Swiadczenie ustugi audytu, doradczej, szkoleniowej i wdrozeniowej w zakresie przygotowania
Szpitala w Wodzistawiu Slaskim i Ryduttowach do wprowadzenia przepiséw Rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych RODO.

Nazwa oraz adres zamawiajgcego:

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slgskim
z siedziba w Wodzistawiu Slgskim

NIP: 647-18-39-389, REGON: 000312455, KRS: 0000010918
ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzistaw Slgski

Szczegbdtowy opis zamowienia:

A. Weryfikacja przetwarzania danych osobowych pod katem zgodnosci z ogdlnym
rozporzadzeniem o ochronie danych (zwanym ,RODO"):

1. weryfikacja spetnienia przestanek legalizujgcych przetwarzanie danych osobowych,

2. weryfikacja stosowanych klauzul informacyjnych i ich rozszerzenie w celu dostosowania
do przepiséw RODO,

3. weryfikacja stosowanych zgdd i ich modyfikacja w celu dostosowania do przepisow
RODO,

4. weryfikacja podlegania obowigzkowi prowadzenia rejestru czynnosSci przetwarzania
danych osobowych oraz rejestru wszystkich kategorii czynnosci przetwarzania
dokonywanych w imieniu administratora,

5. weryfikacja podlegania obowigzkowi wyznaczenia inspektora ochrony danych
osobowych,

6. weryfikacja stosowanych umow powierzenia i ich uzupetnienie w celu dostosowania do
przepiséw RODO,

7. weryfikacja stosowanych technicznych i organizacyjnych srodkéw ochrony danych
osobowych, w szczegdlnosci przy uwzglednieniu sposobu przetwarzania danych
osobowych oraz ich ocena pod katem zgodnosci z RODO,

8. weryfikacja zgodnosci przekazywania danych osobowych do panistw trzecich,

9. weryfikacja dokumentéw wykorzystywanych w relacjach z klientami, w tym weryfikacja
jezyka stosowanego w komunikacji, ustalenie obszaréw, ktére bedg wymagaty zmian pod
katem klauzul informacyjnych, zgod i polityk prywatnosci,

10. identyfikacja i weryfikacja zasobow teleinformatycznych oraz ich zabezpieczen,

11. sformutowanie wytycznych pod katem zbudowania systemu ochrony danych osobowych
zgodnego z RODO,

12. analiza fizycznego zabezpieczenia dokumentacji medycznej i wydanie zalecen w tym
zakresie,

13. analiza ryzyka jako potwierdzenie przyjetych rozwigzan w zakresie zabezpieczen i polityk.



B. Ocena bezpieczenstwa miejsc przetwarzania danych osobowych

1.

2.
3.

audyt miejsc przechowywania dokumentacji medycznej zaréwno papierowej jak
i elektronicznej,

analiza zasad udostepniania dokumentacji medycznej,

opracowanie instrukcji udostepniania dokumentacji medycznej.

C. Asysta wdrozeniowa, obejmujgca wsparcie przy wdrozeniu rekomendacji z zakresu RODO

1.

N o vk

przygotowanie wewnetrznych polityk ochrony danych, dokumentacji oceny skutkéw
i uprzednich konsultacji,

opracowanie polityki zarzagdzania naruszeniami oraz polityki zgtaszania naruszen,
doradztwo przy opracowaniu procedur wewnetrznych w zakresie realizacji praw
podmiotéw danych w tym prawa do informacji, dostepu do danych, przenoszenia danych
i ograniczenia przetwarzania,

przygotowanie wzoru informacji w trybie art. 15 RODO,

przygotowania wzordw upowaznien,

przygotowanie umoéw powierzenia i anekséw do umow powierzenia

przekazanie po wdrozeniu zakresu obowigzkéw i koniecznych do przeprowadzania
czynnosci Administratorowi Bezpieczenstwa Informacji / powotanemu Inspektorowi
Ochrony Danych Osobowych.

D. Szkolenia z zakresu RODO

1.
2.

3.

Wstepne dla kadry menadzerskiej Szpitala i administracji.

Szkolenia przed wdrozeniem dla wszystkich pracownikdéw z zakresu wdrozenia
RODO (2x 2h)

Szkolenie w zakresie RODO dla ABI i ASI (6h szkolenia)

O udzielenie zamodwienia mogg sie ubiega¢ wykonawcy posiadajagcy co najmniej 2 letnie

doswiadczenie w zakresie ODO, kompetencje zwigzane z dziataniami zaspokajajgcymi wymogi

Ustawy o Ochronie Danych Osobowych — potwierdzone wykazem aktywnosci w w/w zakresie.

Termin wykonania zamowienia:

Zamoéwienie w zakresie :

A. Weryfikacja przetwarzania danych osobowych pod katem zgodnosci z ogdlnym

rozporzadzeniem o ochronie danych (zwanym ,RODO"):

B. Ocena bezpieczeristwa miejsc przetwarzania danych osobowych

O

Asysta wdrozeniowa, obejmujaca wsparcie przy wdrozeniu rekomendacji z zakresu RODO

D. Szkolenia z zakresu RODO ( kazde po 6 h szkoleniowych w siedzibie zamawiajacego)

W terminie trzech miesiecy od zawarcia umowy.



Kryteria oceny ofert:

Oferty nalezy sktadaé na zataczonym formularzu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji kwalifikacji zgtoszonych osdb do realizacji zadania
Decydujgcym kryterium jest cena 100%

Termin i miejsce sktadania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 7 marca 2018 do godz. 12.00:

1. E-mailowo na adres: informatyka@zoz.wodzislaw.pl

2. Osobiscie w Sekretariacie PPZOZ w Wodzistawiu Slaskim


mailto:informatyka@zoz.wodzislaw.pl

Formularz ofertowy wykonawcy:

Dane dotyczace wykonawcy

NGZWA: it e e e e e e e s s re e teee s
Y L=Te Fa] o - T SR U PP P R UPPTOPRTRIOPRIN
Adres POCZtY €leKtrONICZNE]: «iivviiiiieieiee et e e e s e e e e e sbre e e s e nraeeae s
SErONA INTEINETOWA: ..o e s e e e s s e e e s s e e e e seanneeeesanee
Numer telefonu: ....cocceevveeiriiiiiieciieeee, Numer faksu: ....ceeeriiiiiieee e
Numer REGON: .....ccooiiiiiiiiiiiicieee, Numer NIP: ..o,
Dane dotyczace zamawiajgcego:

Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim
z siedzibag w Wodzistawiu Slaskim

NIP: 647-18-39-389, REGON: 000312455, KRS: 0000010918
ul. 26 Marca 51, 44-300 Wodzistaw Slgski

Nazwa i przedmiot zaméwienia:
Swiadczenie ustugi audytu, doradczej, szkoleniowej i wdrozeniowej w zakresie przygotowania

Szpitala w Wodzistawiu Slaskim i Ryduttowach do wprowadzenia przepiséw Rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych RODO.

cena  NettO......cceveeeeeinveereeennen. ZE (STOWNIE: e )
podatek VAT ........ % W KWOCIE ...vveveciieeeecieee e, zt
cena brutto .....ccceeeeeveeeieennneen.. ZE (STOWNIE: e e )

UWAGI: podana wyzej cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamoéwienia
Warunki ptatnosci:

Zaptata nastgpi w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT po realizacji
czesci A,B i D,C przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
Zamowienia.



Zatacznik 1.
Wykaz oséb dedykowanych do realizacji zaméwienia.

Lp. Imie i Nazwisko Zawdd wykonywany Kwalifikacje zawodowe

Zatgcznik 2.

Oferta cenowa

Lp. Zakres

A + B (tacznie)

D jedno szkolenie
C

Cena netto

Wartosé tgczna=A+B+3xD +C=



