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Kołobrzeg, dnia  02 lipca 2015 r.

ZAPYTANIE OFERTOWE

na: serwis pogwarancyjny dla systemu RIS-ORION firmy TMS-Soft Sp. z o.o. oraz rozbudowę integracji pomiędzy RIS-ORION firmy TMS Soft a HIS-AMMS firmy Asseco Poland S.A. 
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: 
1. Serwis pogwarancyjny – wsparcie techniczne dla systemu radiologicznego 
RIS-ORION firmy TMS-Soft Sp. z o.o. 
2. Rozbudowę integracji pomiędzy RIS-ORION firmy TMS Soft a HIS-AMMS firmy Asseco Poland S.A. 
Szczegółowe wymagania dot. przedmiotu zamówienia zostały zawarte w załączniku nr 1.
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 zamówień obejmujących  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                      
ZAKRES OBSŁUGI SERWISOWEJ DLA SYSTEMU RIS-ORION:
W zakresie ofertowanej usługi serwisu pogwarancyjnego znajdują się następujące elementy:

1. System RIS Orion (1 licencja serwerowa, 14 licencji stanowiskowych)

2. Moduł integracji HL7 pomiędzy HIS AMMS a RIS ORION w zakresie przyjmowania zleceń odsyłania wyników – po stronie RIS-ORION.

3. Moduł integracji HL7 pomiędzy PACS-AGFA a RIS-ORION - po stronie RIS-ORION.

4. Bieżąca aktualizacja systemu RIS-ORION dla funkcjonalności zakupionych 
i użytkowanych przez Regionalny Szpital w Kołobrzegu.

5. Bieżąca aktualizacja raportów statystycznych.

6. Wykonanie dwóch przeglądów na miejscu systemu RIS-ORION w ciągu roku 
w terminie uzgodnionym ze Zleceniodawcą uwzględniających bieżące optymalizowanie konfiguracji Oprogramowania Aplikacyjnego.

7. Wykonanie rozbudowy funkcjonalnej systemu, uwzględniające integrację z dowolnym systemem Teleradiologii. Integracja, wykonana w oparciu o standard HL7 umożliwiłaby zrealizowanie następujących funkcjonalności:

a. Wysłanie z systemu Orion zlecenia opisu badania do systemu Teleradiologii (dzięki temu użytkownik nie musiałby ręcznie wpisywać danych pacjenta i zlecenia w systemie Teleradiologii).

b. Odbiór przez system RIS-ORION tekstowego opisu badania z systemu Teleradiologii (odebrany wynik z systemu Teleradiologii byłby automatycznie zapisywany w systemie RIS-ORION, bez konieczności ręcznego przeklejania tekstów).

c. Automatyczne udostepnienie wyniku z Teleradiologii systemowi HIS-AMMS (dla badań zlecanych elektronicznie z systemu AMMS, wyniki otrzymane z Teleradiologii, po automatycznym zapisaniu w RIS-ORION, wysyłane byłyby automatycznie do systemu AMMS).

ZASADY OBSŁUGI SERWISOWEJ DLA SYSTEMU RIS-ORION:
I. Zasady świadczenia usługi serwisu pogwarancyjnego

1. Usługa zrealizowana będzie przez Wykonawcę w trakcie wizyt w siedzibie Zamawiającego i/lub poprzez zdalny dostęp internetowy, udostępniony każdorazowo w przypadku wystąpienia takiej konieczności.

2. Każdorazowe działanie Wykonawcy w ramach świadczenia usługi serwisu pogwarancyjnego nastąpi w wyniku wysłania zgłoszenia przez Zamawiającego.

3. Zasady zgłaszania awarii:

a. Wysłanie zgłoszenia nastąpi po wcześniejszej konsultacji administratora systemu z serwisem Wykonawcy.

b. Zgłoszenia wysyłane będą przez administratora lub osobę upoważnioną.

c. Zgłoszenia błędów przez Zamawiającego odbywać się będą na formularzu przesyłanym za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: …………….; lub faksem na numer: …………………..

d. Zgłoszenie traktowane jest jako przyjęte:

· w dni robocze do godziny 17:00 - danego dnia roboczego;

· w dni robocze po godzinie 17:00 - następnego dnia roboczego;

· w dniu ustawowo lub dodatkowo wolnym od pracy - o godz. 9:00 najbliższego dnia roboczego.

II. Zobowiązania Wykonawcy

Wykonawca zobowiązuje się do świadczenia usługi serwisu pogwarancyjnego na rzecz Zamawiającego na następujących warunkach:

1. Udostępniać poprawki do Oprogramowania Aplikacyjnego, w przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego błędu Oprogramowania Aplikacyjnego (tzn. nie spowodowanego przez Zamawiającego powtarzalnego działania Oprogramowania Aplikacyjnego, w tym samym miejscu programu, prowadzącego w każdym przypadku do otrzymania błędnych wyników jego działania):

a. w przypadku tzw. błędu krytycznego, tj. takiego, który uniemożliwia użytkowanie Oprogramowania Aplikacyjnego w zakresie jego podstawowej funkcjonalności (wskazanej w dokumentacji użytkownika), a w szczególności nieprawidłowe działanie Oprogramowania Aplikacyjnego, które prowadzi do zatrzymania jego eksploatacji, utraty danych lub naruszenia ich spójności 
w wyniku której, niemożliwe jest prowadzenie działalności z użyciem Oprogramowania Aplikacyjnego:

· czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od przyjęcia zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego "błędu krytycznego") wynosi 1 dzień roboczy,

· czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu/Użytkownikowi odpowiednich korekt Oprogramowania Aplikacyjnego wynosi do 3 dni roboczych, od chwili przyjęcia zgłoszenia

· w przypadku wystąpienia "błędu krytycznego" Wykonawca może wprowadzić tzw. rozwiązanie tymczasowe, doraźnie rozwiązujące problem błędu krytycznego, w takim przypadku dalsza obsługa usunięcia dotychczasowego błędu krytycznego będzie traktowana jako błąd zwykły.

b. w pozostałych przypadkach tzw. błąd zwykły:

· czas reakcji Wykonawcy na zgłoszenie Zamawiającego (tj. czas od przyjęcia zgłoszenia do chwili podjęcia przez Wykonawcę czynności zmierzających do naprawy zgłoszonego błędu zwykłego) wynosi do 15 dni roboczych;

· czas dokonania i udostępnienia Zamawiającemu/Użytkownikowi odpowiednich korekt Oprogramowania Aplikacyjnego wynosi do 30 dni roboczych od chwili przyjęcia zgłoszenia

c. w wyjątkowych wypadkach, za zgodą Zamawiającego, czas dokonania korekt będzie uzgodniony pomiędzy Wykonawcą i Zamawiającym.

2. Udostępniać bieżącą aktualizację wersji aplikacji w przypadku pojawienia się poprawek dla funkcjonalności zakupionych i wykorzystywanych przez Zamawiającego.

3. Aktualizować bazę danych do najnowszej obsługiwanej przez system RIS-ORION.
4. Dostosowywać aplikację do obowiązujących norm prawnych zgodnie ze zmieniającymi się przepisami ogólnymi, rozporządzeniami, ustawami, obowiązującymi wykładniami prawnymi lub wskazówkami jednostek nadrzędnych (np. Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia, Samorządowy Wydział Zdrowia, inne), w tym na bieżąco dostosowywać aplikację do rozliczeń z NFZ 
w ramach funkcjonalności zakupionych i wykorzystywanych przez Użytkownika.

5. Przyjmować i rozpatrywać w czasie prac analitycznych przy rozwoju oprogramowania pisemnych zgłoszeń, uwag oraz propozycji Zamawiającego dotyczących modyfikacji Oprogramowania Aplikacyjnego.

6. Udzielać zdalnego wsparcia dla administratora, bezpośrednich konsultacji telefonicznych pod numerem …………………….. w zakresie: czynności operatorskich, diagnostyki problemów, konfiguracji, analizy danych w dni robocze od 9:00 do 17:00.

7. Przeprowadzić bezpłatne szkolenia administratorów w przypadku zmian w aplikacji.

8. W zakresie prowadzonych usług informować Zamawiającego o konieczności naprawy, wymiany lub rozbudowy elementów niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania systemu.

9. Bezpłatne instalować i wdrażać poprawki aplikacji wynikające ze zgłoszeń błędów 
w ramach usługi serwisu pogwarancyjnego.

10. Dokonywać ponownych zdalnych instalacji Oprogramowania Bazodanowego 
w przypadkach modyfikacji infrastruktury informatycznej Użytkownika.

11. Udzielać, na wniosek Zamawiającego, zdalnej pomocy w awaryjnym odtwarzaniu Oprogramowania Bazodanowego, stanu Oprogramowania Aplikacyjnego 
i zgromadzonych danych archiwalnych.

12. Bezpłatnie usuwać awarię Oprogramowania Aplikacyjnego powstałą z winy Użytkownika lub wskutek zdarzeń losowych niezależnych od żadnej ze Stron, 
w czasie 5 dni roboczych od przyjęcia zgłoszenia. W przypadku stwierdzenia przez serwisanta konieczności przyjazdu - koszty dojazdów i delegacji w wysokości 2400,- netto + VAT, ponosi Zamawiający.

13. W ramach usługi serwisu pogwarancyjnego Wykonawca nie wykonuje żadnych prac związanych z bieżącą działalnością administracyjną systemu (modyfikacje danych 
w bazie, dodawanie nowych danych do bazy danych, konfiguracja stanowisk).

14. W przypadku zgłoszeń z zakresu komunikacji RIS-ORION z systemami zewnętrznymi (HIS, PACS, aparaty diagnostyczne) Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za czas reakcji/naprawy - po stronie systemów zewnętrznych, 
a koszty ewentualnego wsparcia lub działań ich serwisu pokrywa Zamawiający.

15. Wykonawca nie odpowiada za nie wykonanie, częściowe wykonanie oraz opóźnienie w wykonaniu usługi serwisu pogwarancyjnego nie powstałe z jego winy 
a spowodowane błędnym działaniem sieci komputerowej lub sprzętu komputerowego pracującego u Użytkownika.

16. Wykonawca nie odpowiada za nie wykonanie, częściowe wykonanie oraz opóźnienie w wykonaniu usługi serwisu pogwarancyjnego nie powstałe z jego winy 
a spowodowane siła wyższą oraz skutkami tejże siły wyższej.

III. Zobowiązania Zamawiającego

1. Zamawiający odpowiada za poprawność działania sieci komputerowej oraz sprzętu komputerowego na którym lub w obszarze, którego działa system RIS-ORION.

2. Zamawiający zapewnia udostępnienie zdalnego dostępu do baz danych 
i Oprogramowania Aplikacyjnego, włączane każdorazowo na prośbę Wykonawcy.

3. W przypadku zgłoszeń z zakresu komunikacji z systemami zewnętrznymi (HIS, PACS, aparaty diagnostyczne) Zamawiający zapewni wsparcie firm obsługujących te systemy.

4. Zamawiający nie będzie samodzielnie dokonywał jakichkolwiek napraw przedmiotu objętego usługą serwisu pogwarancyjnego bez zgody Wykonawcy.
ZAKRES ROZBUDOWY INTEGRACJI POMIĘDZY RIS-ORION A HIS-AMMS

Rozbudowa komunikacji – tzw. rozszerzony interfejs integracji (integracja głęboka)

I. Rozbudowa zgodna z dokumentacją producenta systemu HIS-AMMS – firmy Asseco, pozwalająca na wprowadzenie m.in. następujących funkcjonalności:

1. przesył linków do przeglądarki PACS-IMPAX, umożliwiający otwarcie obrazów diagnostycznych z poziomu aplikacji AMMS. Synchronizacja rejestru pacjentów pomiędzy HIS-AMMS i RIS-ORION (aktualizacja w obie strony);

2. Scalanie kart pacjenta wywoływane w systemie HIS-AMMS, scala karty pacjenta 
w systemie RIS-ORION;

3. Zmiana danych lub uzupełnienie danych jednostki zlecającej w RIS-ORION modyfikuje dane w HIS-AMMS i na odwrót;

4. Zmiana danych lub uzupełnienie danych lekarza zlecającego w RIS-ORION modyfikuje dane w HIS-ASSECO i na odwrót; 

5. Przekazywanie z RIS-ORION do HIS-AMMS informacji niezbędnych do prowadzenia kolejkowania;

6. Aktualizacja obiegu informacji – zmiana danych pacjenta w systemie HIS-AMMS automatycznie generuje zmianę w systemie RIS-ORION oraz PACS-IMPAX (AGFA).

II. Wdrożenie i szkolenie personelu radiologii / administratorów.

III. Powyższe prace dotyczą integracji od strony systemu RIS-ORION. Za prace po stronie HIS-AMMS odpowiada Zamawiający

Załącznik nr 2                      

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:

1. Serwis pogwarancyjny – wsparcie techniczne dla systemu radiologicznego 
RIS-ORION firmy TMS-Soft Sp. z o.o. 
2. Rozbudowę integracji pomiędzy RIS-ORION firmy TMS Soft a HIS-AMMS firmy Asseco Poland S.A. 
Szczegółowe wymagania dot. przedmiotu zapytania zostały zawarte w załączniku nr 1.

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

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

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

8. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Załącznik nr 3
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 4
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 przeprowadzonego postępowania w związku z podstawą do zastosowania art. 4 pkt. 8 (Prawo  zamówień publicznych z dnia  29.01.2004r Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn.zm.), została zawarta umowa o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest usługa polegająca na:
1) Serwis pogwarancyjny – wsparcie techniczne dla systemu radiologicznego RIS-ORION firmy TMS-Soft Sp. z o.o. 
2) Rozbudowę integracji pomiędzy RIS-ORION firmy TMS Soft a HIS-AMMS firmy Asseco Poland S.A. 
2. Zakres i zasady świadczenia usług objętych przedmiotem umowy określa Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

3. 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.

Cena i warunki płatności

§ 2
1. Łączne wynagrodzenie Wykonawcy, z tytułu przedmiotu umowy 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.

§ 3

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.

§ 4

Termin i warunki płatności:

1. Zamawiający dokona zapłaty za przedmiot umowy w terminie: 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu faktury VAT. Wykonawca wystawi fakturę VAT po dostawie przedmiotu umowy, montażu i uruchomieniu oraz podpisaniu przez obie strony protokołu odbioru.

2. Płatność zostanie dokonana w PLN przelewem na konto Wykonawcy.

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

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

5. 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.

§ 5
1. Kary umowne:

1) za zwłokę w realizacji usług zgodnie z opisem w załączniku nr 1 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,5 % wartości umowy za każdy dzień zwłoki,

2) w przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 10 % niezrealizowanej części umowy,

3) w przypadku nieterminowego załatwienia reklamacji Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,5% wartości przedmiotu zamówienia podlegającego reklamacji, za każdy dzień zwłoki.

2. W razie nie uregulowania przez Zamawiającego płatności w wyznaczonym terminie umownym, Wykonawca ma prawo naliczyć odsetki w wysokości ustawowej za każdy dzień zwłoki, po wyczerpaniu postępowania jak w § 2 ust. 6.

3. W przypadku gdy kary umowne przewidziane w ust.1 nie pokrywają szkody Zamawiającemu przysługuje prawo żądania odszkodowania na zasadach ogólnych.
§ 6
Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w trybie natychmiastowym, tj. 
w terminie 7 dni od dnia stwierdzenia podstaw do odstąpienia, w przypadku:

· Trzykrotnej nieterminowej realizacji usługi

· zmiany cen niezgodnie z umową,

· naruszenia postanowień niniejszej umowy,

· zgłoszenia wniosku o ogłoszenie upadłości Wykonawcy,

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

· przystąpienia przez Wykonawcę do likwidacji firmy,

· w przypadku, gdy Wykonawca nie zrealizował usługi na warunkach niniejszej umowy w terminie określonym w § 3 i mimo pisemnego wezwania Zamawiającego nie zrealizował usługi w ciągu 14 dni od otrzymania wezwania,

· 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. 

Zachowanie poufności.

§ 7
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  Zamawiającego. 

2. 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.

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

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

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

6. 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 … do umowy. 

§ 8

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.
§ 9

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.).

§ 10

7. Osobą odpowiedzialną za nadzór nad wykonaniem umowy ze strony Zamawiającego jest Pan Krzysztof Cyckiewicz.

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

§ 11

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

§ 12

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

WYKONAWCA                                                            ZAMAWIAJĄCY
Załącznik nr .. 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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