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Kołobrzeg, dnia  02 lipca 2015 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na: serwis – wsparcie techniczne dla systemu AGFA CR i IMPAX 6 
Dane dotyczące zamawiającego

Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31
78-100 Kołobrzeg
Dokumentacja dotycząca zamówienia: dostępna na stronie internetowej    www.szpital.kolobrzeg.pl

Przedmiot zamówienia: 
Serwis – wsparcie techniczne dla systemu AGFA CR i IMPAX 6
Szczegółowe wymagania dot. przedmiotu zamówienia zostały zawarte we wzorze umowy.
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy posiadają wiedzę 
i doświadczenie, tj. Wykonawca musi wykazać się doświadczeniem zawodowym w okresie ostatnich 3 lat przed upływem  terminu  składania  ofert,  a  jeśli  okres  prowadzenia  działalności  jest  krótszy  -  w  tym okresie,  w  wykonaniu  co  najmniej  1  zamówienia obejmującego  usługę w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia – załącznik nr 3 do zapytania ofertowego. 

Wykonawcy zobowiązani są do dołączenia do oferty portfolio firmy oraz aktualnego wyciągu z KRS bądź wpisu do ewidencji działalności gospodarczej.

Nie przewiduje się możliwości powierzenia wykonania zamówienia podwykonawcom.

Termin realizacji: 

Zgodnie z wzorem umowy.

Kryteria oceny ofert:

Wybór oferty zostanie dokonany w oparciu o przyjęte w niniejszym postępowaniu kryteria oceny ofert przedstawione poniżej

#503Cena 100%.
Miejsce i termin składnia ofert:

Oferty należy składać w Regionalnym Szpitalu w Kołobrzegu, pokój nr 11, do dnia 
15 lipca 2015 r. do godziny 1000. Do kontaktu z Zamawiającym wyznaczono osobę: Monika Derwisz tel. 94 35 30 262, e-mail: Monika.Derwisz@szpital.kolobrzeg.pl.
Załącznik nr 1                     

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej:.................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

…….......................................... 


Numer faksu:


……..........................................


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Regionalny Szpital w Kołobrzegu
ul. Łopuskiego 31
78-100 Kołobrzeg
Nazwa i przedmiot zamówienia:

Serwis – wsparcie techniczne dla systemu AGFA CR i IMPAX 6

Szczegółowe wymagania dot. przedmiotu zamówienia zostały zawarte we wzorze umowy.
cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT........% w kwocie............................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Warunki płatności: 

Zgodnie z wzorem umowy.

Oświadczamy, że: 

· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie Zamówienia.

Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty, w której upływa termin składania ofert.

Na ofertę składają się następujące dokumenty:

1. Formularz oferty – załącznik nr 1
2. Wykaz wykonanych zamówień – załącznik nr 2
3. Wypełniony i zaakceptowany wzór umowy – załącznik nr 3
4. Portfolio firmy.

5. Aktualny wyciąg z KRS bądź wpis do ewidencji działalności gospodarczej.

6. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

7. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik nr 2
WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Wykaz  usług  obejmujących  dostawę w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia wraz z przedstawieniem dokumentów potwierdzających należyte wykonanie zamówienia

	Lp.
	Odbiorca – nazwa zamawiającego, telefon
	Data wykonania
	Przedmiot wykonanej usługi
	Wartość

	1
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	


Do wykazu dołączam następujące dokumenty:

………………………………………………….

………………………………………………….

………………………………………………….

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik nr 3
UMOWA Nr  …./UO/2015

zawarta w dniu ………2015 roku pomiędzy

Regionalnym Szpitalem w Kołobrzegu, ul. Łopuskiego 31, 78-100 Kołobrzeg, wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Koszalinie, IX Wydział Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 0000006438, NIP 671-10-30-263 REGON 000311496, 

który reprezentuje:

Dyrektor – Jerzy Piwowarczyk

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym” 

a 

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do KRS)

............................................................ z siedzibą w ......................... przy ulicy ............., wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy w ........... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem ......., wysokość kapitału zakładowego ......., w przypadku spółki akcyjnej wysokość kapitału zakładowego ....... zł i kapitału wpłaconego ...... zł,  NIP .........., REGON ............... reprezentowaną przez: 
…………………………………………………….

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”

(w przypadku przedsiębiorcy wpisanego do CEIDG)

(imię i nazwisko)..............., przedsiębiorcą działającym pod firmą ............. z siedzibą w ............ przy ulicy ..................., wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, NIP .........., REGON ........, działającym osobiście/reprezentowanym przez pełnomocnika .........., działającego na podstawie pełnomocnictwa udzielonego w dniu ........ przez ..........(imię i nazwisko)

zwanym w dalszej części umowy „Wykonawcą”

W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w drodze postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późniejszymi zmianami), została zawarta umowa o następującej treści:
Przedmiot umowy

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie usług serwisowych, konserwacji i wsparcia technicznego (zwanych dalej "usługami serwisowymi") dla urządzeń zainstalowanych w Regionalnym Szpitalu w Kołobrzegu przy ul. Łopuskiego 31, 78-100 Kołobrzeg, wymienionych szczegółowo w Załączniku nr 1 do niniejszej umowy (zwanych dalej "sprzętem"). 
2. Zakres i zasady świadczenia usług serwisowych określa Załącznik nr 2 do niniejszej umowy.

3. Dopuszcza się zmianę lokalizacji świadczonych usług serwisowych sprzętu, po uprzednim pisemnym powiadomieniu Wykonawcy o takiej zmianie i wskazaniu sprzętu, którego dotyczy. Zmiana lokalizacji świadczonych usług w odniesieniu do wskazanego sprzętu będzie skuteczna po upływie 3 dni od daty zawiadomienia. Zawiadomienie o zmianie lokalizacji może być doręczone w formie pisemnej, także za pośrednictwem faksu lub poczty elektronicznej.  
4. Wykonawca oświadcza, że posiada doświadczenie, kwalifikacje i uprawnienia wymagane do prawidłowego wykonania przedmiotu niniejszej umowy oraz dysponuje osobami i środkami finansowymi pozwalającymi na prawidłową i terminową realizację przedmiotu niniejszej umowy.

Termin wykonania umowy

§ 2.
1. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy i obowiązuje od dnia …….. 2015 r. do dnia 
……………….. r.
2. Strony mogą rozwiązać umowę w każdym czasie za obopólną zgodą lub za miesięcznym terminem wypowiedzenia.

Warunki wykonywania przedmiotu umowy

§ 3

1. W imieniu Wykonawcy czynności serwisowe będą wykonywane przez jednego 
z autoryzowanych przedstawicieli serwisowych lub bezpośrednio przez pracowników Wykonawcy.

2. Wszystkie wykonane czynności serwisowe zostaną odnotowane przez Wykonawcę 
w Karcie Pracy będącej Załącznikiem do niniejszej umowy.

3. Wykonawca będzie realizował przedmiot umowy z zachowaniem należytej staranności oraz przy użyciu odpowiednich narzędzi serwisowych.

4. W przypadku gdy Wykonawca nie podejmie realizacji czynności serwisowych w terminie wskazanym w załączniku nr 2 do niniejszej umowy zapłaci on Zamawiającemu  karę umowną w wysokości 0,1 % wartości umowy za każdy kolejny dzień przestoju. 

5. W przypadku nie dotrzymania uzgodnionego terminu naprawy przez Wykonawcę, Wykonawca będzie obciążony dodatkowo niezależnie od warunków umowy serwisowej, 50% stawką roboczogodziny za każdą rozpoczętą godzinę oczekiwania (stawka roboczogodziny wynosi …. PLN netto + …% VAT za każdą rozpoczętą godzinę oczekiwania).

Obowiązki Zamawiającego

§ 4
1. Wykonawca podejmie się wykonywania czynności serwisowych urządzeń na zasadach wyłączności. Dopuszczenie bez zgody Wykonawcy osób trzecich do wykonywania czynności serwisowych urządzeń, zwalnia Wykonawcę od odpowiedzialności za jakość 
i niezawodność urządzeń oraz skutki materialne i prawne spowodowane ich awarią.

2. Zamawiający powinien udostępnić urządzenia przedstawicielom Wykonawcy 
w uzgodnionym terminie. W przypadku nie dotrzymania uzgodnionego terminu, czas oczekiwania na dopuszczenie do pracy będzie obciążał dodatkowo Zamawiającego niezależnie od warunków umowy serwisowej, obciążenie nie może być jednak wyższe niż 50% stawki roboczogodziny za każdą rozpoczętą godzinę oczekiwania (stawka roboczogodziny wynosi …. PLN netto + ….% VAT za każdą rozpoczętą godzinę).

3. Zamawiający potwierdza w formie pisemnej fakt wykonania czynności serwisowych na Karcie Pracy będącej Załącznikiem do niniejszej umowy. Kartę Pracy wypełnia się w dwóch egzemplarzach po jednym dla Zamawiającego i Wykonawcy.

4. Zamawiający zobowiązany jest do właściwego utrzymywania oraz użytkowania urządzeń, zgodnie z ich przeznaczeniem jak również do zapewnienia prawidłowych warunków eksploatacji zgodnie z zaleceniami producenta.

5. Zamawiający jest zobowiązany zapewnić obsługę urządzeń przez odpowiednio przeszkolony personel oraz do przeszkolenia każdego nowego pracownika niezwłocznie po jego zatrudnieniu.

6. Wszelkie zgłoszenia awarii urządzeń Zamawiający powinien przekazywać w formie pisemnej pomiędzy godziną …. a …. z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy do:

……………………………..

Tel. ……………………

Mail: ……………..

7. Zamawiający zobowiązany jest do zapewnienia dogodnych warunków pracy przedstawicielom Wykonawcy tj. dostępu do urządzeń we wcześniej ustalonym dniu i godzinach.

8. Celem ochrony danych wrażliwych, o których mowa w art. 27 ustawy o ochronie danych osobowych Zamawiający podpisze z Wykonawcą odrębną umowę o powierzeniu przetwarzania danych, wg. wzoru stanowiącego zał. Nr 3 do umowy.

Cena i warunki płatności

§ 5
1. Łączne wynagrodzenie Wykonawcy, z tytułu obsługi serwisowej przez cały okres obowiązywania umowy wyniesie ……… złotych netto (słownie: ……………..) + podatek VAT ……% = ……….. złotych brutto (słownie: …………………….).

2. Miesięczne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia  ustala się na kwotę ………. zł netto = …………. zł brutto. 

3. Wykonawca wystawiać będzie faktury w wysokości określonej w pkt. 2 na koniec każdego miesiąca za dany miesiąc. 

4. Zamawiający przekaże należność przelewem na konto Wykonawcy za miniony miesiąc 
w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.

5. Dniem Zapłaty jest dzień, w którym Zamawiający dokonuje obciążenia swojego rachunku bankowego na rzecz Wykonawcy.

6. W przypadku przekroczenia terminu płatności Zamawiający zastrzega sobie prawo negocjowania odroczenia terminu płatności i wysokości naliczonych odsetek.

7. Czynność prawna mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu zgody przez podmiot, który utworzył zakład, tj. Samorząd Województwa Zachodniopomorskiego. Podmiot, który utworzył zakład wydaje zgodę albo odmawia jej wydania, biorąc pod uwagę konieczność zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń zdrowotnych oraz w oparciu o analizę sytuacji finansowej i wynik finansowy za rok poprzedni.
Rozwiązanie umowy

§ 6
1. Strony mogą rozwiązać umowę w każdym czasie za obopólną zgodą lub za miesięcznym okresem wypowiedzenia.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym tj. bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku:

1) trzykrotnej nieterminowej realizacji usług,

2) zmiany cen niezgodnie z umową,

3) naruszenia postanowień niniejszej umowy,

4) zgłoszenia wniosku o ogłoszenie upadłości Wykonawcy,

5) zajęcia majątku Wykonawcy przez uprawniony organ w celu zabezpieczenia lub egzekucji,

6) przystąpienia przez Wykonawcę do likwidacji firmy,

7) w przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizował usługi na warunkach niniejszej umowy w terminie określonym i mimo pisemnego wezwania Zamawiającego nie zrealizował usługi w ciągu 14 dni od otrzymania wezwania,

8) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W przypadku zaistnienia tej okoliczności wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

Ograniczenie odpowiedzialności

§ 7
Niniejsza umowa nie obejmuje swoim zakresem usuwania awarii, uszkodzeń i dysfunkcji urządzeń spowodowanych: niezgodnym z instrukcją użytkowaniem, w tym wykorzystaniem materiałów eksploatacyjnych o nieodpowiedniej jakości (tj. błon, chemikaliów, płyt, tonerów, nośników danych itp.) oraz nieprawidłowym środowiskiem pracy włączając w to między innymi brak wentylacji lub klimatyzacji, uszkodzeń mechanicznych spowodowanych działaniem siły zewnętrznej, nieprawidłowości pracy urządzeń spowodowanych prowadzeniem napraw, zmian dokonanych przez Zamawiającego lub inne osoby nieautoryzowane przez Wykonawcę, nieprawidłowości pracy urządzeń związanych z użytkowaniem nielicencjonowanego oprogramowania, zdarzeń losowych wywołanych awariami urządzeń elektrycznych, grzewczych, wodnych, klimatyzacyjnych i innych znajdujących się pobliżu urządzeń i mogących mieć wpływ na ich funkcjonowanie. 

Zachowanie poufności.

§ 8
1  
Wykonawca, osoby go reprezentujące oraz osoby, którym Wykonawca powierzył wykonanie niniejszej umowy zobowiązane  są  do  zachowania  w  tajemnicy  wszelkich informacji,  których  ujawnienie  byłoby  sprzeczne  z  interesem  Zleceniodawcy. 

Wykonawca  zobowiązuje  się  także  do  nie  udostępniania  osobom  trzecim jakichkolwiek  informacji  uzyskanych  w  związku  z  wykonywaniem  niniejszej  umowy  bez pisemnej zgody Zamawiającego, chyba, że obowiązek udostępnienia informacji wynika z obowiązujących przepisów prawa.

2  
Zobowiązanie, o którym mowa w pkt. 1 obowiązuje w okresie od dnia podpisania umowy do jak i po  jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu.

3  
Zamawiający  ma  prawo  pisemnie  upoważnić  Wykonawcę  do przekazania konkretnej osobie wskazanych w upoważnieniu informacji.

4  
W  przypadku  naruszenia  postanowień  niniejszego  paragrafu  przez  Wykonawcę lub  osoby  go  zastępujące,  Zamawiający  ma  prawo  rozwiązać  umowę  ze  skutkiem natychmiastowym.

Zmiana umowy

§ 9
1. Wyklucza się takie zmiany umowy, które byłyby niekorzystne dla Zamawiającego, chyba że konieczność takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w dniu podpisania umowy.

2. Zmiana warunków umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

Powiadomienia

§ 10
1. Jeżeli co innego nie zostało w stwierdzone w umowie, wszelkie zawiadomienia dostarczane przez Stronę drugiej Stronie muszą być sporządzone na piśmie i zostaną uznane za należycie przekazane w dniu, w którym zostaną dostarczone osobiście lub 3 dni po wysłaniu jako przesyłka polecona lub przesyłka pocztą kurierską pod adresem wskazanym na początku umowy lub jakimkolwiek kolejnym adresem przekazanym w drodze pisemnego powiadomienia.

2. Osobami upoważnionymi do wszelkiej korespondencji związanej z niniejszą umową 
(w tym w sprawach finansowych) są osoby wymienione w nagłówku umowy.

§ 11
1. Wszelkie różnice poglądów lub spory, strony zobowiązują się załatwić w drodze polubownych negocjacji.

2. Jeśli próba pojednania stron nie powiedzie się, spór zostaje ostatecznie rozstrzygnięty przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
§ 12
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 
z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).

§ 13
1. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad wykonaniem umowy ze strony Zamawiającego jest ……………………….

2. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad wykonaniem umowy ze strony Wykonawcy jest Pan ………………..

§ 14
Osobami upoważnionymi do wszelkiej korespondencji związanej z niniejszą umową (w tym 
w sprawach finansowych) są osoby wymienione w nagłówku umowy.

§ 15
Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla każdej ze stron.

WYKONAWCA                                                            ZAMAWIAJĄCY

ZAŁĄCZNIK NR 1 do Umowy Nr ……./UO/2015

Wykaz Urządzeń podlegających niniejszej umowie:

CR system nr 1 (z roku 2007) ze skanerem CR 35-X:

	Lp
	Nazwa
	Nr seryjny
	AGFA ID

	1.
	Skaner AGFA CR35-X
	2552
	S5637

	2.
	Stacja identyfikacji AGFA NX
	CZC4043G61
	H2851

	3.
	Stolik identyfikacyjny AGFA ID Tablet
	11149
	U0079


CR system nr 2 (z roku 2011) ze skanerem CR 85-X:

	Lp
	Nazwa
	Nr seryjny
	AGFA ID

	1.
	Skaner AGFA CR85-X
	5350
	Q8478

	2.
	Stacja identyfikacji AGFA NX
	CZC4040D42
	O0666

	3.
	Stolik identyfikacyjny AGFA ID Tablet
	20494
	I6414


Systemu AGFA IMPAX:

	Lp
	Nazwa
	Nr seryjny
	AGFA ID

	1.
	Stacja diagnostyczna AGFA Impax 6 Client 
	9H2053J
	I8264

	2.
	Serwer systemu PACS AGFA IMPAX 6 (QSTAR server DL380G5)
	CZC74020QV
	K1557

	3.
	Zdalny dostęp serwisowy Agfa VPN Router
	00-1d-a2-c3-4c-68
	G0091

	4.
	Monitor opisowy Dell 17”
	CN-0FP1817161878FGDGE
	X5469

	5.
	Stacja diagnostyczna AGFA Impax 6 Client
	CZC104659V
	W5956

	6.
	Monitor HP22”
	3CQ051PRK5
	F5179

	7.
	Monitor HP19”
	CNN7351TPZ
	B5973


Wyłączenia:

Niniejsza umowa nie obejmuje swoim zakresem obsługi serwisowej urządzeń peryferyjnych współpracujących z w/w urządzeniami tj. monitorów, klawiatur, zasilaczy awaryjnych, myszy komputerowych.
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ZAMAWIAJĄCY
Załącznik nr 2 do Umowy ……..

ZAKRES OBSŁUGI SERWISOWEJ DLA SYSTEMU AGFA CR:
1. Wykonywanie przeglądów okresowych platformy sprzętowej Systemu AGFA CR zgodnie z zaleceniami producenta w ilości 2 w okresie 12 miesięcy (wykonywane zgodnie z ustalonym harmonogramem, co 6 miesięcy). Każdorazowo po wykonaniu przeglądu okresowego wydany zostanie stosowny certyfikat poświadczający przeprowadzenie prac konserwacyjnych przez autoryzowany serwis AGFA.

2. Instalacja poprawek do zainstalowanej wersji oprogramowania Systemu AGFA CR (update).

3. Wsparcie dla Systemu AGFA CR w zakresie usuwania bieżących dysfunkcji wraz 
z wymianą części zamiennych pod rygorem gwarantowanych Czasów Reakcji ze strony AGFA na poziomie odpowiednio dla różnego rodzaju zdarzeń serwisowych:

· AWARIA - gwarantowany Czas Reakcji wynosi do 24 godzin (kontakt telefoniczny), do 48 godzin (wizyta w miejscu instalacji) od momentu zgłoszenia dysfunkcji do Działu Obsługi Klienta AGFA.

· USTERKA - gwarantowany Czas Reakcji wynosi do 24 godzin (kontakt telefoniczny), do 96 godzin (wizyta na miejscu) od momentu zgłoszenia dysfunkcji do Działu Obsługi Klienta AGFA.

4. Wsparcie dla Systemu AGFA CR realizowane w Trybie 5/8 tj. od poniedziałku do piątku w godzinach od 8:00 do 16:00 z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy. Zgłoszenie dokonane w dniu wolnym od pracy lub po godzinie 15:00, traktowane są jak zgłoszenia dokonane o 8:00 najbliższego kolejnego dnia roboczego.

Wyłączenia z zakresu kontraktu serwisowego:

· Zakres umowy nie pokrywa wsparcia serwisu AGFA w zakresie usług konsultacyjnych, projektowych, szkoleniowych.

· Zakres umowy  nie uwzględnia aktualizacji oprogramowania Systemu AGFA CR (upgrade).

· Zakres umowy nie uwzględnia wymiany płyt obrazowych ani kaset.

KONFIGURACJA SYSTEMU AGFA CR:

	Lp
	Nazwa
	Nr seryjny
	AGFA id

	1.
	Skaner AGFA CR 35-X
	2552
	S5637

	2.
	Stacja identyfikacji AGFA NX
	CZC4043G61
	H2851

	3.
	Stolik identyfikacyjny AGFA ID Tablet
	11149
	U0079

	4.
	Skaner AGFA CR85-X
	5350
	Q8478

	5.
	Stacja identyfikacji AGFA NX
	CZC4040D42
	O0666

	6.
	Stolik identyfikacyjny AGFA ID Tablet
	20494
	I6414


ZAKRES OBSŁUGI SERWISOWEJ DLA SYSTEMU PACS AGFA IMPAX 6.x:

1. Wykonywanie przeglądów okresowych platformy sprzętowej systemu AGFA IMPAX zgodnie z zaleceniami producenta w ilości 2 w okresie 12 miesięcy (wykonywane zgodnie z ustalonym harmonogramem, co 6 miesięcy). Każdorazowo po wykonaniu przeglądu okresowego wydany zostanie stosowny certyfikat poświadczający przeprowadzenie prac konserwacyjnych przez autoryzowany serwis AGFA.

2. Regularna, prewencyjna kontrola poprawności działania Systemu AGFA IMPAX poprzez kontrolę zdarzeń (logów), mająca na celu zapobieganie powstawaniu awarii Systemu AGFA IMPAX.

3. Pokrycie kosztów robocizny związanych z usuwaniem awarii, wykonywaniem przeglądów oraz działaniami prewencyjnymi dla Systemu AGFA IMPAX.
4. Pokrycie kosztów dojazdu w przypadku konieczności wykonania interwencji serwisowej w miejscu instalacji Systemu AGFA IMPAX.
5. Pokrycie kosztów części zamiennych (w szczególności podzespołów komputerowych).
6. Świadczenie opieki serwisowej dla Systemu AGFA od poniedziałku do piątku w godz. 8:00 do 16:00 z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

7. Gwarantowany Czas Reakcji serwisu od momentu zgłoszenia w zależności od rodzaju zdarzenia serwisowego przy czym, jeśli zgłoszenie następuje po godz. 15:00, Czas Reakcji jest liczony od godz. 8:00 następnego dnia roboczego.

· AWARIA – gwarantowany Czas Reakcji wynosi 24 godziny

· PROBLEM – gwarantowany Czas Reakcji wynosi 48 godziny

· USTERKA – gwarantowany Czas Reakcji wynosi 72 godziny

Wyłączenia z zakresu serwisowego: 

· Zakres nie pokrywa wsparcia serwisu dla urządzeń współpracujących z Systemem AGFA IMPAX (w szczególności monitorów diagnostycznych BARCO i ich elementów).

· Zakres nie pokrywa wsparcia serwisu w zakresie usług konsultacyjnych, projektowych, szkoleniowych.

· Zakres nie uwzględnia aktualizacji oprogramowania Systemu AGFA IMPAX (upgrade).

KONFIGURACJA SYSTEMU PACS AGFA IMPAX 6.x:

	Lp
	Nazwa
	Nr seryjny
	AGFA id

	1.
	Stacja diagnostyczna AGFA Impax 6.x Client
	9H2053J
	I8264

	2.
	Monitor opisowy Dell 17"
	CN-0FP1817161878FGDGE
	X5469

	3.
	Serwer systemu PACS AGFA IMPAX 6 (QSTAR server DL380G5)
	CZC74020QV
	K1557

	4.
	Zdalny dostęp serwisowy AGFA VPN Router
	00-1d-a2-c3-4c-68
	G0091

	5.
	Stacja diagnostyczna AGFA Impax 6 Client
	CZC104659V
	W5956

	6.
	Monitor HP 19"
	CNN7351TPZ
	B5973

	7.
	Monitor HP 22"
	3CQ051PRK5
	F5179
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Załącznik nr 3 do Umowy ……..

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w dniu .......................... r. w Kołobrzegu pomiędzy: 

Regionalnym Szpitalem w Kołobrzegu ul. Łopuskiego 31, 78-100 Kołobrzeg

NIP 671-10- 30- 263     REGON 000311496        KRS 0000006438

reprezentowanym przez:

Dyrektora – Jerzego Piwowarczyka

zwanym  w dalszej części umowy „Zleceniodawcą”
a 

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

reprezentowanym przez: 

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

zwanym w dalszej części niniejszej umowy „Wykonawcą” 

o następującej treści: 

§ 1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Zleceniodawca powierza Wykonawcy trybie art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.                        o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014, poz. 1182 ze zm.) zwanej dalej ,,ustawą” przetwarzanie danych osobowych. 

2.  Zleceniodawca oświadcza, że jest administratorem danych, które powierza. 

3.  Zleceniodawca powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie określonym w § 2. 

§ 2
Zakres i cel przetwarzania danych
1. Wykonawca będzie przetwarzał, powierzone na podstawie niniejszej Umowy, następujące kategorie danych osobowych/zbiory danych osobowych/: 

1) imię i nazwisko, 

2) numer ewidencyjny PESEL, 

3) seria i numer dowodu osobistego, 

4) ................................................... . 

2. Powierzone przez Zleceniodawcę dane osobowe będą przetwarzane przez Wykonawcę wyłącznie w celu wykonywania przez Wykonawcę na rzecz Zleceniodawcy usług szczegółowo opisanych w umowie.
§ 3
Sposób wykonania Umowy w zakresie przetwarzania danych osobowych
1. Wykonawca zobowiązuje się, przy przetwarzaniu danych osobowych, o których mowa 
w § 2 ust 1, do ich zabezpieczenia poprzez podjęcie środków technicznych i organizacyjnych, o których mowa w art. 36 – 39 a ustawy. 

2. Wykonawca oświadcza, że zgodnie z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informacyjne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. 
Nr 100, poz. 1024): 

1)  prowadzi dokumentację opisującą sposób przetwarzania danych osobowych, 

2)  znajdujące się w jego posiadaniu urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych zapewniają poziom bezpieczeństwa określony, jako wysoki, 

3) stosuje środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę przetwarzanych danych osobowych, a w szczególności zabezpieczenia danych osobowych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy, zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem, w zakresie, za który odpowiada Wykonawca. 

3.  Wykonawca zobowiązuje się przetwarzać powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszą Umową, ustawą oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego, które chronią prawa osób, których dane dotyczą. 

4.  Wykonawca zobowiązuje się niezwłocznie zawiadomić Zleceniodawcę o: 

1) każdym prawnie umocowanym żądaniu udostępnienia danych osobowych właściwemu organowi państwa, chyba, że zakaz zawiadomienia wynika z przepisów prawa, a szczególności przepisów postępowania karnego, gdy zakaz ma na celu zapewnienia poufności wszczętego dochodzenia, 

2)  każdym nieupoważnionym dostępie do danych osobowych, 

3) każdym żądaniu otrzymanym od osoby, której dane przetwarza, powstrzymując się jednocześnie od odpowiedzi na żądanie,

4) każdym piśmie otrzymywanym przez  Generalnego Inspektora Ochrony Danych  Osobowych.

5. Zleceniodawca ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy poprzez przeprowadzenie, zapowiedzianych na 7 dni kalendarzowych wcześniej, doraźnych kontroli dotyczących przetwarzania danych osobowych przez Wykonawcę oraz żądania składania przez niego pisemnych wyjaśnień. 

6. Na zakończenie kontroli, przedstawiciel Zleceniodawcy sporządza protokół w 2 egzemplarzach, który podpisują przedstawiciele obu stron. Wykonawca może wnieść zastrzeżenia do protokołu w ciągu 5 dni roboczych od daty jego podpisania przez strony. 

7.  Wykonawca zobowiązuje się dostosować do zaleceń pokontrolnych mających na celu usunięcie uchybień i poprawę bezpieczeństwa przetwarzania danych osobowych. 

8.  Wykonawca zobowiązuje się odpowiedzieć niezwłocznie i właściwie na każde pytanie Zleceniodawcy dotyczące przetwarzania powierzonych mu na podstawie Umowy danych osobowych. 

9.  Wykonawca może powierzyć wykonywanie usługi objętej umową, o której mowa w § 1 ust.1   podwykonawcom jedynie za pisemną  zgodą Zleceniodawcy. 

10.Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć Zleceniodawcy oświadczenie, że osoby wyznaczone do realizacji zawartej umowy posiadają odpowiednie upoważnienia do przetwarzania danych osobowych. Ewidencję osób upoważnionych Wykonawca  jest zobowiązany dostarczyć w postaci załącznika od umowy oraz regularnie ją aktualizować. Aktualizacja ewidencji nie wymaga zmiany umowy.

§4
Odpowiedzialność Wykonawcy
1.  Wykonawca jest odpowiedzialny za udostępnienie lub wykorzystanie danych osobowych niezgodnie z Umową, a w szczególności za udostępnienie osobom nieupoważnionym. 

2.  W przypadku naruszenia przepisów ustawy lub niniejszej Umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, w następstwie, czego Zleceniodawca, jako administrator danych osobowych, zostanie zobowiązany do wypłaty odszkodowania lub zostanie ukarany karą grzywny, Wykonawca zobowiązuje się pokryć Zleceniodawcy poniesione z tego tytułu straty i koszty. 

§5 
Czas obowiązywania Umowy powierzenia 
Niniejsza Umowa powierzenia zostaje zawarta na czas określony od dnia ..….. do dnia ……. 
§ 6 
Warunki wypowiedzenia Umowy 
     Zleceniodawca ma prawo rozwiązać niniejszą Umowę z zachowaniem tygodniowego okresu wypowiedzenia, a bez zachowania terminu wypowiedzenia, gdy Wykonawca:

1) wykorzystał dane osobowe w sposób niezgodny z niniejszą Umową,

2) powierzył przetwarzanie danych osobowych podwykonawcom bez zgody Zleceniodawcy,

3) nie zaprzestanie niewłaściwego przetwarzania danych osobowych,

4) zawiadomi o swojej niezdolności do dalszego wykonywania niniejszej Umowy, a w szczególności niespełniania wymagań określonych w §3.
§ 7
Rozwiązanie Umowy 
Wykonawca, w przypadku wygaśnięcia niniejszej umowy niezwłocznie, ale nie później niż w terminie do 5 dni kalendarzowych, zobowiązuje się zwrócić lub usunąć wszelkie dane osobowe, których przetwarzanie zostało mu powierzone, w tym skutecznie usunąć je również z nośników elektronicznych pozostających w jego dyspozycji i potwierdzić powyższe przekazanym Zleceniodawcy protokołem. 
§8 
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

§9
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie przepisy ustawy                      o  ochronie danych osobowych i przepisy  Kodeksu Cywilnego.

§10 
Spory wynikłe z tytułu Umowy będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla miejsca siedziby Zleceniodawcy. 
§ 11 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

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