DEZ/7Z/341/PU-17/2021/MR

_ SAMODZIELNY PUBLICZNY ,
ZESPOL ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WYSZKOWIE

07-200 Wyszikow
ul. KOIIllS_]l Edukacji NarodoweJ 1

Kancelaria tel.: (29) 743 76 11 fax (29) 743 76 05,
e-mail: kancelaria@szpitalwyszkow.pl, http://www szpitalwyszkow.pl/

Wyszkéw, dnia 13.082021 r.
DEZ/Z/341/PU-17/2021/MR

ZAPYTANIE OFERTOWE nr DEZ/Z/341/PU-17/2021/MR

Dotyczy: ,,Zakupu i instalacja urzadzen niezb@dnych do zapewnienia cyfrowej Igczno$ci radiowej dla potrzeb
szpitalnych oddzialéw ratunkowych na terenie wojewédztwa mazowieckiego™

Na podstawie art. 2 nst. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych { tj. Dz. U. 2021
r. poz 1129) zwracamy si¢ z zapytaniem ofertowym 0 cen@ i termin realizacji w/w zadania dla SPZZ0Z
w Wyszkowie. ,

Zamawiajacy Samodme]ny Pubhczny Zespc’)} Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Wyszkowie

Dziat Zamdwien Publicznych i Zaopatrzenia

Osoby do kontaktow; -

Joanna Wilk tel.: 29-743-76-69

Marzena Rutkowska tel.: 29-743-76-76

Marek Jasifiski tel.: 29-743-76-86

Andrzej Skoczen tel: 29- 743-76-67

g-mail: Q@]talwvsmow pl

Przedmiot zaméwienia 1. CPV ,

{opis, parametry, ilo§é, itp.) »3257000-9 — Urzqdzema T.acmodei
Zakup i instalacja urzadzehi niezbednych do zapewnienia cyfrowej
Iacznosci radiowej dla potrzeb szpitalnych oddzialéw ratunkowych na
terenie wojew6dztwa mazowieckiego”

2. Instalacja urzadzeh bedzie sig odbywaé w SPZZOZ w Wyszkowie przy
ul. KEN 1, 07-200 Wyszkéw — Szpitalny Oddziat Ratunkowy.

3. Okres gwarancji na ww. zadanie wynosi minimum 36 miesiecy

Szezegtlowy opis przedmiotn zaméwienia stanowi Zalgeznik nr 1- OPZ.

Podsiawowe akty prawne Zadania bedg zrealizowane zgodnie z polskim prawem, a w szczegdlnosci
ponizszymi aktami prawnymi:

Ustawa Prawo Zaméwieil Publicznych z dnia 11 wrzeénia 2019 roku

(tj. Dz U. 2021 r. poz. 1129).

Termin realizacji zaméwienia 1. T_e'rm-in. Wl{opﬁnia zélméwienia wynosi do dnia 16.09.2021 r.
{okres, data) o *

Opis kryteriéw wyboru C - Cena -90 % (mé}kimum 90 pkt.)

Wykonawey Warto$é punkiova dla kryterfum ,,Cena” bedzie wyliczana wedtug wzoru:
. «Cmin EER
C=—o —x 90

‘Ceof ..

C — liczba punktéw ocenianej oferty (do drugiego miejsca po przecinku)
C min —najnizsza cena spofréd oferowanych
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DEZ/Z/341/PU-17/2021/MR

C of— cena z ocenianej oferty

G - dodatkowa gwatancja~10% ( maximum 10 punkiow)
Wartosc. punktowa dla krytenum »dodatkowa gwarancja” bedzie wynosi¢:

za gwaranq@ W wysokosm 36 miesigcy — 0 pkt
za gwara.uqe dodatkowq w wysokosci 48 miesiecy — 5 pkt
za gwaranc_}t; doda_tkowq w wysokosci 60 miesigey — 10 pkt

Warunki udzialu - wymogi

W postepowanin mng_-w'z_iqé udziat Wykonawcy, ktdrzy.
1. Spelniajg nastepujace warunki:
a) posiadaja uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek w tym zakresie
—w tym zakresie Wykonawca obowiazany jest:
Potwie'rdzeniem .spélnienia warunku bedzie przediozenie dokumentw.

Istotne warunki zaméwienia

1. Telmm plamosm 30 dni od daty przekazama Zamawiajacemu prawidtowo

wystawionej faktury
2. Platnosé zostanie dokonana przelewem na rachunek Wykonawcy.

Sposéb zlozenia oferty
(miejsce, termin, forma)

1. Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 17.08. 2021 roku do godz. 13.00
2.Oferty nalezy sporzadzi¢, pod rygorem niewaznodci, w jezyku polsklm
w postaci elektronicznej, podpisanej podpisem kwalifikowanym, zaufanym
Tub osobistym lub. w wersji papierowej podpiseng przez osobg
upowazniona.: :
3. Oferfe nalezy z’rozyc na’ adres zpi@szpitalwyszkow.pL
4, Sposob przygotowania oferty:
Oferta-moze by¢ podpisana tylko przez osoby wskazane w dokumencie
uprawniajgeym. do Wyst'@powania w obrocie prawnym lub posiadajace
pehlomocmctwo :
5. Oferta powinna zawieraé:
a) Zatgczniknr 1:- OPZ
b) Zatacznik nr 2 — Formularz oferty,
c) Zalaernik nr 3 ~Osw1adczeme Wykonawcy dotyczace spehiania
. warunkow,. o
d) Zahacznik nr 4 — Osw1adczenle Wykenawcy dotyczace przestanek
wykluczenia z postgpowania,
e) (jezeli dotyczy) Peinomocnictwo do reprezentowania Wykonawcey,
w tym podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
z innych dokumentéw zlozonych wraz z oferta. Pelomocnictwo
powinno zostad zlozone w oryginale albo w kopii poswiadczonej
notarialnie.
6. Oferty nie beda podlegaly ocenie w przypadku, gdy:
a) zostang ziozone po-upiywie terminn skiadania ofert,
b) tre$é oferty nie bedzie odpowiadala tredci zapytania,
c) Wykonawca nie uzupelni dokumentéw w wyznaczonym terminie Iub
nie'wykaze spelnia warunkéw udziatu w postepowaniu,
d) -beda zawieraly: _b}@dy w obliczeniu ceny, ktdrych nie bedzie mozna
uznaé za oczywists omvylke rachunkowa.

Warunki zamknigcia postgpowania
bez dokonania wyboru:

Zamawiajacy b@dzw m1ai prawo do zamknigcia postgpowania bez dokonania

wyboru, jezeli:

a) niewplynie zadna oferta lub zadna z ofert nie spelni-warunkéw zapytania,

b) cena najkorzystniejszej oferty przekroczy kwote, jakg Zamawiajacy moze
przeznaczyé na sfinansowanie zamdéwienia,

c) wystgpi zmiana okollcznosm powodujaca, Ze realizacja zamdéwienia jest
niecelowa,

d) postgpowanie bedzie obarczone wadg uniemozliwiajaes zawarcie wamej
Umowy.

Warunki odwolania postgpowania

Zamawiajacy iastrzega sobie prawo odwolania zapytania ofertowego bez

podania przyczyny. Odwolanie mozZe nastapi¢ w kazdym crasie przed
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DEZ/Z/341/PU-17/2021/MR

uplywem terminu skladania ofert. Informacje o odwolaniu postgpowania,
Zamawiajacy przekaze Wykonawcom, ktérzy dokonali ztozenia oferty.

Pozostale wymagania Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni,

SPZZOZ w Wyszkowie zastrzega sobie prawo zmiany terminéw skladania
ofert, poprawy w zlozonych ofertach oczywistych bledéw rachunkowych,
wystapienia do Wykonawcoéw (Oferentow) o wyjasnienia i uzupeinienia ofert,
negocjacji ceny 1 warunkéw wykonania, zamknigcia postgpowania bez
wyboru ktérejkolwiek z ofert, a takze odwolania, uniewaznienia
postepowania lub odmowy podpisania umowy bez podania przyczyn.

Informacyjnie:

1. Wykonawea ma prawo do zadawania pytan do dnia 16.08.2021 do godziny 12:00 r.

2. Odpowiedzi na pytania zostang zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgoego www.szpitalwyszkow pl
3. Informacja o wyniku postgpowania zostanie zamieszczona na stronie Zamawiajacego www.szpitalwyszkow.pl

Zatgczniki:

» Zatgernik nr 1 - OPZ

¥ Zalgcznik nr 2 — Formularz oferty

» Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow

» Zalgcznik nr 4 — Oswiadczanie Wykonawcy o przestanek wykluczenia z postgpowania
> Zalgeznik nr 5 — O$wiadezenie osoby fizycznej

>

Zalgcznik nr 6 — Wzbr umowy
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Zalacznik nr 2 - Formularz oferty
{nazwa firmy, adres)
email: ...

NI e
Oferta

Samodzielny Publiczny Zespol Zakladé\w} Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1
07 — 200 Wyszkow

Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia publicznego: ,,Zakup i instalacja urzadzen niezbednych do zapewnienia
cyfrowej lacznosci radiowej dla potrzeb szpitalnych oddzialéw ratunkowych na terenie wojewddziwa
mazowieckiego” DEZ/Z/341/PU- 13/2021/MR:

za wartosé ofertowa brutto: ..................... Zh (e

g, wiymnetto: ... zhi VAT ... %kwota............... zt.

1. Os$wiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji

przysziego Swiadczenia umownego, w tym podatek od towardéw i usiug (VAT) a oferta nie stanowi czynu

njeuczciwej konlurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy prawo zaméwien publicznych z dnia 11 wrzesnia

2019 roku (tj. Dz. U, z 2021, poz. 1129 ze zm.) i art. 5 — 17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu

nieuczeiwej konkurencii (§. Dz. U. z 2020, poz.1913).

Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen,

przyjmujemy warunki w nim zawarte.

Okres gwarancji W¥NOSi......cooeviviiiieieiiiineienns

Posiadamy potencijal oraz odpowiednie zasoby rzeczowe i Iudzkle umozliwiajace realizacje zaméwienia.

Posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz stosowne uprawnienia do wylkonania przedmiotu zaméwienia.

Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

W przypadku przyznania nam zamodwienia, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajacego.

8. Oséwiadczamy, ze otrzymalismy wszelkie infonnacje konieczne do przygotowania oferty.

9. Oéwiadczamy, ze akceptujemy czas zwiazania oferta 30 dui.

10. O$wiadczamy, ze dkceptujemy termin platnosm 30dni.

11.Os$wiadczamy, Ze palezymy/ npie mnalezymy* do grupy malych 1 srednich przedsiebiorstw
(*niepotrzebne/niewlasciwe skresiié ),

12. Oswiadczamy, ze wypeliliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliémy w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

13.Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty opisuja stap prawny
i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233 k.k.).-

14. Wszelkg korespondencje w sprawic niniejszego postepowania nalezy kierowaé do:
imig i nazwisko ......................

)
adres e-mail ..................
17. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
1) OPZ - Zakcenik nr 1 do ZO
1) Formularz oferty — Zatacznik nr 2 do ZO

w

NS AW

podpisy 0s6b wskazanych w dolcumencie uprawniajacym do
wystepowania w cbrocie prawnym Iub posiadajgcych pelnomocnictwo
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wystgpowania w obrocie prawnym lab posiadajgeych pelromocnictwo

Zatacznik nr 3 do 20

Wykonawca:

{nazwa firmy, adres, NIP/XRS)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczace spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy 2 dnia 11 wrzesnia 2019 v,
Prawo zamdwien publicznych {Dz. U. z 2021 r. poz. 1129

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego w postgpowaniu w przedmiocie: ,,Zakup i instalacja urzadzei
niezbednych do zapewnienia cyfrowej lacznoéei radiowej dla potrzeb szpitalnych oddzialow ratunkowych na
terenie wojewddztwa mazowieckiego” w SPZZOZ w Wyszkowie, nr postgpowania DEZ/Z/341/PU-17/2021/MR
o$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu okreslone przez Zamawiajacego w Zapytaniu ofertowym.

podpisy ostb wskazanych w dokumencie uprawniajacym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajacych peinomecnictwo
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Zatacznik nr 4 do ZO
Wykonawca:

(nazwa firmy, adres, NIP/KRS)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznyeh (Dz U. z 2021 r. poz. 1129

Ubiegajac sig o udzielenie zamdwienia publicznege w postgpowaniu w przedmiocie: ,Zakup i instalacja nrzadzen
niezbednych do zapewnienia cyfrowej lacznoéci radiowej dla potrzeb szpitalnych oddzialéw ratunkowych na
terenie wojewodziwa mazowieckiego” nr postepowania DEZ/Z/341/PU-17/2021/MR

oswiadczam, Ze

a) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawic art. 108 ust. 1 ustawy Pzp

b) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7, ustawy Pzp.

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajgeym
do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajgeyeh pefnomocnictwo

Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ..................
(podaé majgcq zastosowanie podstawe wykiuczenia sposrod wymienionych w art. 108 lub art. 109 ustawy Pzp).
Oswiadczam, ze w zwigzku z w/w okolicznoécia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki
naprawcze:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianin
informacji.

podpisy 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajacym
do wystgpowania w obrocie prawnym. lub posiadajacych petnomocnictwo
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DEZ/Z/341/PU-17/2021/MR.
Zatacznik nr 5 do 20

Oéwiadczenie osoby fizyczne], ktérej dane osobowe sg przetwarzane w ramach
Zapytania ofertowego

(obowigzek informacyiny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2(16/679)
1. Informacje dotyczace administratora danych
Administratorem Pafistwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzeniem postepowania o udzielenic zaméwicnia
publicznego bedzie Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opicki Zdrowotnej w Wyszkowie (SPZZOZ w Wyszkowig),
z siedzibg przy ul. KEN 1, 07- 200 Wyszkow.
Moga sig Pafstwo z nami kontaktowad w nastepujacy sposéb:
listownie na adres: ul. KEN 1, 07- 200 Wyszkéw
poprzez e-mail: kancelaria@szpitalwyszkow.pl
telefonicznie:29-743-76-11

2. Inspektor ochrony danych

Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych. Jest to osoba, z ki6ra moga si¢ Panstwo kontaktowaé we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem
ochrony danych mogg sig Panstwo kontaktowaé w nastgpujgcy sposéb:

listownie na adres: ul. KEN 1, 07- 200 Wyszkéw

poprzez e-mail: anna.blazejezak jarosinska@gmail.com

telefonicznie: 505-221-882

3. Cel przetwarzania Panstwa danych oraz podstawy prawne

Pafistwa dame beda przetwarzane w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego. Podstawa prawnag ich
przetwarzania jest Pafstwa zgoda wyrazona poprzez akt uczestnictwa w postepowaniu oraz nastepiijgce przepisy prawa:

ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zam6wien publiczoych (tj. Dz U. 22021 r. poz. 1129 ze zm.);

rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 19 grudnia 2019 w sprawie rodzajow dokumentow, jakie moze zadaé zamawiajacy od
wykonawcy w postgpowaniu ¢ udzielenie zaméwienia (t.j. Dz. U 2020 r. poz. 1282 ze zm. ), ustawa o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (tj. Dz.U. 2020 1. poz. 164 ze 2m.).

4, Okres przechowywania danych
Panstwa dane pozyskane w zwigzku z posigpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego przetwarzane bgdg przez okres 4 lat: od
dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia.

5. Komu przekazujemy Panstwa dane

Panistwa dane pozyskane w zwigzku z postgpowaniem o udziclenie zamdéwienia publicznego przekazywane beds wszystkim
Zainteresowanym podmiotom i osobom, gdyz co do zasady postgpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego jest jawne.
Ograniczenie dostgpu do Paistwa danych o ktdérych mowa wyzej moze wystgpié jedynie w szczegéluych przypadkach jesli jest to
uzasadnione ochrong prywatnosci zgodnie z art. 18 ust 5 plt 11 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwiei publicznych
{tj. Dz. U 2021 poz. 201129 ze zm.) Ponadto odbiorca danych zawartych w dokumentach zwiazanych z postepowaniem o zméwienie
publiczne moga by¢ podmioty z ktérymi Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie zawarl umowy
lub porozumienie na korzystanie z udostepnianych przez nie systeméw informatycznych w zakresie przekazywania lub archiwizacji
danych. Zakres przekazania danych tym odbiorcom ograniczony jest jednak wylacznie do mozliwosci zapoznania si¢ 2 tymi danymi
w zwigzku ze Swiadczeniom ushug wsparcia technicznego 1 usuwaniem awarii. Odbiorcéw tych obowigzuje klauzula zachowania
poufodei pozyskanych w takich okolicznodciach wszelkich danych, w tym danych osobowych.

6. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy
W zwigzku z jawno$cig posigpowania o udzielenie zaméwicnia publicznego Pafistwa dane mogg byé przekazywane do panstw
zpoza EOG z zastrzezeniem, o ktérym mowa w punkcie 5 pplt 2).

7. Przystugujace Pahistwu uprawnienia zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych
W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonmym postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego
przyshuguja Pafistwu nastgpujace uprawnienia:
e prawo dosigpu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
e prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,
e prawo do usunigoia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywiagzania sie z obowiazku
wynikajacego z przepisu prawa Iub w ramach sprawowania wiadzy publicznej;
prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrgbne moga wylaezyé mozliwosdé skorzystania z tego praw,
* prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Aby skorzystal = powyzszych praw, nalezy sig
skontaktowaé z nami lub z naszym Inspektorem Ochrony Danych.
8. Obowiazek podania danyeh
Podanie danych osobowych w zwigzku udzialem w postcpowanin o zamdwienia publiczne nie jest obowiazkowe,
ale moze by¢ warunkiem niezbgdnym do wzigeia w nim udziatu. Wynika to stad, ze w zaleznoéci od przedmiotu zaméwienia,
zamawiajgcy moze zadac ich podania na podstawie przepiséw ustawy Prawo zamoéwien publicznych (. Dz. U z 2019 r. poz. 2019
ze zm.) oraz wydanych do niej przepiséw wykonawezych, a w szezegdlnodei na podstawie Rozporzadzenia Ministra Rozwojn z dnia
19 grudnia 2019 r. w sprawie rodzajéw dekumentéw, jakie moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o ndzielenie
zamoéwienia (§f. Dz. U z2020 r. poz. 1282 ze zm.} lub posiadajacych pelnomocnictwo.
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Zatgeznik or 1 do ZO

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

dla zadania ,Zakup i instalacja urzadzen niezbednych do zapewnienia cyfrowej

facznoéci radiowej dla potrzeb szpitalnych oddzialow ratunkowych

1. ANTENA — dookélna wraz z przewodem zakoficzonym konicdéwkami UC Iub N, na wysiggniku

antenowym.

L.p. Parametry wymagane Parametry wymagane przedmiotu

zamowienia (TAK/ NIE)

1. Czestotliwodé :160 - 170MHz

2. Max moc: S0W

3. Zysk: min 4,0 dBi

4. Polaryzacja: pionowa

5. Impedancja: 50 Ohm

6. SWR: max. 1,4

7. Dlugoéé: min. 350 cm

8. Zlgcze: gniazdo N

9. Temperatura pracy: -40°- +60°C

10. | Odpoinos¢ na wiatr: min. 160 km/h

11. | Dhigos¢ przewodu antenowego: ok 30 m

12. | Przewod antenowy o parametrach nie gorszych niz
H-1000 Belden

13. | Waga: max. 5 kg

14. | Diugosé kabla od anteny do szafy
teleinformatycznej okoto 50 mb i od szafy
teleinformatycznej do radiotelefonu okoto 80 mb.

15 | Gwarancja min 36 miesiecy

2, ZASTLACZ - stabilizowany wraz z podtrzymaniem (akumulator) do radiotelefonu:

L.p. Parametry wymagane Parametry wymagane przedmiotu
zamowienia ( TAK/NIFE)
1. Uktad odtaczania baterii (zabezpieczenie przed
glebokim roziadowaniem)
2. Uktad regulacji napiccia ‘tadowania sonda
temperaturowa,
3. Uklad ograniczenia pradu fadowania: do 1A
4. Wskazniki LED pokazujace stan zasilacza oraz sian
natadowania akumulatora,
5. Uktad optycznej i akustycznej sygnalizacji awarii
(przejScie na prace bateryjna, przekroczenie
dopuszczalnych temperatur),
6. System wentylacji wnetrza zasilacza sterowany
dwoma sondami temperaturowymi,
7. Uk?ad generujacy sygnaty alarmowe,
8. Akumulator: wewngtrz zabudowany,
9. Gwarancja: minimum 36 miesiace
10. | Rok produkeji: 2021
11. | Zmiennosé nap. wyjsciowego: 10V-14.2V DC
12. | Wydajnos¢ pradowa (bez akumulatora): 10A

Parametry elekiryczne (praca bez akumulatora):




13. | Napiecie zasilania: 187V-265V AC

14. | Prad wyjsciowy: 10A

15. | Pobér pradu: <1,2A

16. | Udar pradu przy zalaczeniu do sieci: < 15A

17. | Zak}dcenia radioelekiryezne: EN-55022 klasa B

18. | Prad uplywu: <2 mA

19. | Czestotliwo$é przetwarzania: 45 kHz + 55 kH=

20. | Sprawno$¢ dla warunkéw nominalnych: > 80%

21. | Wspdlezynnik temperaturowy napigcia
wyjsciowego: < (,003%/°C

22. | Tetnienia napiecia wyjsciowego: < 10 mV (RMS) <
100 mV (p-p)

- 3. RADIOTELEFON PRZEWOZNY- analogowo —cyfrowy, pracujacy w trybie TDMA:

Parametry wymagane przedmiotu

L.p. Parametry wymagane zamdwienia (TAK/NIE)

1 Praca w systemie posiadanym przez Mazowiecki
Urzad Wojewddzki

2 Pasmo VHF zakres czestotliwosci 136 — 174 MHz

3 Mozliwos¢ zaprogramowania powyzej 160 kanalow
Z 1lodcia minimum 3 stref podziatu
Czytelny  wyswietlacz w  pelni  kolorowy

4 z pod$wietlaniem w trybie dzien i noc umozliwiajacy
wizualizacjg odbieranych i wysylanych wywolan oraz
poziomu sygnatu w trybie cyfrowym

5 | Programowanie wyswietlanej nazwy kanatu

6 Praca z mocg fali nodne] programowana
indywidualnic dla kazdego kanatu

7 Programowe ograniczanie czasu nadawania.
Mozliwos¢ skanowania kanaldw analogowych z

8 kanalu cyfrowego oraz uzytkownikéw, grup i
kanaléw cyfrowych z kanal analogowego
Mozliwos¢ wysylania 1 odbierania wiadomosci

9
tekstowych
Wizualna sygnalizacja (np. diodowa) stanéw pracy

10 telefonu, w tym: wywolan, skaningu i stanéw
monitorowania
Wywotanie indywidualne, grupowe, alarmowe oraz
okolnikowe (wszystkich) w trybie cyfrowym z

11 identyfikacja na wyswietlaczu abonenta
wywolujacego 1 sygnalizacja akustyczng (z
mozliwoscia wylaczenia sygnalizacji akustycznej)

12 Programowalny adres IP telefonu

13 Zdalne sprawdzenie obecnosci w sieci

14 Zdalny monitoring

15 Zdalne zablokowanie radiotelefonu




16 Zdalne odblokowanie radiotelefonu

17 Kodowa blokada szuméw CTCSS wybierana
programowo na dowolnym kanale analogowym

18 Mozliwo$é maskowania korespondencji w trybie
cyfrowym

19 Mozliwoéé utworzenia min. 16 kluczy kodowych i
przypisywania ich do kanalow
Mozliwosé pracy w systemie cyfrowym z wicloma

20 urzgdzeniami retransmisyjnyii pracujgcymi na tej
samej parze czestotliwodci, z mozliwoscia
rozrbézniania urzgdzen retransmisyjnych
Sterowanie MENU dedykowanymi do tego celu

21 przyciskami oraz dodatkowo 4 programowalne
przyciski
Wybér kanaléw — przelgcznikiem obrotowym lub

22 . . )
dedykowanymi do tego przyciskami

3 Regulacja glosnosci — przelacznikiem obrotowym
lub dedykowanymi do tego przyciskami
Z1acze akcesoryjne —umozliwia transmisjg zgodng

24 ze standardem USB, podiaczenie dodatkowego
gtoénika i mikrofonu, przycisku nadawania itp.

95 Zabezpieczenie przepigciowe i przed odwrotnym
podigczeniem biegundw zasilania

26 Gniazdo antenowe typ BNC

27 Glosnik whudowany w panel sterujacy
Mozliwoéé programowego tworzenia listy kontaktow

28 (ksigzki adresowej) — wywotan indywidualnych w
trybie cyfrowym

29 Zintegrowany modut Bluetooth min 4.0

30 Sygnalizacja 5 tonéw (SELECT V)

31 Menu radiotelefonu w jezyku polskim

32 Moc wyjsciowa 1-25W

13 Modulacja na kanale analogowym: czgstotliwosci
(11K0F3E)

24 Modulacja na kanale cyfrowym: 2 szczelinowa
TDMA (7K60FDX dane, 7TK60FXE dane i gios)

35 Odstep miedzykanatowy 12,5 kHz
Zasilanie statopradowe 13,2 V +/- 20% minus na

36 masie z zabezpieczeniem przepicciowym i przed
odwrotnym podiaczeniem biegundw zasilania
Moc wyjsciowa fali noénej nadajnika programowana

37 w catym zakresie czestotliwosci od 1W do 25W

(tylko w trybie serwisowym)




Mozliwos< ustawienia 2 poziomow mocy dla
radiotelefonu (moc niska / moc wysoka w zakresie 1-

38 25W) i ustawienie jednego z nich na dowoloym
kanale

39 Maksymalna dowolna dewiacja czestotliwodci +/-
2,5kHz, dla odstepu 12,5 kHz

40 Stabilno$¢ czestotliwosci +/- 0,5 ppm

41 Charakterystyka pasma akustycznego (+1,-3 dB)

4 Eaczne znieksztalcenie modulacji <5% przy 1kHz,
dewiacja 60% wartosci maksymalnej

43 Moc emitowana na kanatach sasiednich <60 dB dla
adstepu 12,5 kHz

44 Wokoder cyfrowy

45 Czulos¢ analogowa odbiormika nie gorsza niz 0,35
uV przy SINAD wynoszacym 12 dB

46 Czulosé cyfrowa 5% BER/0,3uV

47 Wspotczynnik zawartosci harmonicznych <5% przy
1 kHz, dewiacja 60% warto$ci maksymalnej

|48 Zintegrowany modut Wi - Fi

49 Charakterystyka pasma akustycznego (+1,-3 dB)

50 Selektywnos¢ sasiedniokanatowa min. 60 dB dla
odstepu 12,5 kHz

51 Przydzwigki i szumy nie wiecej niz -40 dB dla
odstepu 12,5 dB

52 Zakres temperatury pracy N/O od -25°C do +55 °C

53 Zakres temperatury pracy anteny bazowe] od -30°C
do +60 °C

54 Zakres temperatury sktadowania od -40°C do +65 °C

55 Klasa odpornosci na warunki srodowiskowe IP54

56 Aktualizacja oprogramowania przez facze radiowe

57 Odpornos¢ na przepiecia (ESD) zgodnie z norma
IEC 801-2 KV

58 Zakres czestotliwodci 136-174 MHz

59 Rok produkeji 2021

60 Instrukeja w jezyku polskim

61 Gwarancja - min. 36 miesigey (trwatos¢ projektu
softwearu oraz uszkodzen elektrycznych)

62 Mozliwo$¢ zaprogramowania jednego z przyciskow
trybu wyciszania wywotan

63 Funkcja ograniczonego dostepu do systemu RAS

64 Mikrofonogloénik

65 Przewdd zasitajacy




66 Zaprogramowanie radiotelefonu oraz podtgczenie do
sieci radiowej dzialajgcej w ramach PRM

Aktualnie wykorzystywane Radioprzemienniki w
Mazowieckim Urzedzie Wojewodzkim
(MOTOROLA TDMA Motorola DR3000, SLR 5500

* W przypadku nie spelnienia wymagan dotyczacych parametréw oferta zostanie odrzucona.







Zalacznik nr 6 do ZO

Umowa nr DEZ/Z/342/...... /PU—17/2021/DEZ

Zawarta w doiu ... roku, w Wyszkowie pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Wyszkowie,
ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkow,

NIP: 762-17-47-265, REGON: 000308726, KRS: 0000016810,

IEPreZentowanyin przez:

- Tomasza Borofiskiego — Dyrektora

zwanym daléj Zamawiajacym

a

zwana dalej Wykonaweg

Dziatajac na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 20210z. 1129 z péZn. zm.)
Strony zawierajg umowe ponizszej tresci:
§1
Przedmiot umowy
1. Zamawiajacy powierza a Wykonawca przyjmuje, na warunkach okreSlonych niniejszg umows, obowigzek
wykonywania zadania pod nazwg * Zakup i instalacja urzadzen niezb¢dnych do zapewnienia cyfrowej Iacznosci
radiowej dla potrzeb szpitalnych oddzialow ratunkowych na teremie wojewddztwa mazowieckiego™.
Szczegolowy zakres 1 sposdb realizacji zadania okresla Zalycznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2
Wynagrodzenie
1. Wykonawcy, zgodnie z oferta z dnia ................... r. przyshiguje wynagrodzenie w wysokosci:
netto ........... zlotych (...l )
stawka VAT ...... %
warto§¢ VAT ... Zotyeh (oo )
brutto ...l zhotych (coovvvveveneniinans )

2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zadania, w tym ryzyko
Wykonawcy 7 tytut oszacowania wszelkich kosziow zwigzanych z realizacja przedmiotu umowy, a takze oddziaty-
wanie inmmych czymnikéw mogacych mie€ wplyw na koszty.

3. Niedoszacowanie, pominiscie oraz brak rozpoznania zakresu przedmiotu umowy nie mogg by¢ podstawg do zagdania
zmiany wynagrodzenia okreslonego wust.1.

4. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie w terminie 30 dni od daty otrzymania prawi-
dtowo wystawionej fakiury wraz z zalacznikiem stanowigcym wykaz urzgdzed z uwzglednieniem ilosci i cen
jednostkowych. Podstawg do wystawienia faktury jest podpisany protokét odbioru potwierdzajacy
wykonanie zadania be uwag 1 zastrzezen, przez obie Strony.

5. Platno$¢ bedze dokonana przez Zamawiajgcego przelewem na numer rachunku bankowego Wykonawcey:

6. Z tytuln nieterminowej zapiaty naleznoéci Wykonawcy przyshuguia odsetki ustawowe za opdzZnienie w transakcjach
handlowych po wystawieniu i dorgczeniv Zamawiajacemu noty odsstkowsj, najpéZniej do dnia 31 grudnia roku ka-
lendarzowego, w ktérym naleznos¢ finansowa stala sig wymagalna a w przypadku zaleglo$ci plamiczych powstatych
w czwartym kwartale roku Wykonawcy przyshiguja odsetki ustawowe za op6Znienie po wystawieniu i dorgczeniu
Zamawiajacemu noty odsetkowej najpoZniej do dnia 31 marca nastgpnego roku kalendarzowego.

7. Wykonawca wyraza zgode na dokonanie kompensaty wzajemnych naleznosci i zobowigzaf.

8. Cesje wierzytelnoéci oraz inne czynno$ci prawne majace na celu zmiang wierzyciela dokonane z naruszeniem art. 54
ust. 5 ustawy o dziatalnodci leczniczej sa niewazne.

§3
Zadania i obowigzki Wykonawcy
1. Do zadan Wykonawcy nalezy:
‘1) Terminowe wykonanie zadania pod nazwsa * Zakup i instalacja urzadzen niezbednych do zapewnienia cyfrowej
Tacznosci radiowej dla potrzeb szpitalnych oddzialéw ratunkowych na terenie wojewodztwa mazowieckiego”,
z nalezyta zawodowg staranno$cia, dokfadnoécia, oraz z najlepsza wiedza i sztuka wymagang dla realizacji
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przedmiotu umowy.

2. Wykonawca oswiadcza, ze umowe bedzie wykonywal osobiscie lub przy udziale podwykonaweow.

3. Wykonawca bedzie w pelni odpowiedzialny za dziatania lub uchybienia kazdego Podwykonawcy i ich przedstawicieli
lub pracownikéw, tak jakby byly to dziatania jego whasne - Wykonawcy.

4. Wykonawca oswiadcza, ze:

1) posiada niezbedna wiedze fachowa, kwalifikacje, doswiadczenie, mozliwosci oraz uprawnienia konieczne dla
prawidtowego wykonania umowy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
2) przedmiot zamoéwienia zostanie wykonany zgodnie z aktami prawnymi, o ktérych mowa w Zapytaniu oferfowym.

5. Wykonawca dostarczy najpéiniej w dniu podpisania protokolu odbioru bez uwag 1 zastrzezen niezbgdne dokumenty
do prawidlowego i zgodnego z przepisami uzytkowania dostarczonych urzadzefi w ramach Pafistwowego
Ratownictwa Medycznego w tym.:

1} Wykonawca zapewni gwarancje zamontowanych urzgdzefi min. 36 miesigce w ramach wynagrodzenia okreslo-
nego w § 2 ust. 1,

2) Wykonawca wraz z urzadzeniami dostarczy Zamawiajacemu karty dostarczonych urzadzes,

3) Wrykonawca dostarczy wraz z zamontowanynt urzagdzeniami instrukcje obstugi zamontowanych urzgdzen,

4) zamontowane urzadzenia musza by¢ dopuszezone do stosowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskicj,

5) Wykonawca dostarczy informacie o czestotliwosci przegladéw okresowych wraz z wykazem podmiotéw Swiad-
czacych ustugi przegladow, konserwacii i napraw urzadzen opisanych w Zalgczniku nr 1.

6. W calym okresie gwarancji w przypadku wystapienia awarii urzadzen wymienionych w Zalaczniku nr 1, Wykonawca
niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie do 12 godz. (w dni robocze, wolne od pracy oraz §wigta, 24 godziny
na dobe) od chwili zgloszenia na adres e-mailem wskazany w § 6 ust. 1 pkt b, dokona naprawy zgloszonych urzadzen.
W przypadku braku mozliwosci wykonania naprawy w wskazanym terminie, Wykonawca dostarczy i wruchomi urza-
dzenie zastgpeze o tych samych parametrach. Potwierdzeniem wykonania naprawy bedzie podpisany przez obie
Strony protoké} usunigeia awarii. Po wykonanej naprawic Wykonawca odbierze osobidcie urzgdzenie zastepcze z
siedziby Zamawiajacego.

§4
Obowiazki Zamawiajacego
1. Zamawiajacy zobowigzuje sie do wspdlpracy z Wykonawca przy realizacji umowy.
2. Wspolpraca z Wykonawca bedzie trwala przez caly okres wykonywapia instalacji urzadzen niezbednych do
zapewnienia cyfrowej facznosci radiowej dla potrzeb szpitalnego oddzialu ratunkowego.

§5
Termin i warunki realizacji amowy
[. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony tj. do dnia........... 20211
2. Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonania instalacji urzadzen niezbednych do zapewnienia cyfrowej facznosci
radiowej dla potrzeb szpitalnego oddzialu ratunkowego w terminie do dnia ............... zgodnie

z oferta Wykonawcy, stanowigcy integralna czes¢ umowy - Zalacznik nr 1.
3. Potwierdzeniem wykonania zadania bedzie podpisanie protokolu odbioru bez uwag i zastrzezen przez obie Strony.

§o
Nadzér nad realizacja
1. Osobami upowaznionymi do kontaktu i nadzoru nad realizacja niniejszej umowy sg:
a) ze strony Zamawiajacego:
SPZZOZ w Wyszkowie ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07-200 Wyszkéw
Pan Andrzej Skoczen
tel.: (29) 7437667

- .adres mailowy: askeczen@sznitalwyszicow.pl
b) ze strony Wykonawcy:

adres mailowy: .....coovvviiiiiiiii,
2. Strony umowy zastrzegaja sobie mozliwo$¢ zmiany oraz uzupelniania listy osob wskazanych w ust. I, Strona zmie-
niajgca powiadomi druga Strone o zmianie osoby w formie pisemunej.

§7
Zmiany umowy
1. Wszelkie ziniany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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. W okresie wykonywania umowy Wykonawca zobowiazany jest bezwzglednie do pisemnego powiadamiania Zarma-
wiajgcego, w terminie 3 dni od daty wystgpienia okoliczno$ci majacych wplyw na realizacje umowy, w tym
m. in.:

a) zmiana siedziby lub nazwy Wykonawcy,

b) zmiana 0s6b reprezentujacych Wykonawce,

¢) zawieszenie dziatalnogci.

. Wprzypadku, zmiany stawki podatku VAT, zmianie ulegnie wylacznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian.
Zmiana wynagrodzenia brutto moze nastapié nie wezedniej niz z dniem wejécia w Zycie aktu normatywnego wpro-
wadzajacego ta zmiane.

§8

Rozwiazanie i odstapienic od umowy
. W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie leZy w interesic
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpié od umowy
w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych okolicznodciach. W takim wypadku Wykonawca moze
zgda¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu §wiadczenia ustug do dnia odstgpienia od umowy.
. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe bez wypowicdzenia w przypadku:
1) jezeli Wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegat wyklnczeniu,
2) nienalezytego wykonania lub jej niewykonania w terminie, a w szczegélnosci dokonania jakichkolwiek

naruszen postanowien lub zobowigzaf,
3) ogloszenia upadiodei Iub likwidacji Wykonawcy.
. W przypadkach, o ktérym mowa powyzej Wykonawca moze zgdaé wylacznie wynagrodzenia nalezmego z tytulu
wykonania zrealizowanej czedci umowy.
. Rozwigzanie umowy nastgpuje w formie pisemnej z podaniem przyczyny.

§9
Postanowienia koncowe
. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umows majg zastosowanie przepisy prawa, a w szczeg6Inosci ustawy Ko-
deks cywilny.
. Ewentualne sprawy spome wynikle na tle wykonywania niniejszej umowy po wyczerpaniu mozliwosci
ich polubownego zafatwienia podlegaé beda rozstrzygnigein przez sad miejscowo wiasciwy dla Zamawiajacego.
. Umowe sporzadzono w trzech jednakowo brzmiacych egzemplarzach, kazdy na prawach oryginalu, dwa dla Zama-
wiajacego i jeden dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

...................................................................
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Umowa
w zakresie przetwarzania danych osobowych
(zwana dalej ,,Umowa”)

zawarta dnia ........ovieiiininnn. roku w Wyszkowie pomigdzy:
Samodzielmym Publicznym Zespolem Zakladéw Opieki Zdrowotngj
(SPZZOZ w Wyszkowie),

7z siedziba przy ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 07- 200 Wyszkow;
NIP: 762-17-47-265, REGON: 000308726; KRS: 0000016810, reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,,Administratorem” lub ,, Strong” a:
, Teprezentowanym przez:

zwanym dalej ,, Wykonawea” lub ,,Strona”

PREAMBULA

Majac na uwadze iz

1) Strony taczy umowa nr DEZ/Z/342/..../2021_ZP-17/2021 zawarta W dniul .......covvean. 1, dotyczaca ? Zakup i in-
stalacja urzadzen niezbednych do zapewnienia cyfrowej }acznosei radiowej dla potrzeb szpitalnych oddzialéw
ratunkowych na terenie wojewédztwa mazowieckiego”, podczas realizacji, kt6rej przetwarzane sg dane osobowe
(dalej jako ,,Umowa giéwna™).

2) Strony zobowiazane sg do stosowania przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ,,Rozporza-
dzeniem™).

Strony postanawiaja zawrzeé Umowe o nastepujgcej tresci:

§1
Polecenie przectwarzania

1. Strony potwierdzaja, iz w stosunkn do powierzanych danych osobowych SPZZOZ w Wyszkowie wystgpuje w roli
administratora danych, w zakresie takich danych, jak:
a) Pacjentéw:

e nazwisko i imie (imiona),

datg urodzenia,

oznaczenie plei,

adres miejsca zamieszkania/oddzial szp1talny,

numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadkn noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku os6b,

ktére nie maja nadanego numern PESEL - rodzaj 1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamose,

o w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, calkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdola
do éwiadomego wyrazenia zgody - nazwisko 1 imig (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miej-
sca zamieszkania,
numer identyfikacyjny pacjenta podawany przy braku innych danych,

+ rozpoznanie ustalone przez osobg kierujaca,

¢ inne informacje lub dane, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania, konsultacji lub leczenia.

b) Personelu SPZZOZ, upowaznionego do wykonania zadaf zwiazanych z realizacia Umowy tj.:

» dane osobowe lekarzy lub immych oséb uprawnionych po stronie SPZZOZ na podstawie Umowy
do zlecania badania (imi¢ i nazwisko lekarza lderujacego, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer
prawa wykonywania zawodu),

e dane os6b pobierajgcych materiat do badaf (imig i nazwisko, tytul zawodowy, numer prawa wykonywania
zawodu),

e lekarzy i innych oséb uprawnionych przez SPZZOZ do dostgpu do wynikéw badan (imig i nazwisko, tytut
zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu (jesli dotyczy).

2. Zakves danych osobowych wymienionych w ust. 1 jest maksymahym katalogiem danych, ktére mogg byé przetwa-
rzane w zwiazlu z realizacig Umowy. W rzeczywistodei dane moga by¢ przckazywane w mniejszym zakresiec bez -
uszezerbku dla postanowien Porozumienia. Zakres danych moze ulec zmianie w przypadkn zmiany aktualnie obo-
wigzujgcych przepisdw prawa.
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. SPZZOZ w Wyszkowie poleca a Wykonawca przyjmuje do przetwarzania dane Pacjentéw SPZZ0Z w Wyszkowie
w celu i zalkresie oraz na warunkach okreslonych Umowa oraz Umowa glowna.

. Z tytulu realizacji obowigzkéw wynikajacych z niniejszej Umowy Wykonawey nie przyshuguje wynagrodzenie ani
prawo do zgdania podwyzszenia wynagrodzenia, wynikajacego z Umowy gtéwne;.

. Wykonawca nie decyduie o srodkach i celach przetwarzania danych.

. Przetwarzanie danych osobowych przez Wykonawce polegaé bedzie w szczegdlnosci na dostepie do tych danych
w frakcie wykonywania zadania pn. ” Zakup i instalacja urzadzei niezbednych do zapewnicnia cyfrowej laczno-
§ci radiowej dla potrzeb szpitalnych oddzialéw ratunkowych na terenie wojewddztwa mazowieckiego™ na tzecz
SPZZOZ w Wyszkowie.

. Jezeli nalezyta realizacja obowigzkéw Wykonawcy wynikajacych z realizacji niniejszej Umowy lub Umowy glownej
bedzie tego wymagata, Wykonawca moze dokona¢ dalszego powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienie do dal-
szego powierzenia przetwarzania danych osobowych przez Wykonawce nie obejmuje przekazywania danych osobo-
wych do panistwa frzeciego w rozumieniu rozporzadzenia. W takim. przypadku wymagana jest uprzednia zgoda
SPZZ0OZ w Wyszlkowie wyrazona w formie pisemnej lub elekironiczne;.

. Warunkiem dalszego powierzenia danych osobowych przez Wykonawce jest uprzednie powiadomienie SPZZ0Z,
w Wyszkowie o tym fakcie, z jednoczesnym oswiadczeniem Wykonawcy, iz podmiot ktéremu zostang powierzone
dane osobowe spelnia wymogi, o ktérych mowa w art. 28 rozporzadzenia i zostanje to zagwarantowane w umowie
dalszego powierzenia przetwarzania danych. Uprawnienia podmiotu, ktéremu Wykonawca dalej powierzy przetwa-
rzanie danych osobowych nie moga by¢ szersze, anizeli uprawnienia Wykonawcy, wynikajgce z Umowy oraz Umowy
glownej. Powiadomienie, o ktorym mowa w zdaniu pierwszym, moze by¢ dokonane w formie pisemnej lub elektro-
nicznej na adres wskazany w § 3 ust. 5 Umowy.

. Uprawnienie, o kiérym mowa w ust. 6 powyzej nie wylacza mozliwosci wyrazenia przez SPZZOZ w Wyszkowie
sprzeciwu wobec dalszego powierzenia.

§2
Czas trwania
. Wykonawca uprawniony jest do przetwarzania powierzonych danych do dnia wygasniecia lub rozwiazania umowy
glownej.
. W terminie 14 dni od wygasnigcia lub rozwigzania Umowy Wykonawca zobowiazany jest usuna¢ powierzone dane
osobowe, jezeli dokonat ich jakichkolwiek kopii lub utrwalit je na jakichkolwiek noénikach, chyba ze obowiazek ich
dalszego przetwarzania przez Wykonawce wynika z odrebnych przepisow prawa.

§3
Obowigzki Stron
. Dostep do powierzonych Wykonawcy danych osobowych moga miec jedynie pracownicy lub wspélpracownicy Wy-
konawcy, ktérzy ofrzymali upowaznienie do przetwarzania tych danych, poprzedzone zlozeniem przez te osoby
oswiadczenia o zachowaniu tych danych oraz sposobéw ich zabezpieczenia w tajemnicy.
. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ bezpieczefistwo przetwarzania powierzonych danych osobowych poprzez
wdrozenie odpowiednich Srodkéw technicznych i organizacyjnych, adekwatnych do rodzaju powierzonych danych
oraz ryzyka naruszenia praw osob, kedrych te dane dotycza. Wykonawca o$wiadcza, Zze znane mu sa oraz stosuje
przepisy rozporzadzenia i innych aktéw prawnych regulujacych kwestie ochrony danych osobowych.
. Wykonawca zobowiazany jest wspdlpracowac z SPZZOZ w Wyszkowie w zakresie udzielania odpowiedzi na zadania
osoby, ktérej dane dotyczg, opisane w rozdziale Il rozporzadzenia (w szezegolnosci informowanie i przejrzysta ko-
munikacja, dostep do danych, obowigzek informacyjny, prawo dostepu, prawo do sprostowania danych, usuniecia
danych, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych, prawo sprzeciwu).
. Majgc na uwadze charakter przetwarzania powierzonych danych oraz dostgpnych Wykonawcy informaciji, zobowia-
zany jest on wspiera¢ SPZZOZ w Wyszkowie w wywiazywaniu sie przez SPZZOZ w Wyszkowie z obowiazkow
w zakresie bezpieczefistwa danych, zarzadzania naruszeniami ochrony danych oschowych oraz ich zglaszaniem do
organu nadzoru oraz osoby, ktérej dane dotycza, oceny skutkéw dla ochrony danych oraz konsultacjami z organem
nadzoru (art. 32-36 rozporzadzenia).
. Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie (nie poznicj niz w ciagu 24h) po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych
osobowych poinformowa¢ o nim SPZZOZ w Wyszkowie w formie elektronicznej na adres e-mail: kancelaria@szpi-
talwyszkow.pl . Informacja przekazana SPZZOZ w Wyszkowie powinna zawieraé co najmniej:
a) opis charakteru naruszenia oraz o ile to mozliwe, wskazanie kategorii i przyblizonej liczby o0s6b, ktérych dane
zostaly naruszone i ilo§ci/rodzaju danych, ktorych naruszenie dotyczy,
b) imig¢, nazwisko i dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub innej jednostki/osoby, z ktéra SPZZOZ
w Wyszkowie moze kontaktowac si¢ w zwiazku z wystapieniem naruszenia,
c) opis mozliwych konsekwencji naruszenia,
d) opis zastosowanych lub proponowanych do zastosowania przez Wykonawce $rodkow w celu zaradzenia narusze-
niu, w tym minimalizacji jego negatywnych skutkow.
. Zgloszenie, o ktorym mowa w ust. 5 powyzej powinno by¢ przestane w sposob zapewniajgcy bezpieczenistwo prze-
kazywanych informacji, tj. w formie zaszyfrowanej.
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. 7miana adresu e-mail, o ki6rym mowa w ust. 5 powyzej lub zmiana sposobu zglaszania incydentéw SPZZ07Z
w Wyszkowie moze byé dokonana w formie elektronicznej lub listownej i nie stanowi zmiany niniejszej Umowy.

. Wykonawca zobowiazuje sig na biezaco $ledzi¢ zmiany regulacji ochrony danych osobowych i dostosowywac sposéb
przetwarzania danych, w szczeg6Inosci procedury wewnetrzne i sposoby zabezpieczenia danych osobowych do akiu-
alnych wymagan prawnych.

§4
Prawo kontroli
. Wykonawca zobowigzany jest ndziela¢ SPZZOZ w Wyszkowie wszelkich informacji niezbgdnych dla wykazania
przez SPZZOZ w Wyszkowic wywiazywania sig ze wszystkich obowigzkéw okreslonych w niniejszej Umowie, Umo-
wie gléwnej oraz przepisach prawa, w szczegélno$ci rozporzadzenia.
. SPZZOZ w Wyszkowie jest uprawniona do przeprowadzania audytéw zgodnosci przetwarzania przez Wykonawcg
powierzonych danych osobowych z przepisami rozporzadzenia, ustaw, umowy gtéwnej oraz Umowy, polegajacych
w szczegblnodei na zgdaniu udzielenia pisemnej informacji lub wyjaénien oraz w uzasadnionych przypadkach
- inspekejach miejsc przetwarzania danych oscbowych przez Wykonawcg. Wykonawca ma prawo do odmowy udzie-
lenia pisemnej informacji lub wyjasnieft oraz udzielenia dostepu do miejsc przetwarzania danych osobowych w za-
kresie, w kiérym audyt moéghby zagrazaé ujawnieniu innych danych osobowych, anizeli przetwarzanych przez Wyko-
nawce namocy niniejszej Umowy. W takim przypadku Wykonawca zobowigzany jest w sposdb jasny 1 wyczerpujacy,
w formie pisemnej uzasadnié swoje stanowisko.
. Informacja o planowanej inspekcji zostanie przekazana Wykonawcy z co najmniej 7- dniowym wyprzedzeniem,
z jednoczesnym wskazaniem zakresu inspekeji oraz 0séb npowaznionych przez SPZZ0OZ w Wyszkowie do przepro-
wadzenia inspekcji. Powyzsze nie wyklucza zlecenia wykonania inspekcejl przez podmiot zewngtrzny upowazniony
przez SPZZ0Z w Wyszkowie, jednakze kazda z 0s6b dzialajaca w imieniu podmiotu zewngtrznego moze dokonywaé
inspekeji wylgcznie po uprzednim przedstawieniu Wykonawcy imiennego upowaznienia do dokonania inspekcji oraz
wylgcznie w zakresie wskazanym w tym upowaznienin. W przypadku, gdyby przedstawiony przez SPZZ0OZ w Wy-
szkowie zakres inspekcji bgdz narzedzia do wykonania czynnodcl podczas inspekciji stanowitoby naruszenie przepi-
s6w prawa ochrony danych przez Wykonawce, jest on uprawniony do sprzeciwienia si¢ przeprowadzeniu przez
SPZZ07 w Wyszkowie inspekcji 1 jednoczeénie zobowigzana jest do niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie
SPZZ0OZ w Wyszkowie w formie elekironicznej Iub pisemne;j.
. Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie powiadamiaé SPZZ0Z w Wyszkowic o wszelkich skargach, pismach,
kontrolach organu nadzoru, postepowaniach sadowych i administracyjnych pozostajacych
. ‘W zwiazkn z powierzonymi danymi osobowymi oraz wspdltdziataé z SPZZ0Z w Wyszkowie w tym zakresie, w szcze-
go6lnoéci poprzez udostepnianie SPZZ0Z w Wyszkowie wszelkiej dokumentaci z tym zwizzansj.

§5
Odpowiedzialnosé
. Wykonawca odpowiada za dzialania 1 zaniechania 0séb, przy pomocy ktorych bgdzie przetwarzat powierzone dane
osobowe, jak za dziatania lub zaniechania wiasne.
. W przypadku, gdy w zwiazku z niezgodnym z przepisami Rozporzadzenia przetwarzaniem danych osobowych po-
wicrzonych Wykonawcy, z przyczyn lezgeych po stronie Wykonawey, SPZZ0OZ w Wyszkowie poniesie jakiekolwiek
koszty, w szczegdinoéci zwigzane z wyplata zadoééuczynienia lub koszty obstugi prawne, Wykonawca zobowigzany
bedzie do pokrycia tych kosztéw w pemej wysokosci a w przypadku wytoczonego postgpowania sadowego - do
udziglenia SPZZ0QZ w Wyszkowie wszelkiego wsparcia w takim postepowaniu, a takze do przejgcia odpowicdzial-
nodci w przypadku przyznania podmioctowi danych odszkodowania w takim postgpowaniu, w wysokoéci odpowiada-
jacej rownowartosci przyznanego odszkodowania Tub kosztéw zadoséuczynienia oraz wszelkich kosztéw peniesio-
nych przez SPZZ0Z w Wyszkowie w takim postgpowaniu.

§6
Postanowienia koricowe
. Niniejsza Umowa zastgpuje wszelkie inne ustalenia dokonane pomiedzy Stronami dotyczace przetwarzania danych
osobowych Pacjentéw SPZZOZ w Wyszkowie, bez wzgledu na to, czy zostalty uregulowans umowsg czy fnmym
instrumentem prawnym.
. W zakresie nieuregulowanym niniejsza Umowg majg zastosowanie przepisy prawa obowigzujacego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym Rozporzadzenia.
. Wszelkie zmiany ninicjszej Umowy wymagaja formy pisemne]j pod rygorem niewazmosci.
. Niniejszg Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigeych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

SPZZ0OZ w Wyszkowie Wykonawca







