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REGULAMIN KONKURSU OFERT

Zamawiajacy: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie,
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw.
Przedmiot: Badania laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym w zaleznosci od potrzeb
Zamawiajacego. Gdziekolwiek w ,,Ogtoszeniu” lub w ,,Regulaminie konkursu ofert” przywotane sq
normy lub nazwy wfasne Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania réwnowazne.
Badania zostaty wyspecjalizowane w zataczniku nr 4, specyfikacja iloSciowo-cenowa.
Podane ilosci majg charakter szacunkowy, Wykonawca jest zobowigzany wykona¢ kazdg ilos¢
badan zapotrzebowang przez Zamawiajacego wedtug tresci umowy.
Swiadczenia stanowigce przedmiot konkursu bedg wykonywane zgodnie z zapisami umowy —
zatacznik nr 5 do Regulaminu.
Uprawnieni do ztozenia oferty sg podmioty uprawnione na podstawie art. 4 ustawy
o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 2190 ze zm.), oraz spetniajgce wymagania opisane
w zataczniku nr 3 do Regulaminu.
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. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.).
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wizytacji w miejscu udzielania swiadczed Wykonawcy przed
dokonaniem wyboru najkorzystniejszej oferty.
W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty oferent winien zapoznaé sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w ogtoszeniu, regulaminie i zatgcznikach.
Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert na poszczegdlne pakiety.
Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Oferenci sktadajg oferty na formularzach bedacych zatacznikami nr 1, nr 2 i nr 4
oraz przedktadaja nastepujace dokumenty :

o polise lub oswiadczenie, ze najpéiniej w chwili rozpoczecia swiadczenia ustugi

Wykonawca bedzie ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, zgodnie w art. 25 ust.
1 z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej,

e certyfikaty zgodnie z zatacznikami nr 1 oraz nr 3 do Regulaminu,

e oryginat petnomocnictwa (jezeli oferte podpisuje petnomocnik).
Oferty nieztozone wg formularzy i ich zatgcznikéw badz niekompletne podlegaja odrzuceniu z
zastrzezeniem pkt. 22 regulaminu.
Dokumenty ztozone w formie kopii, powinny by¢ poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem przez
podpisujacego oferte.
Oferta powinna by¢ podpisana przez osobe/osoby uprawnione do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Oferenta zgodnie z zasadami reprezentacji lub na podstawie udzielonego
petnomocnictwa.
Oferent nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci oferty po uptywie
terminu sktadania ofert.
Oferent moze zwrdcié sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci opisu przedmiotu zaméwienia
nie podzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert.
Do bezposredniego kontaktowania sie z Oferentami ze strony Zamawiajgcego uprawniona 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, mozliwo$¢ odwotania konkursu w
catosci lub czesci, prawo do przesuniecia terminu sktadania i otwarcia ofert.
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Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu.
Podczas otwarcia kopert z ofertami, Oferenci mogg by¢ obecni oraz mogg sktadac¢ wyjasnienia i
oswiadczenia 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 brakow w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.
Ogtoszenie o konkursie i zataczniki stanowig integralng czes¢ regulaminu.
Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
zasad przeprowadzania postepowania przystugujg srodki odwotawcze i skarga.
Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a. wybodr trybu postepowania,

b. niedokonanie wyboru swiadczeniodawcy,

C. uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej,

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postepowania, oferent moze ztozy¢ 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 $wiadczen
opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwtocznie zamieszcza sie na stronie
internetowej Zamawiajgcego.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do Zamawiajgcego, w terminie 7 dni od dnia
ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen 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

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 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w

sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

a)
b)

c)

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

inspektorem ochrony danych osobowych Krakowskim Szpitalu Specjalistyczny im. Jana Pawta I
jest Pani Julita Gawet, kontakt: iod @szpitaljp2.krakow.pl, 12-614-30-49;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem konkursowym nr DZ.4240.03.2022 — Badania laboratoryjne zlecane
podmiotom zewnetrznym, prowadzonym w trybie postepowania konkursowego;



d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bed3 osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1373 ze zm.).

e) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym;

f) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

g) 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 zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO%;

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
h) 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 podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

! Wyjasnienie : skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmianq wyniku postepowania

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

2 Wyjasnienie : prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze Srodkdw 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:

Zatacznik nr 1 — Formularz oferty,

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie Wykonawcy,
Zatgcznik nr 3 — Opis przedmiotu zamodwienia
Zatgcznik nr 4 — Zestawienie Pakietéw Badan
Zatgcznik nr 5 — Wzér umowy

ukwn e

ZATWIERDZAM :



Konkurs nr DZ.4240.03.2022

FORMULARZ OFERTOWY

Zatacznik nr 1

Nazwa Oferenta

Adres Oferenta

Numer wpisu do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej
lub innego odpowiedniego rejestru lub ewidencji

Szczegbtowy opis warunkdw wykonywania badan, wyposazenie i sprzet
medyczny, ktérym majg by¢ wykonywane badania

(jesli badania bedq wykonywane manualnie prosze zaznaczyc te
okolicznosc).

Posiadane certyfikaty (w dziedzinie badan laboratoryjnych) kontroli
zewnatrz laboratoryjnych z ostatnich 12 miesiecy na wykonywane
badania zawarte w zataczniku nr 4.

Na certyfikacie powinny by¢ wyszczegdlnione nazwy badan; w
przypadku braku wyszczegdlnienia do certyfikatu nalezy dotgczyc¢ inny
dokument potwierdzajgcy kontrole danego/nych badania/n.

Liczba i kwalifikacje zawodowe o0sdb udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych.

Informacja o numerach telefonéw w celu zapewnienia mozliwosci
telefonicznej konsultacji przekazanego wyniku badania w pracowni
wykonujacej dane badanie.

Wykonawca bedzie codziennie (w dni robocze) odbiera¢ materiat do
badan i przywozi¢ wyniki wtasnym transportem z zachowaniem
odpowiednich warunkéw (czas, temperatura, bezpieczeristwo
materiatu).

TAK / NIE
niepotrzebne skresli¢

* wypetnic lub przedstawic¢ w zatgcznikach

Miejscowos¢, data podpis osoby uprawnionej




Zatacznik Nr 2

Konkurs nr DZ.4240.03.2022

OSWIADCZENIE OFERENTA

Petna Nazwa OFferenta: ettt ettt s sr e n s

Adres OfEIreNTa: e e e ae st sea e st aessreseanes

Nrtel./ nrfax: e | s

LS 2 0= 11 3OS

Niniejszym oswiadczam, ze;

1. Zapoznatem/tam sie z trescig ogtoszenia o konkursie, regulaminem konkursu i zatgcznikami
do regulaminu, na udzielenie $wiadczen 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 Swiadczen na badania
laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym.

3. Zobowigzuje sie do podpisania umowy w wyznaczonym miejscu i terminie przez Zamawiajgcego, wg
wzoru umowy (zatacznik nr 5).

4. W trakcie realizacji umowy minimalna liczba oséb udzielajgcych sSwiadczen, wyniesie ............... 0s6b.
(wypetnic¢ - wpisac liczbe).

5. Woypetnitem oraz zobowigzuje sie w przysztosci wypetnia¢ 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 rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwane RODO, wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem lub pozyskam w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia w
przedmiotowym postepowaniu konkursowym lub zawarcia i realizacji umowy zawartej w wyniku
przeprowadzonego postepowania konkursowegol.

LW przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14



ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia Oferent nie skfada (usuniecie treSci oSwiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

Miejscowosé, data podpis osoby
upowaznionej



Konkurs nr DZ.4240.03.2022 Zatacznik nr 3

Opis przedmiotu zamowienia (badania zlecane na zewnatrz)

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

dhuzszy niz okreslono w zataczniku opisujacym pakiety
badan, liczac od daty odbioru materiatu do badania przez
Wykonawce do dnia dostarczenia wyniku w formie
pisemnej lub elektronicznej.

2. Wykonawca dotaczy do oferty posiadane certyfikaty | dotaczy¢ | 3 — certyfikaty dla

kontroli EMQN lub innej jednostki przeprowadzajacej 100% badan;
kontrolg zewnatrzlaboratoryjna z ostatnich 12 miesigcy 2- certyfikaty dla co
na wykonywane badania zawarte w pakiecie. Na najmniej 50 %
certyfikacie powinna by¢ podana nazwa laboratorium badan;
wykonujgcego  badania  oraz  powinny  by¢ 1 — certyfikaty dla <
wyszczegolnione nazwy badan. 50% badan

W zalaczniku nr 1 przy kazdym badaniu podac strong
oferty, na ktorej jest certyfikat lub inny dokument
potwierdzajacy kontrole zewnatrzlaboratoryjng danego

badania.
3. Aparatura, sprzgt medyczny oraz pomieszczenia TAK, -
wykorzystywane przez Wykonawce do wykonywania opisac
badan spetniaja wymogi wynikajace z obowigzujacych
przepisow.
4, TAK, -
a. Badania beda wykonywane przez osoby o opisac
odpowiednich  kwalifikacjach ~ przewidzianych jesli
odpowiednimi obowigzujgcymi przepisami. dotyczy
b. Badania aCGH bedg wykonywane przez osrodek z danego
odpowiednim doswiadczeniem — wykonujacy €O pakietu

najmniej 200 badan rocznie.
c. Wykrywanie delecji/duplikacji o wielkos$ci co
najmniej 150 kpb.

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

6. Wykonawca zobowigzuje si¢ do interpretacji klinicznej TAK, -




wynikow opracowanej przez specjalist¢ w dziedzinie | podaé nr
genetyki klinicznej/specjalistg w dziedzinie | telefonu
laboratoryjnej genetyki medycznej lub nadzor medyczny
(specjalisci  w  zakresie  genetyki Klinicznej/
laboratoryjnej genetyki medycznej)

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

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

Opis i znaczenie kryteriow przy wyborze ofert

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

Dla powyiszego kryterium oceny ofert, Udzielajgcy Zamowienia bedzie obliczat wartosé¢ punktowa oferty zaokraglong do
dwdch miejsc po przecinku) w oparciu o nastepujgce wzory:

1. Dla wszystko:
Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie kierowat sie kryteriami podanymi w ponizszej tabeli.

Znaczenie procentowe Maksymalna ilo$¢ punktow jakie
L.p. Kryterium kryterium moze otrzymac oferta
[Rj] za dane kryterium
1 Cena [C] R1=80 % 80
Posiadane certyfikaty [D
2 ladane certyfikaty [D] R,=20 % 20
(pkt. 2 opisu przedmiotu konkursu)
W,,.,=C+D
gdzie:
kryterium — cena [C]
C= Rl X Cmin
Cy
Crnin — cena oferty najtanszej
Cp — cena oferty badanej
R1 — znaczenie procentowe kryterium cena
kryterium — posiadane certyfikaty [D]
R, X D,
D=-2""b
Dmax
Db — liczba uzyskanych punktéw przez oferte badang
Dimax —mozliwa liczba punktéw do uzyskania

R,— znaczenie procentowe kryterium certyfikaty




Zatacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

PAKIET NR 1
Dodatkowe
wymagania
llos¢ Cena Maksymalny | Temperatura rgOt)c,)(t;g\?v(;?lia ZamrLerza Ogva';‘(‘j@fa”.t c
. - na . Koszt Wartosci . czas i czas przygo " a P jacy
L.p. Rodzaj badania jednego . Metoda : Materiat - . . pacjenta, powierzy¢ kontrole
dwa a badan referencyjne oczekiwania | przechowywani ; . .
badania - o pobierania podwykon | zewnatrzlaboratoryjng
lata na wynik a probki : awcy*
przechowywani
a proébki
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Zespot Nijmegen
Badanie
najczestszej mutacji
€.657_661del5 sekwencjonowa .
L (p.Lys219AsnfsX15 3 nie 5 tygodni
) w genie NBS1
(inna nazwa genu
NBN) - | etap
Zespot Beckwitha-
Wiedemanna
2 (BWS) 3 MLPA 8 tygodni
ms-mlpa dla
regionu 11p15




Zespot Lyncha,
predyspozycja do
nowotwordéw trzonu
macicy, raka jelita
cienkiego i grubego
Badanie wybranych
fragmentow genow
MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2

sekwencjonowa
nie

5 tygodni

Trombocytopenia
(matoptytkowosc)
Badanie mutacji
Glul67Asp w genie
MASTL oraz c.1-
116C>T, c.-
118C>T, c.1-
125T>G, c.1-
127A>T, c.1-
128G>A, c.1-
134G>A w genie
ANKRD26

sekwencjonowa
nie

5 tygodni

Zespot NARP
Badanie czestych
mutacji m.8993T>G
oraz w zakresie
m.8700_9200 genu
MTATP6

sekwencjonowa
nie

5 tygodni

Zespot Retta
Badanie mutacji w
regionie kodujgcym

genu MECP2 - |
etap

sekwencjonowa
nie

5 tygodni




Zespot Retta
Analiza rozlegtych
rearanzacji w genie
MECP

MLPA

8 tygodni

Zapalenie trzustki
(ostre i
przewlekie);
Badanie
najczestszych
mutacji w genach
PRSS1, SPINK1 i
CFTR (Badanie 12
najczestszych
mutacji genu
PRSS1, badanie
mutacji N34S w
genie SPINK1 oraz
badanie mutaciji
F508del,
dele2,3(21kb) IVS8-
T+(TG) oraz mutagiji
w eksonach 101 11

sekwencjonowa
nie

5 tygodni

w genie CFTR

Wrodzony
przerost kory
nadnerczy-postaé
klasyczna i
nieklasyczna
Badanie 8
najczestszych
mutacji w genie
CYP21A2 oraz
fragmentu regionu
kodujgcego.

10 i
nie

sekwencjonowa

5 tygodni




Wrodzony
przerost kory
nadnerczy - postaé
klasyczna i

10 . 10 MPLA 8 tygodni
nieklasyczna
Badanie rozlegtych
rearanzacji genu
CYP21A2
Wartos$¢ pakietu

Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujgca
wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako ostateczna
do zaptaty przez Zamawiajgcego

Uwagi:

* wypetnié, poprzez wpisanie nazwy podwykonawcy, wykreslenie lub wpisaé "nie dotyczy"

Krakéw, dnia

podpis osoby
uprawnionej




Zatacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

PAKIET NR 2

L.p.

llo$
¢
Rodzaj na
badania dw
a
lata

Cena
s Koszt
o badan Metoda

badani
a

Wartosci
referencyjne

Materi
at

Maksymal
ny czas
oczekiwan
ia na
wynik

Temperatura
i czas
przechowywa
nia prébki

Dodatkowe wymagania
dotyczace przygotowania
pacjenta, pobierania
i przechowywania prébki

Zamierzam
powierzyc
podwykonaw
cy*

Dokument poswiadczajacy
kontrole zewnatrzlaboratoryjna.

10

11

12

13

Nieptodnos¢
meska
Badanie
mikrodelecji
regionu AZF
chromosomu
Y (Badanie 6
loci)

4 PCR

4 tygodnie

Nieptodnos¢
meska
Rozszerzenie
badania
mikrodelecji
regionu AZF

4 PCR

4 tygodnie

Nieptodnos¢
meska,
Badanie
mikrodelecji
regionu AZF
chromosomu
Yz
uwzglednieni
em delecji
51gr/51gr

4 PCR

4 tygodnie




Pakiet
obejmuje
badania
wykonywane
w procesie
diagnostyki
nieptodnosci
meskiej oraz
przed
procedurg
wspomagane
go rozrodu
(identyfikacja
wybranych
mutacji genu
CFTR, delecji
regionu AZF
oraz analize
kariotypu)

sekwencjonowanie,
analiza
cytogenetyczna

4 tygodnie

Zespot
tamliwego
chromosomu
X/
Przedwczesne
wygasanie
czynnosci
jajnikow
Badanie
przesiewowe
w celu
wykrycia
ekspansji
powtodrzen
(CGG)nw
genie FMR1 -
| etap

10

analiza
fragmentow+sekwenc
jonowanie

4 tygodnie




Zespot
tamliwego
chromosomu
X/
Przedwczesne
wygasanie
czynnosci
jajnikdw
Badanie
premutacji i
mutacji
dynamicznej
genu FMR1 -lI
etap

analiza
6 fragmentow+sekwenc 4 tygodnie
jonowanie

Wartos¢ pakietu

Oferowana cena pakietu jest ceng brutto,
obejmujgca wszystkie rabaty i upusty i Krakéw, dnia
traktowana jest jako ostateczna do zaptaty przez
Zamawiajgcego

podpis osoby
uprawnionej

Uwagi:

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




Zatacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

PAKIET NR 3

llos

Dodatkowe wymagania

) Cena Maksymal )
¢ ) Temperatura dotyczace Zamierzam , )
jedne L ny czas . ) . . , Dokument poswiadczajacy
Lp ) ) na , Wartosci Mater ) i czas przygotowania pacjenta, | powierzy¢
Rodzaj badania go Koszt badan Metoda ) ) oczekiwa ) ) kontrole
dw referencyjne iat . przechowywa pobierania podwykonaw )
badan nia na . e : : * zewnatrzlaboratoryjna.
a ) . nia probki i przechowywania cy
ia wynik L
lata probki
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Dystrofia
iotoni R
mio org(;;rlla ypu analiza
1 1 f 5 k i
Badanie 5 ragmgntow+s§ wenc 4 tygodnie
. jonowanie
przesiewowe
DM1 - | etap
Dystrofia
Miotoniczna typu
DM2 analiza
2 Analiza mutacji 15 fragmentéw+sekwenc 4 tygodnie
dynamincznej w jonowanie
genie ZNF9
(CNBP)
Dystrofia
Miotoniczna typu
DM1iDM2 analiza
3 | Analiza mutacji | 20 fragmentéw+sekwenc 4 tygodnie
dynamicznych w jonowanie
genach DMPK
oraz ZNF9 (CNBP)
Rdzeniowy zanik
migs$ni analiza
4 Badanie 20 fragmentéw+sekwenc 4 tygodnie
przesiewowe w jonowanie

kierunku SMA




Rdzeniowy zanik
miesni
Badanie delecji
eksonu 7 genu
SMN1 - do oceny
nosicielstwa
mutacji SMN1 u
0s6b zdrowych
oraz do oceny
liczby kopii SMN2
u 0so6b chorych
do kwalifikacji do
programu
lekowego
(Nusinersen)
Choroba

analiza

jonowanie

fragmentéw+sekwenc

4 tygodnie

Kennedy‘eg,
opuszkowo-
rdzeniowy zanik
miesni (SBMA)
Analiza liczby
powtdrzen CAG
w genie AR
Dystrofia

analiza

jonowanie

fragmentéw+sekwenc

4 tygodnie

miesniowa
Duchenne-
Beckera
Genetyczna
diagnostyka
dystrofii
migsniowej
Duchenne‘ai
Beckera metoda
MLPA -
wykrywanie
rozlegtych
rearanzacji genu
DMD (duplikacji i

delecji) - | etap

analiza

jonowanie+MLPA

fragmentéw+sekwenc

8 tygodni




Ataksja
rdzeniowo-
mozdzkowa typu
1(SCA1)
Analiza liczby
powtdrzen
(CAG)n w genie
ATXN1 - badanie
przesiewowe

15

analiza
fragmentow+sekwenc
jonowanie

5 tygodni

Ataksja
rdzeniowo-
mozdzkowa typu
1(SCA1)
Analiza mutacji
dynamicznej w
genie ATXN1
metodg TP-PCR -
badanie
uzupetniajace - Il
etap

15

analiza
fragmentow+sekwenc
jonowanie

6 tygodni

10

Ataksja
rdzeniowo-
mozdzkowa typu
2 (SCA2)
Analiza liczby
powtdrzen
(CAG)n w genie
ATXN2

15

analiza
fragmentéw+sekwenc
jonowanie

5 tygodni

11

Ataksja
rdzeniowo-
mdzdzkowa typu
2 (SCA2)
Analiza mutacji
dynamicznej w
genie ATXN2
metodg TP-PCR

15

TP-PCR

6 tygodni




12

mozdzkowa typu
12 (SCA1, SCA2)

(CAG)n w genach

Ataksja
rdzeniowo-

Analiza liczby
powtdrzen

ATXN1 i ATXN2 -
badanie

15

analiza

fragmentdéw+sekwenc

jonowanie

5 tygodni

13

przesiewowe
Choroba
(plasawica)
Huntingtona
Analiza liczby
powtorzen
(CAG)n w genie
IT15 (HTT)

20

analiza

fragmentow+sekwenc

jonowanie

7 tygodni

14

Neurofibromatoz
atypul (choroba
von
Recklinghausena)
Analiza
rozlegtych
rearanzacji genu
NF1 metoda
MLPA

20

MLPA

8 tygodni

15

Neuropatia
wrazliwa na
ucisk. Charcot-
Marie-Tooth
choroba, typ 1
(CMT1) Analiza
regionu
kodujgcego genu
PMP22 metoda
MLPA

10

MLPA

8 tygodni




16

Niedostuch
(DFNB1)
Analiza
delecji/duplikacji
regionow
kodujgcych
genow: gjb2,
GJB3, GJB6,
WFS1, POU3F4 z
zastosowaniem
metody MLPA

MLPA

8 tygodni

17

Stwardnienie
zanikowe boczne,
otepienie
Analiza
obecnosci
ekspansji
powtorzen
motywu
(GGGGCC) w
genie COORF72

analiza

fragmentéw+sekwenc

jonowanie

6 tygodni

18

Choroba
Krabbego
Badanie rozlegtej
delecji
IVS10del30kb w
obrebie genu
GALC - | etap

sekwencjonowanie

5 tygodni

19

Choroba
Krabbego
Badanie
rearanzacji genu
GALC metoda
MLPA

MLPA

6 tygodni

20

Dystonia torsyjna
DYT1 Analiza
mutacji w
eksonie 5 genu
TOR1Az
uwzglednieniem
identyfikacji

sekwencjonowanie

5 tygodni




najczestszej
mutacji
€.907_909delGA
G

21

Niepetnosprawno
$¢ intelektualna
sprzezona z
chromosomem X
(ang. MRX)
Analiza
rozlegtych
rearanzacji
regionu MRX

MLPA

8 tygodni

Wartos¢ pakietu

Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujgca
wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako
ostateczna do zaptaty przez Zamawiajgcego

Uwagi:

Krakow, dnia

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

podpis osoby
uprawnionej




Zatacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

PAKIET NR 4

Dodatkowe
wymagania
g Maksymalny | Temperatura dOtyczace- Zamierzam
lloéé na Cena n_— Wartosci o . przygotowania amierzarr Dokument poéwiadczajacy
L.p. Rodzaj badania jednego . Metoda referency | Materiat 2 : pacjenta, POWIEIZY.C kontrole
dwa lata badani badan ) Oczeklwa‘nla przechowywani bi . * e e e ey
adanla jne na wynik aprébkl po |§ran|a podwykonawcy
i
przechowywania
probki
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Diagnostyka
postnatalna aneuploidii
i mikroaberracji
chromosomowych -
1 analiza poréwnawczej 150 aCGH 4 tygodnie
hybrydyzacji
genomowej metoda
mikromacierzowg
(aCGH)
Wartos¢ pakietu

Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujaca
wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako ostateczna

do zaptaty przez Zamawiajgcego

Uwagi: * wypetnic,
poprzez wpisanie
nazwy
podwykonawcy,
wykreslenie lub
wpisac "nie
dotyczy"

Krakow, dnia

podpis osoby uprawnionej




Zatacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

Dodatkowe
wymagania
llos¢ Cena Maksymalny. Temperatura dotyczace Zamierzam .- .
- . : okumen
n . War . i r wani i £
L.p. Rodzaj badania | jednego | Koszt badan Metoda artoscl Materiat czes czas Przygotowania ROMISIZYC poswiadczajacy kontrole
dwa badani referencyjne oczekiwania | przechowywania pacjenta, | sewrasbarsEr
lata adania na wynik probki pobierania podwykonawcy '
i przechowywania
probki
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Homocystynuria -
1 badanie genu CBS 4 sekwencjonowanie 2 tygodnie
(eksonu 8)
Y& 4 .
Wartos¢ pakietu

Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujaca
wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako

ostateczna do zaptaty przez Zamawiajgcego
KrakOW, dNia e e

podpis osoby uprawnionej
Uwagi:
* wypetni¢, poprzez wpisanie nazwy podwykonawcy, wykreslenie lub wpisac "nie
dotyczy"




Zatacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

Dodatkowe
wymagania
llos¢ Maksymaln Temperatura dowczace. Zami Dokument
na Cena Wartosci ) ’ i czas przygotowania aml.erzarr) Swiadczaj
L.p. Rodzaj badania jednego | Koszt badan Metoda . Materiat czas : pacjenta, (SO i
dwa badani referencyjne oczekiwania | przechowywania bi ; * kontrole
lata BRI na wynik probki 22 '?rama podwykonawey ™ | zewnatrzlaboratoryjna.
i
przechowywania
probki
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
(mtDNA-NGS) Choroby
mitochondrialne: Analiza
przesiewowa sekwencji
genomu .
2 8 NGS 8 d
mitochondrialnego z tygodni
wykorzystaniem metod
sekwencjonowania
nowej generacji
Y& 4 .
Wartos¢ pakietu

Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujaca
wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako

ostateczna do zaptaty przez Zamawiajgcego )
KFaKOW, ANi@ oo e

podpis osoby uprawnionej
Uwagi:
* wypetni¢, poprzez wpisanie nazwy podwykonawcy, wykreslenie lub wpisac "nie
dotyczy"




Zatacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

Dodatkowe
wymagania
llosé Cena Maksymalny Temperatura dotyczace Zamierzam Dok &
7 . . . okumen
na : , Wartosci : i czas rzygotowania i £ - )

L.p. Rodzaj badania jednego | Koszt badan Metoda ) Materiat czas : przygo powierzyc poswiadczajacy kontrole
dwa badani referencyjne oczekiwania | przechowywania pacjenta, * | zewnatrzlaboratoryjna
lata | 200 na wynik prébki pobierania podwykonawcy ‘

i przechowywania
probki
1 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Tandemowa spektrometria
1 mas w badaniach 5 MS/MS 2 tygodnie
przesiewowych
Yy 4 .
Wartos$¢ pakietu

Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujaca

wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako

ostateczna do zaptaty przez Zamawiajgcego

Uwagi:

Krakow, dnia

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

dotyczy"

podpis osoby uprawnione;




Zatacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

Dodatkowe
wymagania
llos¢ Cane Maksymalny Temperatura dOtyCZaCe Zamierzam po?\z:;udrzzear};cy
Lp. Rodzaj badania M | jednego | Kosztbadar Metoda Wartosci Materiat czas lczas | przygotowania powierzyc kontrole
dwa badania referencyjne oczekiwania | przechowywania pacjenta, ik * | zewnatrzlabora
lata na wynik probki pobierania podwykonawcy oy —
i przechowywania
probki
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Badanie moczu w kierunku R
! mukopolisacharydozy 4 2 tygodnie
) . Chromatc])graﬁa 4 2 tygodnie
oligosacharydéw w moczu
: Chromatografia 4 2 tygodnie

sjalooligosacharydéw w moczu

Wartos¢ pakietu

Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujgca wszystkie
rabaty i upusty i traktowana jest jako ostateczna do zaptaty przez
Zamawiajgcego

Uwagi:

Krakéw, dnia

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

podpis osoby uprawnionej




Zatacznik nr 5
Wzdér Umowy

zawarta w Krakowie dnia ......c.ccoceeviiiiiiiie, pomiedzy:

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

reprezentowanym przez ...............
zwanym w dalszej czesci umowy WYKONAWCA,
0 nastepujgcej tresci :

Zawarcie niniejszej umowy nastgpito na podstawie wyniku konkursu ofert nr DZ.4240.3.2022 — badania
laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym ogtoszonego i przeprowadzonego przez Zamawiajacego zgodnie
z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.)

§1
1. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan laboratoryjnych (dalej zwanych ,badaniami”) zgodnie z
potrzebami Zamawiajacego, w zakresie wynikajgcym z zatacznika nr 1 do umowy (zatacznik nr 4 do
Regulaminu Konkursu — ,Zestawienie Pakietéw Badan”), ktéry zawiera specyfikacje ilosciowo-cenowa
badan objetych umowa, przy czym ilosci w nim wskazane majg charakter orientacyjny.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania okreslonych w ust. 1 badan, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci w tym zakresie
oraz do zapewnienia ochrony danych osobowych. Wykonawca bez zgody Zamawiajacego nie moze
powierzy¢ wykonania niniejszej umowy osobom trzecim, chyba, ze Zamawiajgcy zleci inaczej na pismie.

§2
1. Materiat do badan bedzie wydawany w postaci probek, zapewniajgcych przydatnos¢ do badan i
przygotowanych w sposéb gwarantujgcy bezpieczenstwo w transporcie. Do opakowania prébki
Zamawiajacy dotfacza skierowanie zawierajgce informacje okreslone w §9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. 2015.2069).

2.  Probki do badania Zamawiajgcy bedzie dostarczat do laboratorium Wykonawcy na koszt wtasny zgodnie z
zaleceniami Wykonawcy, okreslonymi w zatgczniku nr 1. Zamawiajgcy zapewnia wszelkie niezbedne
materiaty potrzebne do prawidtowego transportu oraz zobowigzuje sie do zapewnienia odpowiednich
warunkéw transportu probek. Zamawiajgcy i Wykonawca ustalg w trybie roboczym metode potwierdzania
przez Wykonawce aktualnosci uprawnien osoby transportujgcej prébke i zabezpieczenia tajemnicy
dokumentacji medycznej (dotyczy pakietow: 1-8).

3. Przy odbiorze probek upowazniony 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 elektronicznej lub papierowej bedg dostarczane Zamawiajgcemu przez przedstawiciela

Wykonawcy na jego koszt. Wyniki badan przekazywane bedg za pomoca:



a) Stuzbowej poczty elektronicznej (email) Zleceniobiorcy na ustalony adres stuzbowej poczty
elektronicznej Zleceniodawcy pod warunkiem:

- zaszyfrowania odwzorowania cyfrowego (skanu) wyniku za pomoca unikalnego hasta;
— przekazania informacji o hasle dostepu do tresci zatgcznika w sposéb bezpieczny i
z wykorzystaniem innego niz poczta elektroniczna kanatu komunikacji.

b) Platformy dedykowanej do przesytania zaszyfrowanej dokumentacji medycznej

c) Korespondencji tradycyjnej prowadzonej z posredniczacy rolg wyznaczonego operatora pocztowego
(Poczta Polska S.A.) w formie przesytki poleconej za zwrotnym potwierdzeniem odbioru; kazda
przesytka powinna by¢ podwdjnie adresowana: koperta zewnetrzna adresem identyfikujgcym Strone
Umowy, koperta wewnetrzna nazwa identyfikujgcg medyczng komadrke organizacyjng wyznaczong do
obstugi umowy z dopiskiem , WYNIKI BADAN”

d) Odbioru bezposredniego przez osobe wyznaczong i uprawniong do odbioru wynikéw przez
Zleceniodawce, zwang ,kurierem” — Zleceniodawca i Zleceniobiorca ustalg w trybie roboczym
metode potwierdzania przez Zleceniobiorce aktualnosci uprawnien kuriera i zabezpieczenia
tajemnicy dokumentacji medycznej.

e) W celu zapewnienia ciggtosci leczenia w uzasadnionych przypadkach wynik badania udostepniany
jest:

a. za posrednictwem faksu na ustalony numer po weryfikacji obecnosci osoby upowaznionej
nadzorujacej jego odbidr (personel medyczny) po stronie odbierajgcego

Wykonawca o$wiadcza, ze;

. jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r., o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.),
posiada zaswiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych.
przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ z tytutu niewtasciwego lub nieterminowego wykonywania badan
bedgcych przedmiotem umowy.

. aparatura, sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane przez Wykonawce do wykonywania
Swiadczen, o ktérych mowa w §1, spetniajg wymogi wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw.
badania bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach przewidzianych
obowigzujgcymi przepisami.
nie zleci wykonania $wiadczen, o ktérych mowa w § 1 osobie trzeciej, bez zgody Zamawiajgcego
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢, a Wykonawca wyraza zgode na zmiane ilosci poszczegdlnych
badan okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy, w zaleznosci od swoich potrzeb, przy zachowaniu cen
jednostkowych oraz ceny wskazanej w § 3 ust. 1. Zmiany w tym zakresie nie stanowig zmiany warunkow
umowy i nie wymagajg formy pisemnej w postaci aneksow.

Wykonawca zobowigzuje sie podda¢ kontrolom przeprowadzanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 tekst jedn. z pdin. zm.), w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia przez Zamawiajgcego, odpowiadajgcym
przedmiotowi niniejszej Umowy. Wykonawca zobowigzuje sie rowniez poddac kontrolom Zamawiajgcego w
zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi umowy.

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

Wykonawca jest zobowigzany do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej dotyczgcej wykonywanych
badan w formie dokumentowej.



10.

11.

a.

Wykonawca oswiadcza, ze minimalna liczba osdb zatrudnionych przez Wykonawce, posiadajgcych
stosowne uprawnienia i kwalifikacje, ktdra wykonywaé bedzie badania wynosi: ................. 0sob.

Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ na zgdanie Zamawiajgcego certyfikaty i inne dokumenty
Swiadczace o kwalifikacjach oséb udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, wymaganych przepisami prawa.

§3
Szacunkowa, maksymalna wartos$¢ badan objetych umowa wynosi ............... zt (stownie: .......ccccooeeeeenn. )
przy czym nie stanowi ona zobowigzania dla Zamawiajgcego do zlecenia wykonania badan w tej ilosci, ani
podstawy dochodzenia roszczen odszkodowawczych przez Wykonawce w przypadku faktycznego
zmniejszenia ilosci zleconych badan.

Wynagrodzenie ptatne jest miesiecznie na koniec kazdego miesigca kalendarzowego obowigzywania
Umowy, na podstawie faktur. Do kazdej faktury Wykonawca dotgczy specyfikacje ilosciowo-cenowa
wykonanych badan.

Zaptata naleznosci nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty wystawienia
prawidtowej faktury.

Za udzielone w ramach niniejszej Umowy swiadczenia zdrowotne, Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty
Wykonawcy wynagrodzenia w wysokosci odpowiadajgcej sumie iloczynow udzielonych Swiadczen
zdrowotnych i ich cen jednostkowych, okreslonych w zatgczniku nr 1 (Zestawienie pakietow - Specyfikacja
iloéciowo-cenowa) do Umowy.

§4

Odpowiedzialnosé
Strony ustalajg nastepujace kary umowne:
w przypadku zwioki w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego badania Wykonawca zapfaci
Zamawiajgcemu kare w wysokosci 5% wartosci zleconego badania, za kazdy dzien zwtoki,

b. za odstgpienie od umowy lub za wypowiedzenie przez Zamawiajgcego umowy z przyczyn lezgcych po

stronie Wykonawcy, Wykonawca zaptaci kare w wysokosci 20% pozostatej czesci wynagrodzenia, o ktérym

mowa w § 3 ust. 1. (obliczonego proporcjonalnie do pozostatego okresu obowigzywania umowy).
Maksymalna wysoko$¢ kar umownych naliczonych przez Zamawiajagcego wynosi 30% wynagrodzenia
ustalonego w § 3 ust. 1.
Niezaleznie od powyzszych kar umownych Strony s3 uprawnione do dochodzenia odszkodowania
uzupetniajgcego na ogdlnych zasadach kodeksu cywilnego, a w przypadku gdy wartos¢ poniesionej przez
Zamawiajgcego szkody przewyiszy zastrzezone kary umowne bedzie on uprawniony do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdélnych ponad zastrzezone kary.

§5
Umowa zostata zawarta na czas dwoch lat od dnia podpisania umowy, chyba ze wartos¢ zleconych badan
przekroczy cene okreslong w § 3 ust. 1.

Zamawiajacy uprawniony jest do jednokrotnego przedtuzenia okresu obowigzywania niniejszej Umowy na
okres kolejnego 1 (jednego) roku, 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 o$wiadczenia ztozonego Wykonawcy w
terminie 2 (dwoch) tygodni przed koricem obowigzywania niniejszej Umowy.



3. Kazda ze Stron ma prawo rozwigzania Umowy w kazdym czasie
z jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

4.  Wykonawca nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajgcych z umowy bez zgody wyrazonej w formie
pisemnej przez Zamawiajgcego, pod rygorem niewaznosci.

5.  Zamawiajacy uprawniony jest do rozwigzania umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku
razacego naruszenia jej postanowien przez Wykonawce, po wczesniejszym wezwaniu Wykonawcy do
zaprzestania naruszen w terminie 7-dniowym.

§6
1. Zamawiajacy i Wykonawca oswiadczajg, ze s3 niezaleznymi administratorami danych osobowych
w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(dalej ,RODQ”), w stosunku do przetwarzanych w swoich jednostkach danych osobowych, w zwigzku z
realizacjg niniejszej umowy tj.:
1) Zamawiajagcy  (podmiot  wykonujacy  dziatalno$¢  lecznicza w  rozumieniu  ustawy
o dziatalnosci leczniczej {t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.}) dla osobowych danych medycznych
pacjentdw z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej, ktérych dane udostepnia Wykonawcy w
ramach zadan i zakresie objetych Umowsa;
2) Wykonawca (podmiot  wykonujacy  dziatalno$¢  leczniczg w  rozumieniu  ustawy
o dziatalnosci leczniczej {t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.}) z tytutu prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z diagnostyka laboratoryjna.

2. Kazdy z administratoréw jest zobowigzany do prowadzenia, przechowywania, i udostepniania dokumentacji
medycznej pacjentéw zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

3. Zamawiajacy i Wykonawca bedg wzajemnie udostepniac i witgcza¢ do zbioru dane osobowe w zwigzku z
zawarciem niniejszej umowy na wykonywanie swiadczen zdrowotnych przez uprawniony do tego podmiot w
zakresie badan laboratoryjnych:

1) Podstawg przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z tytutu realizacji
zapisOw niniejszej umowy jest potrzeba udzielania $wiadczen zdrowotnych — przeprowadzania
badan laboratoryjnych okreslonych w Zatgczniku 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 rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 2020 poz. 666) *

! Szczegolnie, z tytutu zakresu niniejszej umowy, Zleceniodawca bedzie udostepniat Zleceniobiorcy 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 pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imie (imiona),
date urodzenia, oznaczenie pfci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, numer telefonu, przedmiot badania,

b) oznaczenie osoby udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych oraz kierujgcej na badanie lub leczenie, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt. 3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
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
wspotistniejacych, wykonanych badaniach udzielonych konsultacjach oraz ich wynikach, przeprowadzonych
zabiegach, wskazaniach i przeciwwskazaniach do udzielenia swiadczenia, dotychczasowym leczeniu i inne
konieczne do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Zleceniobiorca bedzie udostepniat Zleceniodawcy



2) Nadanych z tytutu czynnosci okreslonych w niniejszej umowie bedg wykonywane nastepujace
operacje: zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, uzupetnianie,
przegladanie, archiwizowanie.

3) Zamawiajacy i Wykonawca zapewnig, iz przetwarzanie danych, w tym ewentualna transmisja
danych odbywac sie bedzie zgodnie z RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000), a takze innymi przepisami prawa powszechnie

obowigzujacego.

4) Zamawiajacy i Wykonawca z tytutu i dla zapewnienia wspdtpracy celem realizacji zapiséw Umowy
udostepnig dane osobowe swoich Pracownikéw stronie drugiej w zakresie: imie i nazwisko, tytut
zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu, tytut naukowy, stuzbowe
dane kontaktowe;

5) Zamawiajacy i Wykonawca w sposéb niezalezny od siebie bedg realizowac obowigzek informacyjny
(art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu przetwarzanych danych, z zastrzezeniem wytgczen, o
ktérych mowa w art. 13 ust. 4 lub 14 ust. 5 RODO. Obowigzek informacyjny (informacja dla
pracownikow Zleceniodawcy) stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy.

§7

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

2. Zafacznik do niniejszej umowy stanowi jej integralng czesc.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie obowigzujgce przepisy prawa, w
szczegolnosci Kodeks cywilny i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018
r. poz. 160 ze zm.).

4.  Jezeli ktérekolwiek postanowienie Umowy zostanie uznane za niewazne lub nieskuteczne, nie ma to
wptywu na waznos¢ pozostatych zapisow umownych. W takim wypadku Strony podejmag zyczliwe
negocjacje w celu zastgpienia postanowienia Umowy uznanego za niewazne lub nieskuteczne zapisem,
ktéry najbardziej odpowiada celowi gospodarczemu i prawniczemu, jaki przyswiecat Stronom zawierajac
dane postanowienie umowne.

5.  Ewentualne spory rozstrzygac bedzie sad wtasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe Zamawiajgcego.

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

Wykonawca Zamawiajgcy
Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Zestawienie pakietéw - Specyfikacja ilosciowo-cenowa
Zatacznik nr 2 — Obowigzek informacyjny dla pracownikéw Wykonawcy

wyniki badan w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, dla pacjentéw, ktérych dane
konieczne do wykonania przedmiotu niniejszej umowy. Zleceniobiorca bedzie udostepniat Zleceniodawcy
wyniki badan w zakresie okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, dla pacjentéow, 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.



Zatacznik nr 2 do umowy

Obowigzek informacyjny

(informacja dla pracownikéw Wykonawcy, ktérych dane osobowe zostaty udostepnione w zwigzku z realizacjg

Umowy )

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1)

2)

10)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, ul.
Pradnicka 80, 31-202 Krakdw.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl lub
telefonicznie 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 zostaty UdOStEPNIONE PrZEZ .....c.coevevveecvcvieeceeieee e , W zakresie: imie
i nazwisko, tytut naukowy, specjalizacja, numer prawa wykonywania zawodu, stanowisko lub petniona
funkcja, stuzbowe dane kontaktowe tj.: adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzone;j
w czasie realizacji umowy.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu
zawarcia i realizacji UMOWY....coooioieiieviie et , - W tym celu przetwarzanie beda dane oséb
zawarte w komparycji umowy oraz art.6 ust.1 lit. ¢ RODO w celu wypetnienia obowigzku prawnego
Cigzacego na administratorze w zakresie dokumentowania podejmowanych dziatan z tytutu przepiséw
podatkowych, ksiegowych, rachunkowych, medycznych, dokumentowania uprawnieni oséb realizujgcych
zadania oraz archiwizowania prowadzonej dokumentacji, a takze na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO,
zgodnie z ktérego trescig dopuszcza sie przetwarzanie danych osobowych jedli jest to niezbedne do celow
wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez administratora, zapewnienia
sprawnej realizacji umowy w zakresie wspotpracy pracownikdw realizujgcych zadania z niej wynikajace oraz
w zakresie ewentualnego dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami w tym celu przetwarzane bedg
dane pracownikéw i wspotpracownikéw w maksymalnym zakresie: imie, nazwisko, stanowisko, stuzbowe
uprawnienia do wykonywania zawodu, stuzbowe dane kontaktowe: adres e-mail, nr telefonu.

Podanie danych oséb reprezentujgcych strony jest konieczne do zawarcia umowy i jej realizacji (brak ich
podania wyklucza mozliwos$¢ jej zawarcia/realizacji). Podanie danych osdéb wyznaczonych do wspotpracy
miedzy stronami stuzy utatwieniu realizacji umowy i wynika z uprawnienia Administratora.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania
na podstawie przepiséw obowigzujgcego prawa oraz podmiotom wspotpracujgcym z Krakowskim Szpitalem
Specjalistycznym im. Jana Pawfa Il w zakresie realizacji rozwigzan technicznych iorganizacyjnych,
dostawcom ustug (np. pocztowych, teleinformatycznych, niszczenie dokumentacji).

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres wymagany przepisami prawa, a nastepnie
usuwane lub anonimizowane.

Kazdemu, kogo dane dotyczg przystuguje prawo: dostepu do swoich danych, sprostowania (poprawiania)
swoich danych, usuniecia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do parnstwa trzeciego (poza EOG) ani do organizacji
miedzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a takze
nie beda wykorzystywane w celu profilowania.
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