L

KRAKOWSKI M
*f SZPITAL SPECJALISTYCZNY {,’Jé}&,‘:,%’Z‘TWA
l‘ IM. JANA PAWLA I MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Dziat Zamdwieri Publicznych Krakow, dn. Z;Ohos} 2021 r.
tel. 0-12 614 25 32, fax. 0-12 614 34 86
e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl

Konkurs nr DZ.4240.1.2021

REGULAMIN KONKURSU OFERT

1. Zamawiajgcy: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie,
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw.

2. Przedmiot: Badania laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym w zaleznosci od potrzeb

Zamawiajgcego. Gdziekolwiek w ,,Ogfoszeniu” lub w ,,Regulaminie konkursu ofert” przywotane sg

normy lub nazwy wtasne Zamawiajqcy dopuszcza rozwigzania réwnowazne,

Badania zostaty wyspecjalizowane w zataczniku nr 4, specyfikacja ilosciowo-cenowa.

4. Podane ilosci majq charakter szacunkowy, Wykonawca jest zobowigzany wykona¢ kazda ilos¢
badan zapotrzebowang przez Zamawiajgcego wedtug tresci umowy.

5. Swiadczenia stanowigce przedmiot konkursu beda wykonywane zgodnie z zapisami umowy —
zatacznik nr 5.

6. Uprawnieni do zlozenia oferty sg podmioty uprawnione na podstawie art. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), oraz spetniajgce wymagania opisane
w zataczniku nr 3

7. Oferenci powinni by¢ ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w sposéb okreslony w art. 25
ust.1 z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 2190 ze zm.).

8. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wizytacji w miejscu udzielania swiadczenn Wykonawcy przed
dokonaniem wyboru najkorzystniejszej oferty.

9. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia oferty oferent winien zapoznaé sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w ogtoszeniu, regulaminie i zatacznikach.

10. Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert na poszczegélne pakiety.

11. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

12. Oferenci sktadajg oferty na formularzach bedacych zatacznikami nr 1, nr 2 i nr 4
oraz przedktadajg nastepujace dokumenty :

o polise lub oswiadczenie, e najpoiniej w chwili rozpoczecia $wiadczenia ustugi
Wykonawca bedzie ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej, zgodnie w art. 25 ust.
1 z dnia 15 kwietnia 2011 o dziafalnosci leczniczej,

e certyfikaty zgodnie z zatacznikaminr 1 oraz nr 3

e oryginat petnomocnictwa (jezeli oferte podpisuje petnomocnik).

13. Oferty nieztozone wg formularzy i ich zatgcznikéw badZ niekompletne podlegaja odrzuceniu z
zastrzezeniem pkt. 22.

14. Dokumenty ztozone w formie kopii, powinny by¢ poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem przez
podpisujacego oferte.

15. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Oferenta zgodnie z zasadami reprezentacji lub na podstawie udzielonego
petnomocnictwa.

16. Oferent nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci oferty po uptywie
terminu sktadania ofert.

17. Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci opisu przedmiotu zaméwienia
nie pézniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.
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Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw Szpital posiada:

Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66 Certyfikat Systemu Zarzadzania gakoscla Wg normy ISO 9001;
www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem wg normy ISO 14001;
e-mail: sekreatriat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat speinienia standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego nr 2016/30.
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Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Zamawiajgcego uprawniony jest
Matgorzata Btachut tel. (12) 614-25-32, od pon. do pt. w godz. 09:00-14:00, e-mail:
przetargi@szpitaljp2.krakow.pl,
Zamawiajgcemu przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwos¢ odwotania konkursu w
catosci lub czesci, prawo do przesuniecia terminu sktadania ofert.
Otwarcie ofert jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
Podczas otwarcia kopert z ofertami, Oferenci moga by¢ obecni oraz moga sktada¢ wyjasnienia i
os$wiadczenia do protokotu.
Ocena i wybor najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu,
W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajgcy powota Komisje Konkursowa.
W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Ogtloszenie o konkursie i zataczniki stanowig integralng cze$¢ regulaminu.
Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
zasad przeprowadzania postepowania przystuguja srodki odwotawcze i skarga.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a. wybor trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,

€. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej,

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztoiy¢ do komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba e z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciagu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Zamawiajgcego.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$é
Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$é do Zamawiajacego, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwoftanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia.
Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie: art. 26, 26a, 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust.1, art.149-150, art.
151 ust.1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym z postepowaniem konkursowym
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), dalej ,RODQ”, informuje, ze:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawla Il, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw;

z Inspektorem Ochrony Danych Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il moina
sie skontaktowaé poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl, lub pod nr tel.: 12-614-30-49
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw
zwigzanych z ich przetwarzaniem;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c RODO w celu
zwigzanym z przeprowadzeniem postepowania konkursowego nr DZ.4240.1.2021 prowadzonym
w trybie postepowania konkursowego a w razie wyboru oferty do realizacji umowy; oraz w celu
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen - na podstawie prawnie uzasadnionego interesu
administratora danych w mysl art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.2021.0.711 t.j.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2020.0.1398 t.j.).

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; a takie nie bedy wykorzystywane w celu
profilowania

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych’;

- 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%

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
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 prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristw trzecich lub organizacji

miedzynarodowych

t Wyjasnienie : skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmianq wyniku postepowania

konkursowego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 o dziafalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.).

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. jana Pawia | -e(*_c
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ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw Szpital posiada:
Centrala:‘tel.. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66 Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig wg normy ISO 9001;
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2 Wyjasnienie : prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi
na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.

Zataczniki:
1. Zatacznik nr 1 — Formularz oferty,
2. Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy,
3. Zatacznik nr 3 — Opis przedmiotu zamodwienia
4. Zafacznik nr 4 — Zestawienie Badan
5. Zaftacznik nr 5 — Wzér umowy

ZATWIERDZAM :

Krakbwsk! Szpital Specjalistyczny
breBeA Evibkr
ab. n. med. Dorota :

drh ¥k

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il & 2..

50 1400t
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

Szpital posiada:
Centrala:'tel'. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66 Certyfikat Systemu Zarzadzania gﬂkogch wg normy iSO 9001;
www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowisklem wg normy ISO 14001;

e-mail: sekreatriat@szpitaljp2.krakow.p! Certyfikat spetnienia standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego nr 2016/387
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Konkurs nr DZ.4240. 1.2021

Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta

Adres Oferenta

Numer wpisu do rejestru zakliadéw opieki zdrowotnej
lub innego odpowiedniego rejestru lub ewidencji Sl RO OO TOUTORION

okolicznos¢).

badania zawarte w zataczniku nr 4.

Szczegbtowy opis warunkéw wykonywania badan, wyposazenie i sprzet
medyczny, ktérym maja by¢ wykonywane badania
(jesli badania bedq wykonywane manualnie prosze zaznaczy¢ te

Posiadane certyfikaty (w dziedzinie badan laboratoryjnych) kontroli
zewnatrz laboratoryjnych z ostatnich 12 miesiecy na wykonywane

Na certyfikacie powinny by¢ wyszczegdlnione nazwy badari; w H s isnnssssessnas nasmae s sesesssssnenes
przypadku braku wyszczegdlnienia do certyfikatu nalezy dotgczyé inny
dokument potwierdzajgcy kontrole danego/nych badania/n.

zdrowotnych.

Liczba i kwalifikacje zawodowe 0s6b udzielajacych $wiadczeri

wykonujacej dane badanie.

Informacja o numerach telefondw w celu zapewnienia mozliwosci
telefonicznej konsultacji przekazanego wyniku badania w pracowni

materiatu).

Wykonawca bedzie codziennie (w dni robocze) odbiera¢ materiat do
badan i przywozi¢ wyniki wlasnym transportem z zachowaniem
odpowiednich warunkéw (czas, temperatura, bezpieczeristwo TAK / NIE

niepotrzebne skresli¢

* wypefnic lub przedstawi¢ w zatgcznikach

Miejscowosé, data

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta li
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66
www.szpitaljp2.krakow.pl

e-mail: sekreatriat@szpitaljp2.krakow.pl

podpis osoby uprawnionej

014001
Szpital posiada:

Certyfikat Systemu Zarzadzanlagakoécla WE normy SO 9001;

Certyfikat Systernu Zarzgdzania Srodowiskiem wg normy ISO 14001; /
Certyfikat spelnienia standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego nr 2016/30.
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Zatacznik Nr 2

Konkurs nr DZ.4240.01.2020

OSWIADCZENIE OFERENTA

Petna NAazwa OFEreNta: et rrerer e secssesaestrsac e srese e e sesanases snesennensnan

Adres OfEr@Nnta: ettt ssr et ens semees st sns sesasenen et sassneaen

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktéw z Zamawiajgcym:

Nrtel./nrfax: = e /

E-TNAILT e e st s br sresebsesate sasbsses s basase sanes

Niniejszym o$wiadczam, ze;

1. Zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia o konkursie, regulaminem konkursu i zatacznikami
do regulaminu, na udzielenie swiadczen na badania laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym i nie
zgtaszam w tym zakresie zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie warunki udziatu w konkursie ofert na udzielenie $wiadczen na badania
laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym.

3. Zobowigzuje sie do podpisania umowy w wyznaczonym miejscu i terminie przez Zamawiajacego, wg
jednego ze wzoru umowy (zataczniki nr 5).

4. W trakcie realizacji umowy minimalna liczba oséb udzielajagcych $wiadczen, wyniesie ............... oséb.
(wypetnié - wpisaé liczbe).

5. Wypetnitem oraz zobowiazuje sie w przysztosci wypetniaé obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i
14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony danych oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwane RODO, wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem lub pozyskam w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w
przedmiotowym postepowaniu konkursowym lub zawarcia i realizacji umowy zawartej w wyniku
przeprowadzonego postepowania konkursowegol.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il g—c-g

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw Szpital posiada:

Centrala:_tel: 12 614 20 00, faks 12 614 22 66 Certyfikat Systemu Zarzadzanla gakoécla wg normy 150 9001;
www.szpitaljp2.krakow.pl Certyflkat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem wg normy ISO 14001;
e-mail: sekreatriat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat speinienia standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego nr 2016/30.
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' W przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia Oferent nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreélenie).

................ PR [T [
Miejscowosd, data podpis osoby
upowaznionej
e

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia II eTmCm,g cemrr s
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw Szpital posiada:
Centrala:.tell. 12614 20 00, faks 12 614 22 66 Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscla wg normy ISO 9001;
www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem wg normy 1SO 14001;

e-mail: sekreatriat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat speinienia standardéw akredytacyjnych dla Ieanlwmlao.
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Konkurs nr DZ.4240.1.2021 Zatacznik nr 3

Opis przedmiotu zaméwienia (badania zlecane na zewnatrz)

Warunki Warunek punktacja
wymagany
1. Termin wykonania pojedynczego badania nie moze by¢ TAK -

dluzszy niz okre$lono w zalgczniku opisujgcym pakiety
badan, liczac od daty odbioru materiatu do badania przez
Wykonawcg do dnia dostarczenia wyniku w formie
pisemne;.

2. Wykonawca dolagczy do oferty posiadane certyfikaty | dolaczyé | 3 — certyfikaty dla
kontroli zewnatrzlaboratoryjnych z ostatnich 12 miesigcy 100% badan;
na wykonywane badania zawarte w pakiecie. Na
certyfikacie powinna by¢ podana nazwa laboratorium
wykonujacego badania oraz powinny byé

2- certyfikaty dla co
najmniej 50 %

wyszczegolnione nazwy badan; jezeli nie — do bada;
certyfikatu dolgczyé inny dokument potwierdzajacy 1 — certyfikaty dla <
kontrol¢ danego/ych badania/n. W zalgczniku nr 1 przy 50% badafi

kazdym badaniu podaé stron¢ oferty, na ktorej jest
certyfikat lub inny dokument potwierdzajacy kontrole
zewnagtrzlaboratoryjng danego badania.

3. Aparatura, sprzet medyczny oraz pomieszczenia TAK, -
wykorzystywane przez Wykonawce do wykonywania opisaé
badan spelniaja wymogi wynikajace z obowigzujacych
przepisow.

4. Badania bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich TAK, -
kwalifikacjach przewidzianych odpowiednimi opisac
obowigzujacymi przepisami.

5. a. Wykonawca nie zleci wykonywania badan osobie TAK -
trzeciej bez zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci umowy.

b. Badania nie mogg by¢ wykonywane w osrodkach
oddalonych wigcej niz 20 km od siedziby

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il cce @

5014007
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw Szpital posiada:
Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66 Certyfikat Systemu Zarzadzania jakosclq wg normy SO 2001;
www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania grodowiskiem wg normy 1SO 14001;

e-mail: sekreatriat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat spelnienia standardéw akredytacyjnych dla feczni )Jnga nr 2016/30.
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Zamawiajgcego, jezeli Wykonawca nie zapewni
wiasnego transportu zgodnie z pkt 10.

6. Wykonawca zobowiazuje si¢ do interpretacji wynikéw TAK, -
badan przez specjalistow. poda¢ nr

telefonu

7. Wykonawca poda dane dotyczace wykonywanych badan TAK -
wedlug zalaczonej tabeli uwzgledniajac podane w niej
warunki.

8. Dotyczy poz. 26 i 27: dostgpnosé konsultacji wyniku z TAK -
lekarzem (opisaé, poda¢ nr telefonu).

9. Dotyczy poz. 11-17 : dostepnos¢ catodobowa do TAK
wykonania badan

10. Zamawiajacy bedzie miat mozliwos$é przeprowadzenia TAK -
audytu weryfikujacego jako$¢ wykonywanych badan
objetych oferta.

11. Wykonawca bedzie codziennie (w dni robocze) odbieraé | TAK/NIE 10/0
material do badan i przywozi¢ wyniki wlasnym
transportem z zachowaniem odpowiednich warunkéw
(czas, temperatura, bezpieczenstwo materiatu).

Opis i znaczenie kryteriéw przy wyborze ofert
Zamawiajgcy przy wyborze ofert bedzie kierowat sie kryteriami podanymi w ponizszej tabeli.

Znaczenie procentowe Maksymalna ilos¢ punktow jakie moze
L.p. Kryterium kryterium otrzymac oferta
[Rj} 2a dane kryterium

1 Cena [C] R;=80% 80

Posiadane certyfikaty [D] PR
2 (pkt. 2 opisu przedmiotu konkursu) Rp=10% 10

Transport [T] _
3 {pkt. 10 opisu przedmiotu konkursu) Rs=10 % 10

Za najkorzystniejsza uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra uzyska maksymalng ocene punktowa (Wmax)
WEg ponizszego wzoru.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw Szpital posiada:

Centrala: tel. 12 614 20 00, faks 12 614 22 66
www.szpitaljp2.krakow.pl
e-mail: sekreatriat@szpitaljp2.krakow.pt
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Dla powyiszego kryterium oceny ofert, Udzielajacy Zaméwienia bedzie obliczat warto$é punktows oferty
zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku) w oparciu o nastepujacy wzér:

Whax=C+D+T
gdzie:
kryterium - cena [C]
Ry X Conin
C=——1m"
Co
Crnin — cena oferty najtariszej
G - cena oferty badanej
Ry — znaczenie procentowe kryterium cena
kryterium — posiadane certyfikaty [D]
R, X D,
D=—"2""2
Dy
Db — liczba uzyskanych punktéw przez oferte badang
Dimax - mozliwa liczba punktéw do uzyskania (3 pkt),
R, —znaczenie procentowe kryterium certyfikaty

kryterium — transport [T]
punktacja jak w tabeli poz. 10 (tak — 10 pkt, nie — O pkt.)

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il e—(—:-g- @
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Konkurs nr

Zatacznik nr 4 - Zestawienie badan

ZESTAWIENIE PAKIETY BADAN

Zalacznik nr

Dodatkowe wymagania | Zamierzam
llodé na Cena Wartoéci Maksymalny czas ._.m:.d WM“EB dotyczgce powierzyt
L.p. Rodzaj badania 2 lata jednego | Koszt badan Metoda referencyj Materiat oczekiwania na ho ._ | przygotowania pacjenta, podwykonawc Dokument poswiadczajacy kontrolg zewnatrzlaboratoryjna.
badania ne wynik (dni robocze) | PZ€C oﬁﬂs\m:_m pobierania *
probxi i przechowywania prébki y
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 1" 12 13
1 |Badanie PMR cytopatomorfologiczne| 100 sedymentacji PMR 2 dni TAK/NIE strona oferty
Elektroforeza plynu mézgowo- F——
2 |rdzeniowego w kierunku prazkéw 200 2oelektrycznego PMR / surowica 7 dni TAK/NIE stronaoferty  eeeeeenene
. o ogniskowania
oligoklonalnych!
Wewngtrzplynowa synteza
3 |przeciwciat p/Borelia sp. 100 PMR / surowica 7 dni TAK/NIE stronaoferty ...
Oznaczenia przeciwciat IgG przeciw
4 |Borrelii burgdorferi w plynie 250 PMR 3 dni TAK/NIE stronaoferty ...
moézgowo-rdzeniowym***
Oznaczenia przeciwciat IgG przeciw ) ’
5 Borrelii burgdorferi w surowicy™* 250 surowica 3dni TAK/NIE stronaoferty ...l
Oznaczenia przeciwciat IgM przeciw
6 |Borrelii burgdorferi w plynie 250 PMR 3 dni TAK/NIE strona oferty
mézgowo-rdzeniowym***
Oznaczenia przeciwcial IgM przeciw ]
7 Borralil burgdorferi w surowicy™ 250 surowica 3dni TAK/NIE stronaoferty ...
8 |Przeciwciala p/gangliozydom 1gG 30 PMR / surowica 7 dni TAKI/NIE stronaofety = ...l
9 |Przeciwciala p/gangliozydom IgM 30 PMR / surowica 7 dni TAK/NIE strona oferty
10 mﬂwn_.s%_m p/Borrelia IgG Westem | ) surowica 7 dni TAKINIE strona oferty
3 godz.
11 |Etanol (w krwi) 20 {dostepnosé TAK/NIE stronaoferty ...
catodobowa)
3 godz.
12 |Metanol {w krwi) 5 {dostepnosé TAK/NIE stronaoferty ...
calodobowa)
" 3 godz.
13 |Glikol etylenowy 5 (dostepnosé TAKNIE sironaofety oo
{w krwi i w moczu) calodobowa)
3 godz.
14 |Amfetamina (w moczu) 5 (dostgpnosé TAK/NIE stronaoferty ...
calodobowa)
3 godz.
15 |Ekstazy ( w moczu) 5 (dostgpnosé TAK/NIE stronaoferty ...
calodobowa)
3 godz.
16 |Kokaina (w moczu) 5 (dostgpnosé TAK/NIE stronaofety ...
calodobowa)
3 godz.
17 |Opiaty (w moczu) 5 (dostepnosé TAK/NIE stronaoferty ...
calodobowa)




Konkurs nr ZESTAWIENIE PAKIETY BADAN Zalgcznik nr
18 |Sirolimus 5 7 dni TAK/NIE stronaoferty ...
19 |Metamfetamina (w moczu) 5 1 dziert TAK/NIE stronaoferty ...
20 |THC w moczu 5 1 dzien TAK/NIE stronaofety ...
21 |Benzodiazepiny (surowica, mocz) 5 1 dzierh TAK/NIE stronaofety ...
22 |Barbiturany w moczu 5 1 dzierh TAK/NIE stronaoferty ...
23 Mﬂmwgzg% syntetyczne (JWH) - 5 1 dzieft TAKNIE stonaoferty o,
24 |Mefedron - mocz 5 1 dzien TAK/NIE stronaofety = ...
25 |Paracetamol w surowicy 5 1 dzier TAK/ NIE strona oferty
26 ﬂ%%”h_%_saanm:_m 20 5dni TAKINIE stronacferty e
27 |HIV - (RNA) 5 PCR, ilo$ciowo 5 dni TAK/NIE stronaoferty ...

Warto$¢é pakietu
Krakdw, dnid .......cooooiiiiiiiiiis e e

Uwagi:

* wypetni€, poprzez wpisanie nazwy podwykonawcy, wykreslenie lub wpisa¢ "nie dotyczy"

**z oznaczeniem steZenia IgG i albuminy w surowicy i PMR i obliczeniem Q-albumin, indeksu IgG (wg Linka i Tibblinga), syntezy lokalnej 19G.

*** badania wykonywane tg samag metodg z obliczeniem wewngatrzplynowe]j syntezy swoistych p/ciat p/Borrelia

podpis osoby uprawnionej
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Konkurs nr DZ.4240.01.2020

Zatacznik nr5
Wzér Umowy

zawarta w Krakowie dnia .......cceeeeeereveereicenreiennnene pomiedzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawia Il, z siedzibg w Krakowie,
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakdéw, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej pod numerem KRS
0000046052, reprezentowanym przez

dr hab. n. med. Dorote Sobczyk Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa — pelnomocnika,

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

reprezentowanym przez ...............
zwanym w dalszej czeSci umowy WYKONAWCA,
o nastepujacej tresci :

Zawarcie niniejszej umowy nastgpito na podstawie wyniku konkursu ofert nr DZ.4240.1.2021
ogloszonego i przeprowadzonego przez Zamawiajacego zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654 z pézn. zm.)

§1

1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan laboratoryjnych (dalej zwanych ,badaniami”)
zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego, w zakresie wynikajacym z zatacznika nr 1 do umowy
(stanowiacego tez zatgcznik nr 4 do Regulaminu Konkursu — ,Zestawienie Pakietow Badan”),
ktory zawiera specyfikacje iloéciowo-cenowg badan objetych umowa, przy czym ilosci w nim
wskazane maja charakter orientacyjny.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania okreélonych w ust. 1 badan, zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannos$ci
w tym zakresie oraz do zapewnienia ochrony danych oscbowych. Wykonawca bez zgody
Zamawiajgcego nie moze powierzy¢ wykonania niniejszej umowy osobom trzecim, chyba, ze
Zamawiajacy zleci inaczej na pismie.

§2
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il ew(":omc E_cenrorsasamrm) 2,.
ul, Pradnicka 80, 31-202 Krakéw Szpital posiada:
Centrala:_tel: 12614 20 00, faks 12 614 22 66 Certyfikat Systemu Zarzadzania gakoécla wg normy ISO 9001;
www.szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat Systemu Zarzadzania Srodowiskiem wg normy 1SO 14001;

e-mail: sekreatriat@szpitaljp2.krakow.pl Certyfikat spetnienia standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego nr 2016/30.
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1. Materiat do badan bedzie wydawany w postaci probek, zapewniajgcych przydatnosé do badari i
przygotowanych w sposdb gwarantujacy bezpieczeristwo w transporcie. Do opakowania prébki
Zamawiajacy dofacza skierowanie zawierajgce informacje okreslone w §9 Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015.2069).

2. Prébki do badania Zamawiajacy bedzie dostarczat do laboratorium Wykonawcy na koszt wtasny
zgodnie z zaleceniami Wykonawcy, okredlonymi w zataczniku nr 1. Zamawiajgcy zapewnia
wszelkie niezbedne materialy potrzebne do prawidtowego transportu oraz zobowigzuje sie do
zapewnienia odpowiednich warunkéw transportu prébek bezposrednio przez osobe wyznaczong
i uprawniong do przewozu prébek. Zamawiajacy i Wykonawca ustalg w trybie roboczym metode
potwierdzania przez Wykonawce aktualnosci uprawnien osoby transportujacej prébke i
zabezpieczenia tajemnicy dokumentacji medycznej.
lub

Odbidr i transport prébek do badania wykonuje Wykonawca na koszt i ryzyke wlasne, raz
dziennie o ustalonej przez Strony godzinie, kaidego dnia roboczego (poniedziatek-pigtek) w
okresie obowigzywania umowy. Wykonawca zapewnia Srodek lokomocji oraz wszelkie potrzebne
materiafy do prawidlowego transportu. Wykonawca zobowiqzuje sie do zapewnienia
odpowiednich warunkéw transportu prébek, co w szczegdlnosci obejmuje wiasciwy czas
transportu prébek i wiasciwq temperature, w jakiej prébki sq transportowane®.
Wykonawca zapewni catodobowy odbior probek do badari objetych pakietem nr ..
bezposrednio przez osobe wyznaczonq i uprawnionq do odbioru probek. Zamawiajgcy i
Wykonawca ustalg w trybie roboczym metode potwierdzania przez Wykonawce aktualnosci
uprawnieri osoby transportujgcej prébke i zabezpieczenia tajemnicy dokumentacji medycznej.

3. Przy odbiorze prébek przedstawiciel Wykonawcy potwierdza podpisem spis dostarczonych przez
Zamawiajgcego probek wydanych do badania w danym dniu.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia wynikow badan w terminie okreslonym w
zatgczniku nr 1. Wyniki w formie papierowej beda odbierane od Wykonawcy przez

przedstawiciela Zamawiajgcego na jego koszt.
lub

Wyniki w formie papierowej bedq dostarczane Zamawigjgcemu przez przedstawicielo
Wykonawcy na jego koszt'.
Dodatkowo w uzasadnionych przypadkach Wykonawca przesle przy uiyciu faxu na ustalony

1

numer na wiasny koszt do Zamawiajacego, wyniki wskazanych badan, na wyraing prosbe
Zamawiajacego w kazdej skutecznej formie. Przedstawiciel Wykonawcy zobowigzany jest
uzyska¢ od Zamawiajgcego potwierdzenie przekazania wynikéw na dokumencie Wykonawcy.

5. W celu zapewnienia cigglosci leczenia w uzasadnionych przypadkach wczesniejsze udostepnienie
wynikéw za posrednictwem faxu lub innego przekazu elektronicznego nie zwalnia Wykonawcy
od wypetnienia obowigzkéw, o kidérych mowa w przepisie § 2 pkt 4 Umowy. Zamawiajacy
zapewni, ze mozliwo$¢ odbioru wynikéw przekazywanych za pomoca faxu na ustalony numer lub
innego przekazu elektronicznego po uprzedniej jego weryfikacji beda miaty wytacznie osoby
uprawnione do przetwarzania zawartych w nich danych.

1 potyczy tylko umowy z Przyjmujqcym Zamdwienia, ktory zaoferowat w Konkursie wykonywanie transportu prébek

R & @

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

15014001
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e-mail: sekreatriat@szpitaljp2.krakow.p! Certyfikat spetnienla standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego nr 2016/30.
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6. Wykonawca o$wiadcza, ze;

a. jest ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654 z poin. zm.),

b. legitymuje sie zaswiadczeniem o wpisie do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa
Rade Diagnostow Laboratoryjnych.

€. przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ z tytutu niewtasciwego lub nieterminowego wykonywania
badan bedacych przedmiotem umowy.

d. aparatura, sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane przez Wykonawce do
wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w §1, spetniaja wymogi wynikajagce z
obowigzujgcych przepiséw.

e. badania bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
przewidzianych obowigzujacymi przepisami.

f. nie zleci wykonania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 osobie trzeciej, bez zgody
Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé, a Wykonawca wyraza zgode na zmiane ilosci
poszczegélnych badan okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy, w zaleinosci od swoich
potrzeb, przy zachowaniu cen jednostkowych oraz ceny wskazanej w § 3 ust. 1. Zmiany w tym
zakresie nie stanowig zmiany umowy i nie wymagajg formy pisemnej w postaci anekséw.

8. Wykonawca zobowigzuje sie podda¢ kontrolom przeprowadzanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 tekst jedn. z
péin. zm.), w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przez
Zamawiajgcego, odpowiadajagcym przedmiotowi niniejszej Umowy. Wykonawca zobowigzuje sie
réwniez poddac kontrolom Zamawiajgcego w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi umowy.

9. Zamawiajgcy o$wiadcza, ze badania zlecane na podstawie niniejszej umowy postuzg do leczenia
pacjentow, sa ustugami w zakresie opieki medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o Podatku od towardw i ustug i jako takie sg zwolnione od podatku VAT,

10. Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej dotyczgcej
wykonywanych badani w formie dokumentowe;j.

11. Wykonawca os$wiadcza, Zze minimalna liczba osdéb zatrudnionych przez Wykonawce,

posiadajgcych stosowne uprawnienia i kwalifikacje, ktora wykonywaé bedzie badania wynosi:

12. Wykonawca zobowigzuje sie przediozy¢ na zadanie Zamawiajacego certyfikaty i inne dokumenty
$wiadczace o kwalifikacjach oséb udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, wymaganych
przepisami prawa.

§3

1. Szacunkowa, maksymalna warto$¢ badan objetych umowa wynosi ............. zt (stownie:

.............................. ) przy czym nie stanowi ona zobowigzania dla Zamawiajgcego do zlecenia

wykonania badain w tej iloéci, ani podstawy dochodzenia roszczenn odszkodowawczych przez
Wykonawce w przypadku faktycznego zmniejszenia ilosci zleconych badan.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia II e('c

50 140G1
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2. Wynagrodzenie pflatne jest miesiecznie na koniec kazdego miesigca kalendarzowego
obowigzywania Umowy, na podstawie faktur. Do kaidej faktury Wykonawca dotaczy
specyfikacje ilosciowo-cenowg wykonanych badan.

3. Zaptata naleznosci nastapi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty otrzymania
prawidiowej faktury. Za moment zaplaty uznaje sie dzien wplywu $rodkéw na rachunek
bankowy Wykonawcy.

4. Za udzielone w ramach niniejszej Umowy swiadczenia zdrowotne, Zamawiajacy zobowigzuje sie
do zaptaty Wykonawcy wynagrodzenia w wysokosci odpowiadajacej sumie iloczynéw
udzielonych $wiadczent zdrowotnych i ich cen jednostkowych, okreslonych w zataczniku nr 1
(Zestawienie pakietéw - Specyfikacja ilosciowo-cenowa) do Umowy.

5. Niezaleznie od wynagrodzenia, o ktdrym mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu, Zamawiajacy
zobowigzuje sie do zaptaty Wykonawcy ryczattu w wysokosci .............(stownie ztotych: .......) za
kazdy miesigc kalendarzowy trwania Umowy. Zaptata ryczattu nastepowac bedzie miesiecznie na
podstawie faktur zgodnie z przepisem § 3 ust. 3 niniejszej Umowy.

§4
1. Umowa zostata zawarta na czas okres$lony od dnia podpisania umowy do ., chyba
ze wartos¢ zleconych badan przekroczy cene okreslong w § 3 ust. 1.
2. Zamawiajacy uprawniony jest do jednokrotnego przedtuzenia okresu obowigzywania
niniejszej Umowy na okres kolejnego 1 (jednego) roku, to jest do dnia 31.05.2024
r. w przypadku, w przypadku, gdy z powodu mniejszej ilosci badan w pierwotnym
okresie trwania umowy Zamawiajacy nie zrealizowat kwoty wskazanej w § 3 ust. 1.
Przedtuzenie umowy nie wymaga zawarcia aneksu do umowy i moze mie¢ forme
pisemnego os$wiadczenia zlozonego Wykonawcy w terminie 2 (dwéch) tygodni przed
korncem obowigzywania niniejszej Umowy.
3. Kazida ze Stron ma prawo rozwigzania Umowy w kazdym czasie
z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
. Wykonawca nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajgcych z umowy bez zgody wyrazonej
w formie pisemnej przez Zamawiajacego, pod rygorem niewaznosci.

=Y

a) Zamawiajgcy uprawniony jest do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia
w przypadku nienalezytego wykonania niniejszej umowy przez Wykonawce, pomimo
zgtoszonej reklamacji.

§5
1. Zamawiajagcy i Wykonawca oswiadczajg, ze sg administratorami danych osobowych
w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (dalej ,RODO”), w stosunku do przetwarzanych w swoich jednostkach danych
osobowych, tj.:

1) Zamawiajgcy (podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej {Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654 z poin. zm.}) dla osobowych

danych medycznych pacjentéw z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej;
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2) Wykonawca (podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej {Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654 z poin. zm.}) z tytutu
prowadzonej dziatalnoéci zwigzanej z diagnostyka laboratoryjng.

2. Zamawiajgcy i Wykonawca beda wzajemnie udostepniac i wigczaé do zbioru dane osobowe w
zwigzku z zawarciem niniejszej umowy na wykonywanie swiadczer zdrowotnych w zakresie
badan laboratoryjnych:

1) Podstawa przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z tytutu
realizacji zapiséw niniejszej umowy jest potrzeba udzielania swiadczen zdrowotnych —
przeprowadzania badan laboratoryjnych okreslonych w Zataczniku nr 1 do niniejszej
umowy przez upowazniony do tego podmiot; w trybie okreslonym w §9 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666) )

2) Nadanych -z tytutu czynnosci okreslonych w niniejszej umowie - beda wykonywane
nastepujgce operacje: utrwalanie, uzupetnianie, archiwizowanie

3) Zamawiajacy i Wykonawca zapewnia, iz przetwarzanie danych, w tym ewentualna
transmisja danych odbywac sie bedzie zgodnie z wymaganiami odpowiednich przepiséw
prawa, w tym RODO.}

4) Zamawiajacy i Wykonaweca z tytutu i dla zapewnienia wspétpracy celem realizacji zapisow
Umowy udostepnig dane osobowe swoich Pracownikéw stronie drugiej w zakresie: imie i

2 Szczegblnie, z tytutu zakresu niniejszej umowy, Zleceniodawca bedzie udostepniat Zieceniobiorcy nastepujace
dane:

a) oznaczenie pacjenta, zgodnie z art. 25 pkt. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. 2020 poz. 849), dane pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imie (imiona),
date urodzenia, oznaczenie pici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, przedmiot badania,

b) oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na badanie lub leczenie, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt. 3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020r. poz. 666): nazwisko i imie, tytut
zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu,

c) informacja o stanie zdrowia pacjenta, tzw. dane wrazliwe - inf. o stanie zdrowia, rozpoznaniu, chorobach
wspétistniejacych, wykonanych badaniach udzielonych konsultacjach oraz ich wynikach, przeprowadzonych
zabiegach, wskazaniach i przeciwwskazaniach do udzielenia $wiadczenia, dotychczasowym leczeniu i inne
konieczne do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Zleceniobiorca bedzie udostepniat Zleceniodawcy
wyniki badan w zakresie okre$lonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, dla pacjentéw, ktérych dane
wczesniej do oceny przekazat Zleceniodawca, wraz ze zwrotnym przekazaniem informacji w zakresie
okreslonym w pkt ,a”, ,b” i ,c” — adekwatnie do potrzeb wynikajgcych z koniecznosci zestawienia danych z
pacjentem.

* RODO: Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem d
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nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu,
tytut naukowy, dane kontaktowe;

5) Zamawiajacy i Wykonawca w sposéb niezalezny od siebie bedg realizowaé obowigzek
informacyjny (art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu przetwarzanych danych, z
zastrzezeniem wyltaczen, o ktérych mowa w art. 13 ust. 4 lub 14 ust. 5 RODO

§6

1. Wszelkie zmiany umowy wymagajq formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem niewaznosci,
z wyjatkiem wskazanych w niniejszej Umowie przypadkéw.

2. Zatacznik do niniejszej umowy stanowi jej integralng czesc.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie obowigzujgce przepisy
prawa, w szczegblnoéci Kodeks Cywilny i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnoéci
leczniczej (Dz. U. z 2011 r. nr 112 poz. 654 z pozn. zm.).

4. Jezeli ktorekolwiek postanowienie Umowy zostanie uznane za niewazne lub nieskuteczne, nie
ma to wptywu na waznos¢ pozostatych zapisow umownych. W takim wypadku Strony podejmg
zyczliwe negocjacje w celu zastgpienia postanowienia Umowy uznanego za niewaine lub
nieskuteczne zapisem, ktory najbardziej odpowiada celowi gospodarczemu i prawniczemu, jaki
przy$wiecat Stronom zawierajgc dane postanowienie umowne.

5. Ewentualne spory rozstrzyga¢ bedzie sad wiasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe
Zamawiajacego.

6. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Wykonawca Zamawiajgcy
Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Zestawienie badarn - Specyfikacja iloSciowo-cenowa

R & Q
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