarzajgcym tych danych osobowych, w szczegoinosci prowadzonych przez
inspektoréw upowaznionych przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.
Niniejszy ustep dotyczy wytacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora
danych.

§7
Czas obowigzywania umowy

Ninigjsza Umowa obowigzuje od dnia jej zawarcia przez Strony do czasu zakonczenia
wykonywania realizacji uprawnien z rekojmi i gwarancji wynikajgcych z zawarte] umowy o ktorej
mowa w §2 ust. 2 niniejszej Umowy

Kazda ze Stron moie wypowiedzie¢ niniejszg umowe z zachowaniem miesiecznego okresu
wypowiedzenia.

§8
Rozwigzanie umowy

Administrator danych moze rozwigzaé¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajacy:
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1. pomimo zobowigzania go do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie
ich w wyznaczonym terminie;

2. przetwarza dane osobowe w sposéb niezgodny z Umowa;

. 3. powierzyt przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora
danych
§9
Zasady zachowania poufnosci

Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji,
danych, materiatow, dokumentow i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i
od wspodtpracujgcych z nim oséb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposdb, zamierzony
czy przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,dane poufne”).
Podmiot przetwarzajacy oswiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania w tajemnicy
danych poufnych nie beda one wykorzystywane, ujawniane ani udostepniane bez pisemnej zgody
Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba Zze konieczno$¢ ujawnienia
posiadanych informacji wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa lub Umowy.
Strony zobowigzujg sie do dotozenia wszelkich staran w celu zapewnienia, aby $rodki tgcznosci
wykorzystywane do odbioru, przekazywania oraz przechowywania danych poufnych
gwarantowaty zabezpieczenie danych poufnych w tym w szczegdlnosci danych osobowych
powierzonych do przetwarzania, przed dostepem o0sdb trzecich nieupowaznionych
do zapoznania sie z ich trescia.

§10
Postanowienia koncowe

Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Podmiotu
przetwarzajgcego, dwa dla Administratora danych osobowych.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie bedg miaty przepisy RODO oraz powszechnie
obowigzujgcego prawa .

Sgdem wiasciwym dla rozpatrzenia sporéw wynikajgcych z niniejszej umowy bedzie sad wtasciwy
miejscowo Administratora danych.

Administrator danych Podmiot przetwarzajgcy
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Zatacznik nr 3 do zapytania ofertowego

Klauzula informacyjna dot.
danych osobowych
osah fizycznych

dot. postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.

. Odbidr i utylizacia odpaddw medycznych ze Szpitala Powiatowego i placowek SPZZ0Z w
Pruszkowie ,

Wprowadzenie

Zapisy poniiszej klauzuli informacyjnej uwzgledniaiq regulacje zowarte w oart. 13 rozporzgdzenia
RODQ’, ktérego przepisy bezposrednio obowiqzufq we wszystkich panstwach czionkowskich UE
zdniem 25 majo 2018 r oraz majg ocdpowiednie zastosowanie no gruncie Prowa zamodwiert
publicznych.

W ww. postepowaniu administratorem danych osobowych obowigzanym do spetnienia obowigzku
informacyjnego z art. 13 RODO jest w szczegolnosci:

>

Zomawiajgcy - wzgledem oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio pozyskaf.
Dotyczy to w szczegdinosci:

wykonawcy bedgcego osobg fizyczng,

wykonawcy bedqcego osobg fizvezng, prowadzqceg jednoosobowq dzigtalnosc gospodarczg
petnomocnika  wykonawcy bedgcego osobg  fizyczng  (np. dane osobowe zamieszczone
w pefnomocnictwie),

czfonka organu zarzgdzajgecego wykonawey, bedgcego osobg fizyczng (np. dane osocbowe
zamieszczone w informacyi z KRK),

osoby fizycznej skierowanej do przygotowania i przeprowadzenio postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego;

Wykonawca - wzgledem oséb fizycznych, od kiorych dane osobowe bezposrednio pozyskat.
Dotyczy to w szczegolnosci:

osoby fizycznej skierowanef do realizacji zamowienia,

podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedgcego osobq fizyczng, .
podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedgcego osobq fizyczng, prowadzgcg jednoosobowq
dziatalnose gospodarczg,

petnomoenika podwykonawcy/podmiotu trzeciego bedgcego osobq fizyczng (np. dane osobowe
zamieszczone w petnomocnictwie),

czfonka organu rarzqdzajgcego podwykonawcy/podmiotu trzeciego, bedqcego osobq fizyczng
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(np. dane osobowe zamieszczone w informacji z KRK);

»  Podwykonawca/podmiot trzeci - wzgledem osob fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio pozyskat.
Dotyczy to w szczegdlnosci osoby fizycznej skierowanej do realizacji zamowienia

Podkreslenia wymaga, Zze rowniez wykonawca, podwykonawca, podmiot trzeci bedzie musiat podczas
pozyskiwania danych osobowych na potrzeby konkretnego postepowania o udzielenie zamdwienia
wypetnic obowiqzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 RODO wzgledem osob fizycznych, ktorych dane
osobowe dotyczq, i od ktorych dane te bezposrednio pozyskat.

Majgc na wzgledzie tresc art. 12 RODO, informacje, o ktorych mowa w art. 13 RODO, muszg byc
zamieszczone w fatwo dostepnej formie i opisane zwiezfym, przejrzystym, zrozumiatym, jasnym
i prostym jezykiem.

Nalezy zauwazyc, Ze obowigzek informacyjny wynikajgcy z art. 13 RODO nie bedzie miat
zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba, ktdrej dane dotyczq, dysponuje juz tymi informacjami.
Zamawiajgcy, przetwarzajgc dane osobowe, ktdre posrednio pozyskat w celu zwiqzanym z
postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego, nie bedzie obowigzany do wypetniania
obowigzku informacyjnego, majgc na wzgledzie tres¢ wigczen zawartych w art. 14 ust. 5 RODO.

Klauzula informacyjna dot. zbierania danych osobowych oséb fizycznych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016679
zdnia 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 9546/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ”,
informuje, ze:
= administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot Zakiadow Opieki
Zdrowotnej ( SPZ ZOZ ) w Pruszkowie, 05-800 Pruszkow ul. Armii Krajowe]j 2/4

= inspektorem ochrony danych osobowych Zamawiajgcego jest /Tadeusz Krasuski
<tadeusz.krasuski@safequard.com.pl>, 509 760 875;

®  dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z ww.
postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego;

= odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

= dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

= obowigzek podania danych osobowych bezposrednio dotyczacych osob fizycznych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy Pzp;

* w odniesieniu danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

= osoba fizyczna posiada:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczacych}
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania jej danych osobowych *';
=~ na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych jej dotyczgcych narusza przepisy RODO;
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nie przysiuguje osobie fizycene]:

©owozwigeka zart, 17 ust, 3 it b, d iub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
prawo do prrenoszenia danych osobowych, o kidrym mowa w art. 20 RO 30,
na podstaw:e art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danyeh osohowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

" Rozporzadzenic Parlamentu Eus ropejskiego i Rady (UF) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku 2 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego  przeplywu  takich danych oraz  uchylenia dyrektywy 9%46/WE {ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1).

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku

postepowania

0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowiers umowy w zakresie niezgodnym z

ustawg Pzp oraz nie moze naruszac integrainosci protokotu oraz Jego zafgcznikow.

™" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do

przechowywonia, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkdw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi ng waine wzgledy interesu

publicznego Unii Europejskief lub paristwa cztonkowskiego.
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