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Specyfikacja warunkow zamoéwienia

dot. przetargu na ,,Najem dwoch pomieszczen o tacznej powierzchni 30 m?
potozonych na terenie Szpitala Rejonowego w Zwoleniu w celu prowadzenia ustug

prosektoryjnych przechowywania zwtok”

L Organizator przetargu
Nazwa i adres:
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu
ul. Aleja Pokoju 5
26-700 Zwolen
tel. 48 676 20 37, 48 677 91 46
NIP: 811-15-22-059
Regon: 670204896
email: iskorupska@spzzoz.zwolen.net, sekretariat@spzzoz.zwolen.net

I Opis przedmiotu zamowienia
1. Wedtug wspolnego stownika zamowien przedmiot zaméwienia posiada kod:

70.13.00.00-1 — Wynajem nieruchomosci stanowigcych wtasnos¢

1. Przedmiotem zamodwienia jest najem dwoch pomieszczen o tgcznej powierzchni
30 m? potozonych na terenie Szpitala Rejonowego w Zwoleniu przy ulicy
Wiadystawa Jagielty 12 w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych przechowywania
zwiok.

2. Dziatalno$é¢, o ktérej mowa w ust. 1, winna by¢ prowadzona godnie z postanowie-
niami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o prowadzeniu dziatalnosci leczniczej (j. t.
Dz. U. z 2018 r., poz. 664 z pdzn. zm. ) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie postepowania ze zwiokami oséb zmartych
w szpitalu (Dz. U. z2012r., poz. 4202 z p6zn. zm. ).

3. Oferent nie moze prowadzi¢ w wynajetych pomieszczeniach dziatalnosci pogrzebo-
wej polegajacej na Swiadczeniu ustug pogrzebowych ani reklamowania takiej dzia-
talnosci w jakikolwiek sposob.

4. Oferent zobowigzany jest do wyposazenia wynajetych pomieszczen na wiasny
koszt w wodzek do transportu zwitok oraz komore chtodniczg ( min. 3 stanowisko-
wa).
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IV.

W celu obejrzenia pomieszczen bedacych przedmiotem niniejszego postepowania, za-
poznania sie z jego stanem technicznym, a takze projektem protokotu zdawczo—odbior-
czego nalezy zgiosic¢ sie do Kierownika Dziatu Technicznego SPZZOZ w Zwoleniu.

Termin realizacji zamowienia
35 miesiecy liczonych od dnia podpisania umowy.

Warunki udziatu w postgpowaniu

1. O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie Oferenci, ktérzy posiadajg uprawnienia
do prowadzenia dziatalnosci bedgcej przedmiotem postepowania przetargowego

oraz posiadajg ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej tej dziatalnosci.
2. Oferenci zobowigzani sg do okazania Organizatorowi umowy potwierdzajacej

posiadanie ww. ubezpieczenia oraz dokumentow potwierdzajgcych opfacanie

sktadek z tego tytutu.

Informacje dotyczace przygotowania

1. Oferta winna by¢ przygotowana w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej,
w jednym egzemplarzu, zgodnie z wzorem przekazanym przez Organizatora
(zatacznik Nr 1).

2. Oferta powinna by¢ podpisana przez Oferenta wedtug zasad reprezentacji lub przez
upowaznionych przez Oferenta do zaciggania zobowigzan przedstawicieli.
W przypadku podpisania oferty przez osobe upowazniong przez Oferenta do oferty
nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo.

3. Elementy oferty konieczne dla jej waznoSci:

1) imie i nazwisko oraz adres Oferenta albo nazwe lub firme oraz siedzibe, jezeli
Oferentem jest osoba prawna lub inny podmiot, adres do korespondenciji, telefon
kontaktowy;

2) oferowang wysoko$¢ stawki czynszu netto za 1 m? powierzchni miesiecznie - zapis
liczbowy i stowny oferowanej stawki (jednoznacznie bez tzw. ,przedziatéw” i innych
wariantow);

3) wymagane oswiadczenia i zobowigzania (zatacznik nr 2);

4) podpis Oferenta i data sporzadzenia oferty.

4. Oferent moze wycofac¢ oferte przed uptywem terminu do skfadania ofert.

5. Oferent ma prawo do zmiany swojej oferty przed terminu skfadania ofert jedynie

w przypadku wycofania poprzednio ztozonej oferty.
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6. Oferent moze zwracaé sie do Organizatora o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwiazanych z warunkami postgpowania przetargowego oraz sposobem
przygotowania oferty, kierujgc swoje zapytania osobiscie lub na pismie do

Organizatora.

VI. Miejsce i termin ztozenia oferty

1. Oferte wraz zatgcznikami mozna sktadac:

- za posrednictwem operatora pocztowego na adres siedziby Organizatora:
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu,
ul. Aleja Pokoju 5, 26-700 Zwolen;

- osobiscie w sekretariacie SPZZOZ w Zwoleniu, ul. Aleja Pokoju 5, 26-700
Zwolen, Il pietro,

2. W przypadku sktadania oferty w sposob okreslony w ust. 1 pkt 12 oferte nalezy
umiescié w zaklejonej kopercie w sposéb uniemozliwiajacy jej otwarcie przez
osoby nieuprawnione ze wskazaniem nazwy i adresu (firmy i siedziby) Oferenta
i adnotacja:

,Oferta na najem dwéch pomieszczen o tacznej powierzchni 30 m?
potozonych na terenie Szpitala Rejonowego w Zwoleniu w celu
prowadzenia ustug prosektoryjnych przechowywania zwiok (znak sprawy:
SPZZOZ.11I.ZM - 8/19).

3. Termin skiadania ofert: 30.09.2019 r. do godz. 09%.

4. Oferty ztozone po uplywie tego terminu nie bedg rozpatrywane przez
Organizatora.

VII. Osoby wyznaczone do porozumiewania si¢ z Najemcami
Osoba uprawniong do kontaktu z oferentami jest pracownik Dziatu Informatyki,
Analiz i Statystyki Medycznej tel. 48 677 91 46.

VIIl. Kryteria oceny ofert.

Czynsz najmu za jeden m?- 100 %.

1. Oprécz czynszu Oferent zobowiazany jest do ponosi¢ koszty zuzycia energii
elektrycznej.

2. Oferent zobowiazany jest do nieodptatnego odbioru, przechowania nie dtuzej niz
72 godziny oraz wydawania zwlok oséb zmartych w Szpitalu Rejonowym

w Zwoleniu osobom uprawnionym do ich odbioru.




3. Organizator sposréd ofert spetniajacych wymogi postepowania dokonuje wyboru
oferty, ktéra zawiera propozycje najwyzszej stawki czynszu w stosunku miesiecznym za
m? powierzchni.
IX. Odrzucenie oferty
1.  Organizator odrzuca oferte:
- ztozong przez Oferenta po terminie sktadania ofert;
- zawierajgcg nieprawdziwe informacje;
- niespetniajgca wymagan okreslonych w rozdziale V ust. 1, 2, 3.

2. W przypadku nie ztozenia przez Oferenta wszystkich wymaganych
dokumentow Organizator wzywa Oferenta do ich ztozenia w terminie przez
niego wskazanym pod rygorem odrzucenia oferty.

3.  Oferent pozostaje zwigzany ofertg przez 30 dni liczonych od daty sktadania

ofert.

4. W przypadku, gdy wptyng oferty z tg sama stawkg czynszu za m?
Organizator dopuszcza przeprowadzenie negocjacji cenowych z Oferentami.

X. Organizator zastrzega sobie mozliwosé odwotania przetargu lub zakonczenia

postepowania bez dokonania wyboru oferty bez podania przyczyny.

XI. Organizator uniewaznienia postepowanie przetargowe w przypadku, gdy:
- nie wptyneta zadna oferta;
- odrzucono wszystkie oferty;
- nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania

nie lezy w interesie Organizatora, czego nie mozna byfo przewidzie¢.

XIl. Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1), dalej
,RODO” Zamawiajacy informuje, iz:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu, ul. Aleja Pokoju 5,
26-700 Zwolen;
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2) inspektorem ochrony danych osobowych jest Pani Anna Btazejczak-Jarosiriska,
kontakt: anna.blazejczak.jarosinska@gmail.com,
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego
na ,Najem dwoch pomieszczen o tacznej powierzchni 30 m? potozonych na terenie
Szpitala Rejonowego w Zwoleniu w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych
przechowywania zwiok” na potrzeby postepowania ponizej 30 000 euro;
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmiotu, ktorym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96
ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U.
z 2018 r., poz. 1986 z p6zn. zm.), dalej ,ustawa pzp”;
5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;
6) obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio
Pani/Pana dotyczacych jest zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego;
7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w sposob zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;
8) posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych

Pani/Pana;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych (uwaga: korzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac
zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani  zmiang
postanowien umowy);
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO (uwaga: prawo do ograniczenia przetwarzania  nie
ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze $rodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa czionkowskiego);
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych




Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Zataczniki:
1) zatgcznik nr 1 — formularz oferty;
2) Zatgcznik nr 2 — o$wiadczenia Oferenta;

3) Zatagcznik nr 3 — wzor umowy.

Zatwierdzam:



Zatacznik nr 1

do Szczegotowych warunkéw przetargu

( dane Oferenta )
FORMULARZ OFERTY

Niniejszym zgtaszam swoje uczestnictwo w postepowaniu przetargowym na ,Najem
dwoch pomieszczen o tacznej powierzchni 30 m? potozonych na terenie Szpitala
Rejonowego w Zwoleniu w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych przechowywania
zwiok” znak sprawy:SPZZOZ.1Il.ZM - 8/19
l. Dane Oferenta:
1. Petna nazwa Oferenta (imie i nazwisko lub nazwa firmy, numer wpisu do wfasciwe-
go rejestru).

2. Adres Oferenta:

Gl i e R T I s FOIIA, L 0, Lceewsanounsnen s nane anns arenvis ssensisstobibL 1
KO DOCZIOWY: .. hciiliil il Tty

MUCISCOWOBE: (Teal bl i sin (Lo ol el L,

Il. Proponuje stawke czynszu miesigcznego za m* w nastepujacej wysokosci:
......................... DO (S INIIIO . . Tt e e il e e sisomasasnenssmsagnssinn fesane s sinh)
....................... REHOBESIONINe: Bl ol ot DR Rl e e e



lll. Do oferty zatagczam:

- kserokopie polisy ubezpieczeniowej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z dnia 23 grudnia 2004 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej podmiotu przyjmujacego zaméwienie na $wiadczenia zdrowotne;

- wypetniony i podpisany zatgcznik nr 2 - O$wiadczenie oferenta;

- parafowany wzoér umowy najmu wraz z zatgcznikami - zatgcznik nr 3.

(podpis i pieczgtka Oferenta)
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Zatacznik nr 2
do Szczegdétowych warunkow przetargu
znak sprawy: SPZZOZ.IIl.ZM - 8/19

------------------------------------------------------

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

( dane Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA
Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sie z treScig warunkdw postepowania przetargowego na ,Najem
dwdch pomieszczen o tgcznej powierzchni 30 m? potozonych na terenie
Szpitala Rejonowego w Zwoleniu w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych
przechowywania zwtok” i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen;

2) uwazam sie zwigzanym ofertg przez okres 30 dni liczonych od daty sktadania
ofert;

3) nie wnosze zastrzezen do zatagczonego wzoru umowy i zobowigzuje sie do jej
podpisania w miejscu i terminie wyznaczonym przez Organizatora;

4) wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie poswiadczone za zgodnoéé
z oryginatem sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym;

5) przez caty okres obowigzywania umowy zobowigzuje sie do posiadania
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
objetej niniejszym postepowaniem zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Finanséw w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zamdwienie na $wiadczenia zdrowotne;

6) zawodowo trudnie sie Swiadczeniem ustug prosektoryjnych .

(podpis i pieczatka Oferenta)




Zatacznik nr 3
do Szczegotowych warunkow przetargu
znak sprawy: SPZZOZ.111.ZM - 8/19

WzZOR
UMOWA NAJMU Nr ........... 12019
zawartaw dniu .................... w Zwoleniu pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej z siedzibg
w Zwoleniu przy ul. Aleja Pokoju 5, 26-700 Zwoleri, KRS Nr 0000158464, posiadajacym
NIP — 811-15-22-059; REGON - 670204896, reprezentowanym przez:
Dyrektora - mgr inz. Zbigniewa Miynka
zwanym dalej ,Wynajmujgcym”

zwanym dalej ,Najemca”, o nastepujgcej tresci:
§1

1. Wynajmujacy os$wiadcza, ze przystuguje mu prawo do uzytkowania budynku
potozonego w Zwoleniu  przy ul. Wiadystawa Jagietty 12 wraz z pomieszczeniami
prosektorium.
2. Wynajmujacy oddaje w najem Najemcy dwa pomieszczenia potozone na parterze
budynku, o ktérym mowa w ust. 1, o tacznej powierzchni 30 m?, zwane dalej
~pomieszczeniami”, a Najemca zobowigzuje sie korzystac z nich zgodnie z ich
przeznaczeniem, tj. w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych przechowywania zwiok.
3. Najemca oswiadcza, iz zawodowo trudni sie $wiadczeniem ustug prosektoryjnych

| jest ubezpieczony z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci
W powyzszym zakresie — zatgcznik nr ... do umowy.
4. Wydanie pomieszczen nastapi na podstawie protokotu zdawczo-odbiorczego

stanowigcego zatacznik do niniejszej umowy.
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§2

Umowa zawarta zostaje na czas okreslony 35 miesigcy liczonych od dnia podpisania
umowy.

§3
Najemca nie moze reklamowa¢ ani prowadzi¢ w wynajetych pomieszczeniach dziatalnosci
zwiazanej z organizacjg pogrzebow, w tym réwniez dziatalno$ci rozumianej jako
utrzymywanie i prowadzenie punktu do zatatwiania czynno$ci zwigzanych z organizacjg
pogrzebdw.

§4

1. Najemca w ramach niniejszej umowy zobowigzany jest do:

1) wyposazenia i zamontowania na wiasny koszt w wynajetych pomieszczeniach
3- stanowiskowej komory chtodniczej do przechowania zwtok;

2) wyposazenia pomieszczen w wozek do transportu zwiok;

3) utrzymywania pomieszczen w nalezytym stanie technicznym i sanitarnym;

4) wykonywania biezacych napraw i remontéw wynajetych pomieszczen we wiasnym
zakresie i na wiasny koszt;

5) ponoszenia kosztéw zwigzanych z zaleceniami organéw kontrolujgcych;

8) ponoszenia odpowiedzialnosci za realizacie przez Wynajmujacego postanowien
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwiokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 420);

7) nieodptatnego odbierania zwiok z oddziatéw szpitalnych Wynajmujgcego przez catg
dobe, po uprzednim telefonicznym powiadomieniu;

8) nieodptatnego przechowywania w chtodni zwitok oséb zmartych, o ktérych mowa w pkt
7, do 72 godzin wiacznie. Za kazdg nastepng dobe Najemca ma prawo pobierac optate,
jezeli spetnione s warunki okreslone w rozporzadzeniu, o ktorym mowa w pkt 6
niniejszego ustepu oraz ustawie o dziatalnosci leczniczej;

9) prowadzenia rejestru odebranych z oddziatdw szpitalnych zwiok oséb zmartych
zawierajgcego imie, nazwisko oraz Pesel zmartego, date i godzine odbioru zwiok;

10) nie powiadamiania we wiasnym zakresie o zgonie o0séb zmartych w Szpitalu

Rejonowym w Zwoleniu, ani w zaden inny sposéb reklamowania ustug pogrzebowych;

11
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11) umieszczenia w widocznym miejscu przy wejsciu do pomieszczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy informacji o terminach i zasadach odbioru zwtok. Zwtoki
moga by¢ wydawane wytgcznie osobom uprawnionym do ich pochéwku;

12) w przypadku wiekszej liczby zwiok niz liczba stanowisk w chtodniach Najemca
zobowigzuje sie do zabezpieczenia kolejnych stanowisk chtodniczych na przyjecie
dodatkowych zwtok;

13) wykorzystania wynajetych pomieszczen tylko zgodnie z ich przeznaczeniem bez
mozliwosci zmiany ich przeznaczenia.

2. Po rozwigzaniu umowy Najemca zobowigzany jest do zwrotu wynajetych pomieszczen
w stanie technicznym jak w dniu przejecia, z uwzglednieniem ich normalnego zuzycia.

3. Przekazanie pomieszczen Wynajmujacemu nastgpi na podstawie protokotu zdawczo-
odbiorczego podpisanego przez strony niniejszej umowy zawierajgcego informacje

o stanie technicznym pomieszczen oraz stopnia ich zuzycia.

§5
1.Czynsz najmu w stosunku miesieCzNnym  WYNOSI  ...cccvcessessannns (stownie:
.............................................................. ztotych) plus podatek VAT, czyli ............... zt
DO SO T N L L L B e L s, ztotych).

2. Kwota czynszu, o ktéorym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, ptatna bedzie przez
Najemce w terminie do 15-go dnia kazdego miesigca na podstawie faktury wystawionej
przez Wynajmujgcego i na jego rachunek bankowy .............cooviiiiiiiiiiiiii e
3. Stawka czynszu bedzie podlega¢ corocznej waloryzacji, w pierwszym kwartale
kazdego roku o roczny wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych za rok
poprzedni opublikowany przez Prezesa GUS.

4. Zmiana czynszu w powyzszym trybie nie stanowi zmiany umowy i obowigzuje od
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym ogtoszono wskaznik.

5. Zmiana stawki podatku VAT nastepowac bedzie kazdorazowo z mocy prawa.

5. Oprocz czynszu Najemca bedzie ponosit koszty zuzycia energii elektryczne;.

§6
1. Najemca nie moze bez pisemnej zgody Wynajmujgcego oddac¢ przedmiotu najmu
osobie trzeciej w podnajem ani do bezptatnego uzywania.

2. Przedmiot umowy powinien by¢ uzytkowany przez Najemce w sposo6b nie naruszajgcy




dziatalno$ci prowadzonej w pozostatej czesci budynku, o ktérym mowa w § 1 ust.1.

3. Najemca zobowigzany jest do uzytkowania pomieszczen zgodnie z ich przeznaczeniem
oraz przestrzegania przepiséw p.poz, bhp oraz ochrony mienia.

4. Wynajmujacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia w obecnosci Najemcy
okresowych kontroli wynajmowanych pomieszczen, w tym pomiaru temperatury w chtodni
oraz warunkow przechowywania zwtok.

§7

1. Wynajmujgcy moze rozwigza¢ umowe za wypowiedzeniem w razie naruszenia przez
Najemce ktéregokolwiek z obowiazkéw wskazanych w § 4 ust.1, niniejszej' umowy,
pomimo uprzedniego pisemnego wezwania ze strony Wynajmujgcego do usunigcia
naruszenia.

2. Termin wypowiedzenia umowy w przypadku okreslonym w ust. 1 wynosi jeden miesigc.
3. Rozwigzanie umowy przez Wynajmujacego moze nastgpi¢ bez zachowania terminéw
wypowiedzenia w przypadku, gdy Najemca:

1) wykorzystuje pomieszczenia w sposéb sprzeczny z postanowieniami § 1 ust. 2 umowy
lub poprzez niewtasciwe korzystanie z pomieszczen czyni korzystanie z innych
pomieszczen znajdujacych sie w budynku Szpitala Rejonowego w Zwoleniu ucigzliwym;

2) nie utrzymuje pomieszczen w nalezytym stanie technicznym i sanitarnym;

3) zalega z zaptatg czynszu za co najmniej za dwa petne okresy ptatnosci;

4) wykonuje dziatalno$¢ z naruszeniem prawa, co potwierdzi w szczeg6lno$ci stosowne
orzeczenie organu administracji publicznej lub sadu, albo wynik kontroli uprawnionej
instytuciji;

5) co najmniej dwukrotnie uniemozliwi Wynajmujacemu przeprowadzenie kontroli
pomieszczen, w tym pomiaru temperatury w chtodni.

4. Najemca moze rozwigzaé przedmiotowg umowe w trybie natychmiastowym
w przypadku, gdy:

1) wobec Wynajmujacego prowadzone jest postepowanie likwidacyjne, upadto$ciowe lub
ukftadowe;

2) Wynajmujacy dopuszcza sie razacego naruszenia postanowien umowy, poprzez takie
dziatanie, ktore powoduje utrudnienie w wykonywaniu przez Najemce ustug okreslonych

niniejsza umowa.



§8

1. W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowg majg zastosowanie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku wraz z przepisami
wykonawczymi oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

2. Wynajmujacemu przystuguje prawo zastawu na rzeczach Najemcy, okreslone
odpowiednimi przepisami prawa.

3. Wynajmujacy nie ponosi jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci za szkody powstate w zwigzku

z prowadzong przez Najemce dziatalno$cia, w szczegdInoéci w mieniu i osobach.

§9

Spory powstate w zwigzku z wykonywaniem postanowien niniejszej umowy bedg
rozstrzygane przez sad wiasciwy dla siedziby Wynajmujgcego.
§10

Umowe sporzadzono w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu

dla kazdej ze Stron.
§1

Integralng czes$¢ niniejszej umowy stanowia:

1) Zatacznik nr 1 - O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych;

2) Zatgcznik nr 2 - Klauzula informacyjna;

3) Zatacznik nr 3 — Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

4) Zatgcznik nr 4 — Protokét kontroli;
)

IS

Najemca Wynajmujacy



Zatacznik nr 1 do Umowy nr ................ b 20 [ (P N L r

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji Umowy nr ........ z dnia ........... na ,Najem dwoéch
pomieszczen o facznej powierzchni 30 m? pofozonych na terenie Szpitala
Rejonowego w Zwoleniu w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych
przechowywania zwlok”, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z2018r., poz.' 1000 z pézn. zm.).

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie dostepu do
tre$ci moich danych i ich poprawieniu.

Jednoczes$nie zostatem poinformowany o tym, ze:

Administratorem danych osobowych jest:

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu

ul. Aleja Pokoju 5

26-700 Zwolen

Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych osobowych zawierajagcych imie

i nazwisko na tablicy ogtoszen SPZZ0OZ w Zwoleniu.

(podpis osoby upowaznionej)



Zatacznik nr 2 do Umowy nr ............... zdnia ...t r.

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016 r. str. 1), dalej ,RODO” Zamawiajacy informuije, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu, ul. Aleja Pokoju 5, 26-700
Zwolen;

2) inspektorem ochrony danych osobowych jest Pani Anna Btazejczak-Jarosiniska, kontakt:

anna.blazejczak.jarosinska@amail.com,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z realizacjg Umowy nr ............... Zednia, Lask eyeis o r. na ,Najem
dwoch pomieszczenn o fgcznej powierzchni 30 m? potozonych na terenie Szpitala
Rejonowego w Zwoleniu w celu prowadzenia ustug prosektoryjnych przechowywania
zwitok” na potrzeby postepowania ponizej 30 000 euro;
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmiotu, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz.
1986 z p6zn. zm.), dalej ,ustawa pzp”;
5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;
6) obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego;
7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w sposéb zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO,;
8) posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych

Pani/Pana;
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- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych (uwaga: korzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac
zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani  zmiang
postanowien umowy);

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktdrych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO (uwaga: prawo do ograniczenia przetwarzania nie
ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:
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- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

(podpis osoby upowaznionej)




Zatacznik nr 4 do Umowy nr...... Z dniai i

PROTOKOL KONTROLI

Protokét kontroli nr ......... z dnia ......
(T- tak: N- nie: ND- nie dotyczy /witasciwe zakreslic/)

1. Kontroli podlegajg dwa pomieszczenia o tgcznej powierzchni 30m? potozonych na terenie

Szpitala Rejonowego w Zwoleniu stuzacych do przechowywania zwtok (ul. Wiadystawa Jagietty
12, 26-700 Zwolen)

2. Pomieszczenia wymienione w punkcie 1 posiadajg odpowiednig
WENEYIACIE ... TN

3. Pomieszczenia wymienione w punkcie 1 zabezpieczone sg przed dostepem

0SOD NIEPOWOIANYCN ... .ot TN
4. Pomieszczenia wymienione w punkcie 1 posiadaja:

4.1. podtoge nieprzepuszczalng i fatwo zmywalng ..........c..cooovoiiiiiiiiii, T N

4.2. $ciany murowane i tynkowane ...............cccccoviiiiiiiiinen T N

4.3. sciany zmywalne do wysoko$Ci OK. 2 M ......c.ooiiiiiiiicee e, T N

4.4. instalacje ciepte] i ZIMNEj WOAY .........coooiiiiiiiiiiiiiic e T N

4.5. instalacje odprowadzania Wody .............ccccooviiiiiiiiiiiiiiee e TN
5. Nieczystosci ptynne odprowadzane sg do:

5.1. sieci KanaliZacCyjNej...........ccoiiiiiiiiiiiciiiicc e T N

5.2. zbiornika bezodptywowego T N

5.3. stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie usuwania $Ciekow .......................... T N

6. Postepowanie z odpadami komunalnymi:
6.1. odpady komunalne gromadzone sa w kontenerach / pojemnikach /wfasciwe zakreslic/
6.2. kontenery / pojemniki /wfasciwe zakreslic/ do gromadzenia odpadéw komunalnych sg
utrzymane w dobrym stanie:
6.2.1. sanitarno-porzadkoOWYM ..........cccoiiiiiiiieiiiieeiiie e T N
6:2.2. sanitarmo-teChNICZNYM ... ccoiimmeinmivmerioiismimaiisietiomisisosinsesssssnessssassons T N

7. Pomieszczenia obiektu sg utrzymane w dobrym stanie:
T.1.18aNitarn0-POrZAAKOWYIM . wuuiiiessissssisisss ssisbosssssgsssssi s insis s asess byies 5nsTi sases dndsos s TN
7.2. sanitarno-techniCZNYM ... ... T N

8. Temperatura na stanowisku chtodniczym: ...

9. Wydzielone jest pomieszczenie/miejsce Wiasciwe zakreslic/ na $rodki
czystosci, dezynfekcyjne i RIGIENICZNE ...........c.ccooviiiiieiececeeee e
10. Inne uwagi kontrolujgcego oraz opis stwierdzonych nieprawidtowosci

(podpis osoby kontrolowanej) (podpis osoby kontrolujacej)

W
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