Dzial Zaméwien Publicznych
Krakow,5.12 .2022 r.

tel. 0-12 614 25 32, fax. 0-12 614 34 86
e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl

Konkurs nr DZ..4240.9.2022

REGULAMIN KONKURSU OFERT

1. Zamawiajacy: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II w Krakowie,
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow.

2. Przedmiot: Badania laboratoryjne zlecane podmiotom zewng¢trznym w zaleznosci od
potrzeb Zamawiajacego. Gdziekolwiek w ,, Ogloszeniu” lub w ,, Regulaminie konkursu
ofert” przywotane sq normy lub nazwy wlasne Zamawiajqcy dopuszcza rozwigzania
rownowazne.

3. Badania zostaly wyspecjalizowane w zalaczniku nr 4, specyfikacja iloSciowo-
cenowa.

4. Podane ilosci majg charakter szacunkowy, Wykonawca jest zobowigzany wykonac
kazda ilo$¢ badan zapotrzebowang przez Zamawiajacego wedlug tresci umowy.

5. Swiadczenia stanowigce przedmiot konkursu beda wykonywane zgodnie z zapisami
umowy — zalacznik nr 5 do Regulaminu.

6. Uprawnieni do zlozenia oferty sa podmioty uprawnione na podstawie art. 4 ustawy
o dzialalnosci leczniczej (t.). Dz. U. z 2018 1. poz. 2190 ze zm.), oraz spetniajace
wymagania opisane w zalaczniku nr 3 do Regulaminu.

7. Oferenci powinni by¢ ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w sposob
okreslony w art. 25 ust.1 z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnos$ci leczniczej (t.). Dz. U.
z 2018 1. poz. 2190 ze zm.).

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

9. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia oferty oferent winien zapoznac si¢
ze wszystkimi informacjami zawartymi w ogloszeniu, regulaminie i zalacznikach.

10. Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert na poszczegolne pakiety.

11. Oferent moze ztozy¢ tylko jedng oferte.



12. Oferenci sktadaja oferty na formularzach bedacych zalacznikami nr 1, nr 2 i nr 4
oraz przedkladajg nastepujace dokumenty :

e polis¢ lub oswiadczenie, Ze najp6zniej w chwili rozpoczecia §wiadczenia
ustugi Wykonawca bedzie ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej,
zgodnie w art. 25 ust. 1 z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej,

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

e oryginal pelnomocnictwa (jezeli ofert¢ podpisuje petnomocnik).

13. Oferty nieztozone wg formularzy i ich zalagcznikéw badz niekompletne podlegaja
odrzuceniu z zastrzezeniem pkt. 22 regulaminu.

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

15. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg/osoby uprawnione do sktadania
o$wiadczen 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 uplywie terminu sktadania ofert.

17. Oferent moze zwrdci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci opisu przedmiotu
zaméwienia nie pdzniej niz do konca dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert. Do bezposredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony
Zamawiajacego uprawniona jest Malgorzata Blachut tel. (12) 614-25-32, od pon. do
pt. w godz. 09:00-14:00, e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl,

18. Zamawiajacemu przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty, mozliwo$¢ odwolania
konkursu w catosci lub cze¢sci, prawo do przesuni¢cia terminu sktadania 1 otwarcia
ofert.

19. Otwarcie ofert jest jawne 1 nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu.
Podczas otwarcia kopert z ofertami, Oferenci moga by¢ obecni oraz moga sktada¢
wyjasnienia 1 oswiadczenia do protokotu.

20. Ocena 1 wybor najkorzystniejszej oferty nastgpuje w czesci niejawnej konkursu.

21. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zamawiajacy powota Komisje Konkursowa.

22. W przypadku gdy oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuni¢cia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

23. Ogloszenie o konkursie i zatgczniki stanowig integralng czes$¢ regulaminu.
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Oferentom, ktorych 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 §wiadczeniodawcy,

C. uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej,

W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzone;j
czynnosci.
Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen 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 pisemnej odpowiedzi sktadajagcemu protest. Nieuwzglednienie protestu
wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnig¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na stronie internetowej Zamawiajacego.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos$c.
Oferent bioragcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zamawiajgcego, w terminie 7
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania. Odwolanie 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 1 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 112
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych.



35. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu zwigzanym z postgpowaniem

konkursowym

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawla II, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow;

b) inspektorem ochrony danych osobowych Krakowskim Szpitalu Specjalistyczny im.
Jana Pawta II jest Pani Jadwiga Zajac, kontakt: iod@szpitaljp2.krakow.pl, 12-614-
30-49;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z postgpowaniem konkursowym nr DZ.4240.9.2022 — Badania
laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym, prowadzonym w trybie
postgpowania konkursowego;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym
udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania na podstawie ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.).

e) obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym;

f) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w
sposOb 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 zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, 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 dotyczacych
narusza przepisy RODO;

h) nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych
osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktéorym 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.

Y Wyjasnienie : skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang Wyniku
postepowania

konkursowego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawq z dnia 15
kwietnia 2011 o dzialalnosci 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 srodkow

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 srodkow ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu

publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Formularz oferty,
Zatacznik nr 2 — O$wiadczenie Wykonawcy,
Zatacznik nr 3 — Opis przedmiotu zamowienia

Zalacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

o M w0 NP

Zatacznik nr 5 — Wz6ér umowy

ZATWIERDZAM :



Zalacznik nr 1
Konkurs nr DZ.4240.9.2022

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa Oferenta

Adres Oferenta

Numer wpisu do rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej

lub innego odpowiedniego rejestru lub ewidencji

Szczegdtowy opis warunkow wykonywania badan,
wyposazenie i sprz¢t medyczny, ktérym majg by¢
wykonywane badania

(jesli badania bedqg wykonywane manualnie prosze

zaznaczyé te okolicznosé).

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

Na certyfikacie powinny by¢ wyszczegdlnione nazwy
badan; w przypadku braku wyszczegdlnienia do certyfikatu

nalezy dotaczy¢ inny dokument potwierdzajacy kontrole

danego/nych badania/n.

Liczba 1 kwalifikacje zawodowe os6b udzielajacych

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) odbierac
materiat do badan i przywozi¢ wyniki wtasnym transportem

z zachowaniem odpowiednich warunkdéw (czas,

TAK /NIE

niepotrzebne skresli¢




temperatura, bezpieczenstwo materiatu).

* wypelnic¢ lub przedstawié w zalgcznikach

Miejscowos¢, data podpis osoby

uprawnionej




Zalacznik Nr 2

Konkurs nr DZ.4240.9.2022

OSWIADCZENIE OFERENTA

Pelna nazwa Oferenta:

Niniejszym oswiadczam, Ze;
1. Zapoznatem/lam si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, regulaminem konkursu 1
zalacznikami
do regulaminu, na udzielenie §wiadczen na badania laboratoryjne zlecane podmiotom
zewngetrznym 1 nie zglaszam w tym zakresie zastrzezen.
2. Oswiadczam, ze spelniam wszystkie warunki udziatu w konkursie ofert na udzielenie

Swiadczen na badania laboratoryjne zlecane podmiotom zewngtrznym.



3. Zobowiazuje si¢ do podpisania umowy w wyznaczonym miejscu i terminie przez
Zamawiajacego, wg wzoru umowy (zalacznik nr 5).

4. W trakcie realizacji umowy minimalna liczba osdb udzielajacych §wiadczen, wyniesie
............... 0sob. (wypelnié - wpisa¢ liczbe).

5. Wypehitem oraz zobowigzuj¢ si¢ w przysztosci wypetia¢ 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 o0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwane RODO, wobec 0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem lub pozyskam w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia w przedmiotowym postepowaniu konkursowym
lub zawarcia 1 realizacji umowy zawartej w wyniku przeprowadzonego postgpowania

konkursowego?.

LW przypadku gdy Oferent nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
o$wiadczenia Oferent nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np. przez jego

wykreslenie).

Miejscowosé, data podpis 0soby

upowaznionej



Konkurs nr DZ.4240.9.2022

Zalacznik nr 3

Warunki

Warunek

wymagany

punktacja

1. Termin wykonania pojedynczego badania nie moze by¢
dhuzszy niz okreslono w zalgczniku opisujgcym pakiety
badan), liczac od daty odbioru materiatu do badania
przez Wykonawce do dnia dostarczenia wyniku w formie

pisemnej.

TAK

2. Wykonawca dotaczy do oferty posiadane certyfikaty
kontroli zewnatrz laboratoryjnych z ostatnich 12
miesiecy na wykonywane badania zawarte w
poszczeg6lnych pakietach. Jeden certyfikat moze
poswiadczac kontrole jakosci jednego badania, jak i kilku
lub wszystkich badan z pakietu. Na certyfikacie powinna
by¢ podana nazwa laboratorium wykonujacego badania
oraz powinny by¢ wyszczeg6élnione nazwy badan; jezeli
nie sg wyszczeg6lnione nazwy badan — do certyfikatu
dotaczy¢ inny dokument potwierdzajacy kontrole
danego/ych badania/n. W zalaczniku nr 1 przy kazdym
badaniu z danego pakietu poda¢ strong¢ oferty, na ktorej
jest certyfikat lub inny dokument potwierdzajacy
kontrolg zewnatrz laboratoryjng danego badania.
Punktacja bedzie dotyczyla iloéci badan z pakietu
majacych potwierdzenie w certyfikatach z kontroli
zewnatrz laboratoryjnej w stosunku do wszystkich badan

z danego pakietu (% badan z certyfikatem).

dotaczy¢

3 pkt — certyfikaty
dla 100% badan z

danego pakietu;

2 pkt - certyfikaty
dla co najmniej 50 %
badan z danego

pakietu;

1 pkt — certyfikaty
dla < 50% badan z

danego pakietu

3. Aparatura, sprzet medyczny oraz pomieszczenia

wykorzystywane przez Wykonawce do wykonywania

TAK,

opisac




badan spelniajag wymogi wynikajace z obowigzujacych

przepisow.
4. Badania bedg wykonywane przez osoby o odpowiednich TAK,
kwalifikacjach przewidzianych odpowiednimi opisac

obowigzujacymi przepisami.

5. Wykonawca nie zleci wykonywania badan osobie TAK
trzeciej bez zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie

pisemnej pod rygorem niewazno$ci umowy.

6. Badania nie mogg by¢ transportowane do osrodkoéw TAK
oddalonych wiecej niz 20 km od siedziby
Zamawiajacego, jezeli Wykonawca nie zapewni

wlasnego transportu.

7. Badania w ramach pakietu 6 : TAK

a. beda wykonywane przez najblizsza od siedziby
Zamawiajacego Pracowni¢ posiadajagca Pozwolenie
Ministra Zdrowia w zakresie wykonywania tych
badan (tzn. testowanie komorek, tkanek i1 narzadow,
w tym testowanie probek do badan w zakresie
przeszczepiania krwiotwoérczych komorek
macierzystych, przeszczepiania narzagdow
unaczynionych i in.)

b. beda wykonywane przez Wykonawce w miejscu
oddalonym od siedziby Zamawiajacego maksymalnie
20 km

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ do interpretacji wynikow TAK,
badan przez specjalistow. poda¢ nr

telefonu




9. Wykonawca poda dane dotyczace wykonywanych TAK -
badan wedtug zataczonej tabeli uwzgledniajac
podane w niej warunki.

10. Catodobowa dostepno$¢ do badan: TAK -

a) z Pakietu nr 6: poz. 6

11. Zamawiajacy bedzie miat mozliwos¢ TAK -
przeprowadzenia audytu weryfikujacego jakos¢
wykonywanych badan objetych oferta.

12. Wykonawca bedzie codziennie (w dni robocze) TAK/NIE | 10/0

odbiera¢ materiat do badan i dostarcza¢ wyniki
wlasnym transportem z zachowaniem odpowiednich
warunkow (czas, temperatura, bezpieczenstwo

materiatu).




Opis i znaczenie kryteriow przy wyborze ofert

Za najkorzystniejszg uznana zostanie ta z ocenianych ofert, ktéra uzyska maksymalng oceng
punktowa (Wmax) wg ponizszego wzoru.

Dla powyzszego kryterium oceny ofert, Udzielajacy Zamowienia bedzie obliczat wartos¢

punktowg oferty zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku) w oparciu o nastepujace wzory:

1. Dla wszystko:
Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie kierowat si¢ kryteriami podanymi w ponizszej

tabeli.

Znaczenie Maksymalna ilos$¢
Lp. | Kryterium procentowe punktow jakie moze
kryterium otrzymac oferta
[Rj] za dane kryterium
1 Cena [C] 80 % 80
Posiadane certyfikaty [D]
2 (pkt. 2 opisu przedmiotu 10 % 10
konkursu)
3 Transport Wykonawcy [T] 10 % 10
Wmax=C+D+T
gdzie:
kryterium — cena [C]
- Ry X Cpuin
Cp
Cmin  — cena oferty najtanszej
Co — cena oferty badanej
R1 — znaczenie procentowe Kryterium cena

kryterium — posiadane certyfikaty [D]



R, XD
D=2 b

Dmax
Db — liczba uzyskanych punktow przez oferte badang
Dmax ~ — mozliwa liczba punktéw do uzyskania
Rz — znaczenie procentowe kryterium certyfikaty

kryterium — transport Wykonawcy [T]

jesli zapewniony — 10 pkt

jesli niezapewniony — 0 pkt



Zalacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

PAKIET NR 1
Zam
Dodatkowe lerza
Maksym wymagania m Dokument
Temper )
alny czas dotyczace powi | poswiadcz
Wartos . atura )
Ilos¢ |Cena ] oczekiwa | przygotowania |erzy |ajacy
L.p ) ) ] Koszt ci ) I czas i
Rodzaj badania |na2 |jednego Metoda Materiat nia na pacjenta, ¢ kontrole
] badan referen ) przecho -
lata |badania ] wynik _ | pobierania pod |zewnatrzl
cyjne ] wywani | _
(dni i wyk |aboratoryj
a probki
robocze) przechowywan |ona |na.
ia probki wcy
*
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |13
TAK/NIE
Przeciwciala
_ ) strona
1 |anty- 30 ELISA surowica 10 dni
_ oferty
Aspergillus 1gG
Antygen surowica / ) TAK/NIE
2 5 ELISA 10 dni
krazacy BAL strona




Aspergillus
(Galaktomanna

n)

) TAK/NIE
Przeciwciala
. _ i strona
anty-Candida |5 ELISA surowica 10 dni
oferty
19G/ IgM/ IgA
Antygen TAK/NIE
Candida surowica / ) strona
30 ELISA 10 dni
(Mannan) BAL oferty
wsurowicy | | | L e,
Materiat
powinien by¢
. cytomet TAK/NIE
Subpopulacjie ) dostarczony do
ra krew petna ) ) strona
limfocytow T |30 2 dni laboratorium
przeply EDTA . oferty
i limfocytow B wykonujacego
wowa R N
badanie w
ciggu 24 h
1gG4 - poziom TAK/NIE
- podklasy 50 surowica 14 dni strona
immunoglobuli oferty




ny G

Materiat
Przeciwciala powinien by¢
TAK/NIE
cytotoksyczne dostarczony do
N _ ) _ strona
w reakcji 5 surowica 2 dni laboratorium
. . oferty
panelowej wykonujgcego
(PRA) badaniew ||
ciggu 24 h
Aminy
katecholowe w TAK/NIE
moczu ) strona
_ 20 HPLC DZM 10 dni
(noradrenalina, oferty
adrenalina, | | | | 0 e
dopamina)
Metabolity
amin
TAK/NIE
katecholowych
. strona
w moczu 15 HPLC DZM 10 dni
oferty

(kwas wanilino-
migdalowy,

kwas




homowanilinow

Y,
kwas 5-
hydroksyindolo
octowy)
Metoksykatech
olaminy w
moczu TAK/NIE
(normetanefryn ] strona
10 15 HPLC DZM 10 dni
a, metanefryna, oferty
K F e
metoksytyrami
na)
TAK/NIE
) strona
11 | Kwas mlekowy |5 osocze 3 dni
oferty
TAK/NIE
strona
12 |HLA B-27 10 surowica 7 dni

oferty




TAK/NIE

Profil
LC MS/ osocze, ) strona
13 |aminokwasow |40 10 dni
) MS PMR oferty
(aminogram)
TAK/NIE
_ ) strona
14 | Tryptaza 5 surowica 10 dni
oferty
TAK/NIE
surowica, ) strona
15 | Aldosteron 25 RIA 28 dni
mocz oferty
Renina TAK/NIE
(aktywnos¢ ) strona
16 ) 10 RIA 0socze 28 dni
reninowa oferty
osocza) | | 1 e
TAK/NIE
Kepra ) ) strona
17 _ 150 EIA surowica 3dni
(Levetiracetam) oferty
18 | Etosuksimid 20 EIA surowica 3dni TAK/NIE




(Petinimid) strona
oferty
TAK/NIE
: _ i strona
19 |Fenytoina 10 EIA surowica 3dni
oferty
TAK/NIE
) _ ] strona
20 |Oxcarbazepina |40 EIA surowica 3dni
oferty
Wartos¢ pakietu
Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujaca
wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako Krakéw, dnia

ostateczna do zaptaty przez Zamawiajacego

Uwagi:

* wypehié, poprzez wpisanie nazwy podwykonawcy, wykreslenie lub wpisacd

"nie dotyczy"

podpis osoby

uprawnionej




PAKIET NR 2

Zam
Dodatkowe ierza
Maksym wymagania m Dokument
Temper ) )
Cena alny czas dotyczace powi | poswiadcz
) Wartos ] atura ) )
Ilos¢ |jedneg _ oczekiwa | przygotowania |erzy |ajacy
L.p ) ) ci ) I czas i
Rodzaj badania |na2 |o Koszt badan | Metoda Materiat nia na pacjenta, ¢ kontrole
_ referen _ przecho o
lata | badani ) wynik | pobierania pod |zewnatrzl
cyjne ) wywani | _
a (dni i wyk |aboratoryj
a probki
robocze) przechowywan |ona |na.
ia probki wcy
*
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
TAK/NIE
) strona
1 |ACTH 50 osocze 2 dni
oferty
TAK/NIE
strona
2 | Cholinesteraza |30 surowica 2 dni

oferty




TAK/NIE

. _ . strona
Insulina 20 surowica 2 dni
oferty
TAK/NIE
_ ) strona
Peptyd C 5 surowica 7 dni
oferty
TAK/NIE
_ ) strona
Kortyzol 50 surowica 2 dni
oferty
TAK/NIE
) strona
Erytropoetyna |5 14 dni
oferty
TAK/NIE
Kwasy zélciowe . ) strona
150 surowica 7 dni
(ilosciowo) oferty
Miedz w 60 surowica 14 dni TAK/NIE




surowicy strona
oferty
TAK/NIE
) ) strona
9 |Miedz w moczu |50 mocz 14 dni
oferty
TAK/NIE
. ) strona
10 |Miedzw DZM |20 DZM 14 dni
oferty
NSE TAK/NIE
(swoista ] ] strona
11 10 surowica 7 dni
enolaza oferty
neuronowa) | | | 0 e,
TAK/NIE
. i strona
12 |Prolaktyna 5 surowica 2 dni
oferty
_ _ _ TAK/NIE
13 |Serotonina 5 surowica 14 dni

strona




14

Tyreoglobulina

15

surowica

7 dni

TAK/NIE
strona

oferty

15

Kalcytonina

surowica

7 dni

TAK/NIE
strona

oferty

16

Transferyna

surowica

7 dni

TAK/NIE
strona

oferty

17

FSH

surowica

7 dni

TAK/NIE
strona

oferty

18

LH

surowica

7 dni

TAK/NIE
strona

oferty




TAK/NIE

_ ) strona
19 | Testosteron surowica 7 dni
oferty
TAK/NIE
17-OH . ) strona
20 surowica 7 dni
Progesteron oferty
TAK/NIE
_ ) strona
21 | Progesteron surowica 7 dni
oferty
TAK/NIE
_ ) strona
22 |Estradiol surowica 7 dni
oferty
TAK/NIE
_ ) strona
23 |L-Karnityna surowica 14 dni

oferty




TAK/NIE

Chromogranin ) ) strona
24 5 surowica 14 dni
a oferty
TAK/NIE
_ ) strona
25 | Aldolaza 5 surowica 14 dni
oferty
TAK/NIE
ACE (enzym
_ ) strona
26 |konwertujacy (5 surowica 7 dni
oferty
angiotensyne)
) TAK/NIE
Norepinefryna
_ _ ) strona
27 |(Noradrenalina | 100 osocze krwi |21 dni
oferty
)
TAK/NIE
strona
28 |Witamina A 5 surowica 14 dni
oferty
29 |Witamina E 10 surowica 7 dni TAK/NIE




strona

oferty

30 |Witamina B1 5 surowica 14 dni

TAK/NIE
strona

oferty

Wartos¢ pakietu

Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujaca

wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako Krakéw, dnia

ostateczna do zaplaty przez Zamawiajacego e i,
podpis osoby

uprawnionej

Uwagi:
* wypehié, poprzez wpisanie nazwy podwykonawcy, wykreslenie lub wpisaé

"nie dotyczy"




PAKIET NR 3

Zam
Dodatkowe ierza
Maksym wymagania m Dokument
Temper ) )
alny czas dotyczace powi | poswiadcz
Wartos ] atura ) )
Ilos¢ | Cena ] oczekiwa | przygotowania |erzy |ajacy

L.p ) ) ] Koszt ci ) I czas i

Rodzaj badania |na2 |jednego Metoda Materiat nia na pacjenta, ¢ kontrole
_ badan referen _ przecho o
lata |badania ) wynik | pobierania pod |zewnatrzl
cyjne ) wywani | _
(dni i wyk |aboratoryj
a probki
robocze) przechowywan |ona |na.
ia probki wcy
*

1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Przeciwciala p/ TAK/NIE
gliscie ludzkiej . ) strona

1 ) 100 surowica 7 dni
IgG (Ascaris oferty
lumbricoides) | | | | L e
Przeciwciala p/ TAK/NIE
gliscie ludzkiej . ) strona

2 5 surowica 14 dni
IgE sp.P1 - oferty

(Ascaris




lumbricoides)

TAK/NIE
Bordetella
) _ ] strona
pertusis IgA 10 surowica 14 dni
i oferty
(Krztusiec)
TAK/NIE
Bordetella
) _ ) strona
pertusis IgM 10 surowica 14 dni
: oferty
(Krztusiec)
TAK/NIE
CMV IgG - _ ) strona
5 surowica 7 dni
awidnosé oferty
TAK/NIE
Przeciwciala
: . strona
anty-HDV 20 surowica 14 dni
oferty
(anty-delta)
TAK/NIE
HDV RNA 5 14 dni strona

oferty




TAK/NIE

_ ) strona
8 |HEV IgM 15 surowica 7 dni
oferty
TAK/NIE
: . strona
9 |HEV IgG 15 surowica 7 dni
oferty
TAK/NIE
Helicobacter ] ] strona
10 ) 5 surowica 10 dni
pylori - IgA oferty
TAK/NIE
Helicobacter ] ] strona
11 ) 5 surowica 2 dni
pylori -1gG oferty
Lekoopornos$¢ ; TAK/NIE
met.
12 |HBV DNA 5 14 dni strona
PCR
na lamiwudyne oferty




TAK/NIE

met. ) strona
13 |BKV DNA 10 14 dni
PCR oferty
TAK/NIE
Lekoopornos¢
met. ) strona
14 |HBV DNA 10 14 dni
: PCR oferty
na entekawir
TAK/NIE
Toksokaroza ] ] strona
15 5 surowica 14 dni
awidnosé oferty
) TAK/NIE
Toxocara canis
: . strona
16 |19G 200 surowica 7 dni
oferty
(toksokaroza)
) TAK/NIE
Toxocara canis _ )
17 5 ELISA surowica 14 dni strona

icati - IgA

oferty




TAK/NIE

Toxocara canis _ ) strona
18 | 5 ELISA surowica 14 dni
icati -1gG oferty
Toxoplasma TAK/NIE
gondii met. ) strona
19 5 10 dni
(jakosciowo) PCR oferty
PCR e e
TAK/NIE
Toxoplasma _ strona
20 Ny 80 surowica
gondii IgA oferty
10dni | |
TAK/NIE
Giardia lamblia _ ) strona
21 ) 5 IF surowica 14 dni
IgM i 1gG oferty
Yersinia TAK/NIE
enterocolitica i ) ) ) strona
22 5 Elisa surowica 14 dni
pseudotubercul oferty

osis IgA




Yersinia TAK/NIE
enterocolitica i ) _ ) strona
23 5 Elisa surowica 14 dni
pseudotubercul oferty
osislg¢ | | | 0
Yersinia
o TAK/NIE
enterocolitica i
) _ ) strona
24 | pseudotubercul |5 Elisa surowica 14 dni
_ oferty
osis 1gG, IgM,
wA e
Tularemia TAK/NIE
(Francisella _ ) strona
25 ) 5 surowica 14 dni
tularensis) oferty
-1gA, lgG, IgM (| | e
Zespét Gilberta TAK/NIE
(gen UGT1AL - met. ) strona
26 20 14 dni
najczestsza PCR oferty
mutacja) | | | 0 e
Wartos¢ pakietu

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

ostateczna do zaptaty przez Zamawiajacego

Krakéw, dnia




podpis osoby
uprawnionej
Uwagi:
* wypehi¢, poprzez wpisanie nazwy podwykonawcy, wykreslenie lub wpisaé

"nie dotyczy"



PAKIET NR 4

Zam
Dodatkowe ierza
Maksym wymagania m Dokument
Temper ) )
alny czas dotyczace powi | poswiadcz
Wartos ] atura ) )
Ilos¢ | Cena ] oczekiwa | przygotowania |erzy |ajacy
L.p ) ) ] Koszt ci ) I czas i
Rodzaj badania |na2 |jednego Metoda Materiat nia na pacjenta, ¢ kontrole
_ badan referen _ przecho o
lata |badania ) wynik | pobierania pod |zewnatrzl
cyjne ) wywani | _
(dni i wyk |aboratoryj
a probki
robocze) przechowywan |ona |na.
ia probki wcy
*
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Anty -MAG -
TAK/NIE
przeciwciala
) _ ) strona
1 |przeciw 5 surowica 21 dni
) _ oferty
glikoproteinom
miging || ||
Anty-GAD IgG TAK/NIE
2 |- ilosciowo 20 surowica 14 dni strona
(P/ciala oferty




p/dekarboksyla
zie

kw.glutaminow

ego)
Przeciwciala
p/Saccharomyc TAK/NIE
es cerevisiae _ ) strona
5 IF surowica 14 dni
IgA (ASCA) - oferty
p/drozdzom | | [ | L
piekarskim
Przeciwciala TAK/NIE
p/endomysium ] ] strona
20 lF surowica 7 dni
1gG, IgA oferty
(taczniey | 0 e
TAK/NIE
Przeciwciala
_ _ ) strona
p/endomysium |10 IF surowica 7 dni
oferty
19G
Przeciwciala TAK/NIE
p/endomysium |30 IF surowica 7 dni strona
IgA oferty




Przeciwciala TAK/NIE
p/endomysium i _ ) strona
7 ) ) 30 IF surowica 7 dni
gliadynie IgA, oferty
IgG (Yacznie) | | | L e
Przeciwciala TAK/NIE
p/deaminowane _ ) strona
8 | ) 5 ELISA surowica 7 dni
j gliadynie oferty
(DGP) 19 | | |
Przeciwciala
_ TAK/NIE
p/fosfatydyloin
) _ ) strona
9 |ozytolowi 5 ELISA surowica 14 dni
oferty
19G, IgM
Gemio | || 1 1 1 | |
Przeciwciala TAK/NIE
p/fosfatydyloser ) ) strona
10 ) 5 ELISA surowica 14 dni
ynie IgG, IgM oferty
(taczniey | | 0 e
Przeciwciala TAK/NIE
11 |p/protrombinie |5 ELISA surowica 14 dni strona

19G, IgM

oferty




(lacznie)

Przeciwciala TAK/NIE
p/receptorom _ ] strona
12 ) 50 surowica 14 dni
acetylocholiny oferty
(anty-ACTHR) | | | | e,
Przeciwciala
o TAK/NIE
p/kinazie
) ] ) strona
13 |tyrozynowej 20 surowica 14 dni
oferty
spec.dla mi¢$ni
@ymesk) | L |
Przeciwciala
_ TAK/NIE
p/transglutami
) ] ) strona
14 |nazie 20 ELISA surowica 7 dni
. oferty
tkankowej 1gG,
A Qgezmi | | | | | |
Przeciwciala
] TAK/NIE
p/transglutami
) ] ] strona
15 |nazie 50 surowica 7 dni
oferty

tkankowej 1gG
(anty-tGT)




Przeciwciala

_ TAK/NIE
p/transglutami
_ ) strona
16 |nazie 150 surowica 7 dni
) oferty
tkankowej IgA
(anty-tGT)
TAK/NIE
Przeciwciala
) _ ) strona
17 |p/receptorowi |5 surowica 14 dni
oferty
NMDA
) TAK/NIE
Przeciwciala
) _ ) strona
18 |p/akwaporynie |5 surowica 14 dni
oferty
4
) TAK/NIE
Przeciwciala )
) ) surowica / ) strona
19 |przeciw MOG i |100 IF 14 dni
. PMR oferty
akwaporynie 4
Przeciwciala TAK/NIE
p/kanalom ] ) strona
20 ) 5 surowica 14 dni
wapniowym oferty

anty-VGCC




Ab

) TAK/NIE
p/receptorowi
) _ ) strona
21 |fosfolipazy A2 surowica 14 dni
oferty
(PLAZ2R) - met.
IF
TAK/NIE
Przeciwciala
) _ ) strona
22 | pl/gangliozydow surowica 14 dni
) oferty
i GML1 - IgM
TAK/NIE
Przeciwciala
_ ) strona
23 |p/korze IF surowica 14 dni
oferty
nadnerczy
TAK/NIE
Przeciwciala p/ . ) strona
24 | surowica 21 dni
titinie oferty
TAK/NIE
Anaplasma
_ ) strona
25 | phagocytophilu IF surowica 14 dni
oferty

m IgG




TAK/NIE
Anaplasma
: _ . strona
26 |phagocytophilu (5 IF surowica 14 dni
oferty
m IgM
TAK/NIE
_ ) strona
27 |TRAD 30 surowica 10 dni
oferty

Wartos¢ pakietu

Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujaca

wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako Krakéw, dnia

ostateczna do zaptaty przez Zamawiajacego i

Uwagi:
* wypehié, poprzez wpisanie nazwy podwykonawcy, wykreslenie lub wpisaé

"nie dotyczy"

podpis osoby

uprawnionej




PAKIET NR 5

Zam
Dodatkowe ierza
Maksym wymagania m Dokument
Temper ) )
alny czas dotyczace powi | poswiadcz
Wartos ] atura ) )
Ilos¢ | Cena ] oczekiwa | przygotowania |erzy |ajacy
L.p ) ) ] Koszt ci ) I czas i
Rodzaj badania |na2 |jednego Metoda Materiat nia na pacjenta, ¢ kontrole
_ badan referen _ przecho o
lata |badania ) wynik | pobierania pod |zewnatrzl
cyjne ) wywani | _
(dni i wyk |aboratoryj
a probki
robocze) przechowywan |ona |na.
ia probki wcy
*
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |13
TAK/NIE
Odczyn kilowy
) _ ) strona
1 |swoisty TPHA |20 surowica 3 dni
_ oferty
(surowica)
TAK/NIE
Odczyn kilowy . ) strona
2 10 surowica 3dni
TPHA (PMR) oferty




TAK/NIE

Odczyn kilowy . ) strona
3 20 surowica 7 dni

VDRL oferty
Wartos¢ pakietu
Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujaca
wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako Krakéw, dnia

ostateczna do zaptaty przez Zamawiajacego

Uwagi:

* wypehié, poprzez wpisanie stosownej tresci, wykreslenie lub wpisa¢ "nie

dotyczy"

podpis osoby

uprawnionej




PAKIET NR 6 (calodobowa dostepnos¢ dla

poz. 6)
Zam
Dodatkowe ierza
wymagania m Dokument
Temper ) )
Maksym dotyczace powi | poswiadcz
Wartos atura )
Ilos¢ |Cena ] alny czas | przygotowania |erzy |ajacy
L.p ) ) ] Koszt ci ] I czas i
Rodzaj badania |na2 |jednego Metoda Materiat oczekiwa pacjenta, ¢ kontrole
] badan referen ) przecho -
lata |badania ] nia na _ | pobierania pod |zewnatrzl
cyjne _ wywani | )
wynik i wyk |aboratoryj
a probki
przechowywan |ona |na.
ia probki wcy
*
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 |13
Identyfikacja ] TAK/NIE
technika
przeciwcial ] ] . strona
1 150 Lumine surowica 14 dni
anty HLA KL 1'i oferty
X
1 e N
Oznaczanie technika TAK/NIE
2 |specyficznosci |50 Lumine surowica 14 dni strona
przeciwcial X oferty




anty HLA klasy
I

Oznaczanie
. TAK/NIE
specyficznosci technika
_ _ ) strona
przeciwcial 50 Lumine surowica 14 dni
oferty
anty HLA klasy X
I
surowica
Préba .
biorcy, krew
krzyzowa przed cytomet TAK/NIE
o . pelna lub
przeszczepienie ria ) strona
50 wezly 2 dni
m narzadu przeply oferty
B chtonne lub
(met. cytometrii wowa N e R OOORvave
sledziona
przeplywowej)
dawcy
surowica
Préba biorcy, krew
TAK/NIE
krzyzowa przed petna lub
o met.CD ) strona
przeszczepienie |50 wezly 2 dni
C oferty

m narzadu

(met. CDC)

chtonne lub
Sledziona

dawcy




typowan

ie
surowica
molekul _
biorcy, krew
Dobor dawca- arne, TAK/NIE
) petna lub
biorca do proba ' strona
50 wezty 1 dzien
przeszczepu krzyzow oferty
chtonne lub
narzadowego a e R
sledziona
metoda
) dawcy
serologi
czna
Bankowanie
wezly TAK/NIE
komorek do
chtonne lub strona
retrospektywne |50 1 dzien
$ledziona oferty
j proby
dawcy | |
krzyzowej
surowica
biorcy, krew TAK/NIE
Typowanie molekul pelna lub ) strona
10 5dni
HLA-AB DR arna wezly oferty

chtonne lub

Sledziona




dawcy

Typowanie TAK/NIE
tkankowe molekul ) strona
9 10 7 dni
HLA - ABC DR arna oferty
DQ | e
Typowanie TAK/NIE
tkankowe molekul ) strona
10 10 3dni
molekularne arna oferty
HLA-C | | e,
_ TAK/NIE
Typowanie
molekul ) strona
11 |molekularne 10 3dni
arna oferty
HLA-DQ
Ocena
litycznosci _ TAK/NIE
technika
przeciwcial ] ] . strona
12 10 Lumine surowica 7 dni
anty_ HLA oferty
X
klasal | | L e

(wiazanie C1q)




Ocena

litycznoSci ) TAK/NIE
technika
przeciwcial ) ) . strona
13 10 Lumine surowica 7 dni
anty HLA oferty
X
klasatlt | | L e
(wiazanie Clq)
TAK/NIE
Chemiluminesc ) strona
14 ) 15 7 dni
encja oferty
Wartos$¢ pakietu
Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujaca
wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako Krakow, dnia

ostateczna do zaptaty przez Zamawiajacego

Uwagi:

* wypehié, poprzez wpisanie stosownej tresci, wykreslenie lub wpisa¢ "nie

dotyczy"

podpis osoby

uprawnionej




PAKIET NR 7

Zam
Dodatkowe ierza
Maksym wymagania m Dokument
Temper ) )
alny czas dotyczace powi | poswiadcz
Wartos ] atura ) )
Ilos¢ | Cena ] oczekiwa | przygotowania |erzy |ajacy
L.p ) ) ] Koszt ci ) I czas i
Rodzaj badania |na2 |jednego Metoda Materiat nia na pacjenta, ¢ kontrole
_ badan referen _ przecho o
lata |badania ) wynik | pobierania pod |zewnatrzl
cyjne ) wywani | _
(dni i wyk |aboratoryj
a probki
robocze) przechowywan |ona |na.
ia probki wcy
*
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Toksoplazmoza
wrodzona
) TAK/NIE
- profil
Western _ ) strona
1 |poréwnawczy |50 surowica 14 dni
Blot oferty
1gG
maii | | | 1

dziecka)




Toksoplazmoza
wrodzona

- profil

2 |poréwnawczy
1gG i IgM
(matki i
dziecka)

30

Western
Blot

surowica

14 dni

TAK/NIE
strona

oferty

Wartos¢ pakietu

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

ostateczna do zaptaty przez Zamawiajacego

Uwagi:

Krakéw, dnia

* wypehié, poprzez wpisanie stosownej tresci, wykreslenie lub wpisa¢ "nie

dotyczy"

podpis osoby

uprawnionej




Zalacznik nr 5

Wzér Umowy

zawarta w Krakowie dnia .........cccocoeeveiiiiiennnnnnn. pomiedzy:

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

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

reprezentowanym przez ..................

zwanym w dalszej czgsci umowy WYKONAWCA,

0 nastepujacej tresci :

Zawarcie niniejszej umowy nastapito na podstawie wyniku konkursu ofert nr DZ.4240.9.2022
— badania laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym ogloszonego 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. Przedmiotem umowy jest wykonywanie badan laboratoryjnych (dalej zwanych
,badaniami”) zgodnie z potrzebami Zamawiajacego, w zakresie wynikajacym z

zalacznika nr 1 do umowy (zatacznik nr 4 do Regulaminu Konkursu — ,,Zestawienie



Pakietow Badan™), ktory zawiera specyfikacje ilosciowo-cenowg badan objetych umowa,
przy czym ilo$ci w nim wskazane maja charakter orientacyjny.

Wykonawca zobowiazuje si¢ do wykonywania okreslonych w ust. 1 badan, zgodnie z
zasadami wiedzy medycznej i praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu
nalezytej staranno$ci w tym zakresie oraz do zapewnienia ochrony danych osobowych.
Wykonawca bez zgody Zamawiajacego nie moze powierzy¢ wykonania niniejszej

umowy osobom trzecim, chyba, ze Zamawiajacy zleci inaczej na pismie.

Materiat do badan bedzie wydawany w postaci probek, zapewniajacych przydatnos$¢ do
badan i przygotowanych w sposob gwarantujacy bezpieczenstwo w transporcie. Do
opakowania probki Zamawiajacy dotacza skierowanie zawierajace informacje okreslone
w §9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania .

Probki do badania Zamawiajacy bedzie dostarczat do laboratorium Wykonawcy na koszt
wlasny zgodnie z zaleceniami Wykonawcy, okre§lonymi w zataczniku nr 1. Zamawiajacy
zapewnia wszelkie niezbedne materialy potrzebne do prawidlowego transportu oraz
zobowigzuje si¢ do zapewnienia odpowiednich warunkow transportu probek.
Zamawiajacy wyznacza osoby majace upowaznienie do transportu materiatdéw do badan i
zobowigzuje je do nalezytej ochrony danych osobowych oraz zachowania danych w

poufnosci.

lub

Odbior i transport probek do badania wykonuje Wykonawca na koszt witasny, raz
dziennie o ustalonej przez Strony godzinie, kazdego dnia roboczego (poniedzialek-pigtek)
w okresie obowigzywania umowy. Wykonawca zapewnia srodek lokomocji oraz wszelkie
potrzebne materialy do prawidlowego transportu. Wykonawca zobowiqzuje sie do
zapewnienia odpowiednich warunkow transportu probek, co w szczegolnosci obejmuje
wlasciwy czas transportu probek i wlasciwg temperature, w jakiej probki sq

transportowane?.

1 Dotyczy tylko umowy z Przyjmujgcym Zamdwienia, ktéry zaoferowat w Konkursie wykonywanie transportu prébek



Wykonawca wyznacza osoby majgce upowaznienie do transportu materiatow do badan i
zobowiqzuje je do nalezytej ochrony danych osobowych oraz zachowania danych w

poufnosci.

3. Przy odbiorze probek przedstawiciel Wykonawcy potwierdza podpisem spis
dostarczonych przez Zamawiajacego probek wydanych do badania w danym dniu.
4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia wynikow badan w terminie okreslonym w
zalaczniku nr 1.
Wyniki w formie papierowej bedg odbierane od Wykonawcy przez przedstawiciela

Zamawiajacego zwanego ,.kurierem” na jego koszt. Zamawiajacy i Wykonawca ustala

trybie roboczym metod¢ potwierdzania przez Wykonawce aktualnosci uprawnien

kuriera

lub

Wyniki w formie papierowej bedq dostarczane Zamawiajgcemu przez przedstawiciela

Wykonawcy na jego koszt?.

Dodatkowo wyniki badan mogg by¢ dostarczane Zamawiajacemu za pomoca:
a) shuzbowej poczty elektronicznej (e-mail) Wykonawcy na ustalony adres stuzbowy
poczty elektronicznej Zamawiajacego pod warunkiem:
- zaszyfrowania odwzorowania cyfrowego (skanu) wyniku za pomocg unikalnego
hasta;
- przekazania informacji o hasle dostgpu do tresci zatacznika w sposob bezpieczny i z
wykorzystaniem innego niz poczta elektroniczna kanatu komunikacji, lub
b) platformy dedykowanej do przesylania zaszyfrowanej dokumentacji medycznej, lub
c) korespondencji tradycyjnej prowadzonej za posrednictwem wyznaczonego operatora
pocztowego w formie przesylki poleconej za zwrotnym potwierdzeniem odbioru;
kazda
przesytka powinna by¢ podwojnie adresowana — koperta zewnetrzna adresem
identyfikujacym Stron¢ Umowy, koperta wewnetrzna nazwg identyfikujaca

medyczna



komorke organizacyjng wyznaczong do obstugi Umowy z dopiskiem ,,WYNIKI

BADAN

LABORATORYINYCH?”, lub
d) w celu zapewnienia cigglosci leczenia w uzasadnionych przypadkach wynik badania

udostepniany bedzie za posrednictwem faksu na ustalony numer po weryfikacji

obecnosci

osoby upowaznionej nadzorujacej jego odbior (personel medyczny) po stronie

odbierajacego

5.

Weczesniejsze udostepnienie wynikow za pomocg faksu lub innego przekazu
elektronicznego nie zwalnia Wykonawcy od wypetnienia obowigzkow, o ktéorych mowa
w punkcie 4.

Zamawiajacy zapewni, ze po jego stronie mozliwos¢ odbioru wynikéw przekazywanych
za pomocg faksu lub innego przekazu elektronicznego beda mialy wylacznie osoby
uprawnione do przetwarzania zawartych w nich danych.

Wykonawca o$wiadcza, ze;

. jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej, o ktdrej mowa w art. 25 ust. 1 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r., o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.

),

. posiada zaswiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowa

Radg¢ Diagnostéw Laboratoryjnych.

. przyjmuje petng odpowiedzialnos¢ z tytutu niewtasciwego lub nieterminowego

wykonywania badan bedacych przedmiotem umowy.
. aparatura, sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane przez Wykonawce do
wykonywania §wiadczef, o ktérych mowa w §1, spetniaja wymogi wynikajace z

obowigzujacych przepisow.

. badania beda wykonywane przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach

przewidzianych obowigzujacymi przepisami.

. nie zleci wykonania §wiadczen, o ktorych mowa w § 1 osobie trzeciej, bez zgody

Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

7. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢, a Wykonawca wyraza zgode na zmiang ilo$ci

poszczegbdlnych badan okreslonych w zalaczniku 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 warunkoéw umowy i nie wymagaja formy pisemne;j

w postaci aneksow.


https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&q=Dz.U.+z+2022+r.+poz.+633&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3sLQ0zypaxCrhUqUXqqdQpWBkYGSkUKSnUJBfpadgZmwMAIO9BSgoAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiOyteQ4Ob6AhWDlosKHb9GBkQQmxMoAXoECFMQAw

10.

11.

12.

Wykonawca zobowigzuje si¢ podda¢ kontrolom przeprowadzanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019
r., poz. 1373 tekst jedn. ze zm.), w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia przez Zamawiajacego, odpowiadajacym przedmiotowi
niniejszej Umowy. Wykonawca zobowigzuje si¢ réwniez podda¢ kontrolom
Zamawiajacego w zakresie odpowiadajagcym przedmiotowi umowy.

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

Wykonawca jest zobowiazany do prowadzenia sprawozdawczo$ci statystycznej
dotyczacej wykonywanych badan w formie dokumentowe;.

Wykonawca o$wiadcza, ze minimalna liczba 0séb zatrudnionych przez Wykonawce,
posiadajacych stosowne uprawnienia i kwalifikacje, ktéra wykonywa¢ bedzie badania
WYNOSI: ..vveeenannnne 0séb.

Wykonawca zobowigzuje si¢ przedtozy¢ na zadanie Zamawiajacego certyfikaty i inne
dokumenty §wiadczace o kwalifikacjach 0sob udzielajacych swiadczen zdrowotnych,

wymaganych przepisami prawa.

Szacunkowa, maksymalna warto$¢ badan objetych umowa wynosi ............... 7t
(stownie: ..................ccc........ ), PrZy Czym nie stanowi ona zobowigzania dla
Zamawiajacego do zlecenia wykonania badan w tej ilo$ci, ani podstawy dochodzenia
roszczen odszkodowawczych przez Wykonawce w przypadku faktycznego zmniejszenia
ilosci zleconych badan.

Wynagrodzenie ptatne jest miesigcznie na koniec kazdego miesigca kalendarzowego
obowigzywania Umowy, na podstawie faktur. Do kazdej faktury Wykonawca dotaczy
specyfikacje ilosciowo-cenowg wykonanych badan.

Zaptata naleznosci nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty
wystawienia prawidtowej faktury. Za moment zaptaty uznaje si¢ dzien wptywu srodkow

na rachunek bankowy Wykonawcy.



4. Zaudzielone w ramach niniejszej Umowy §wiadczenia zdrowotne, Zamawiajacy
zobowigzuje si¢ do zaptaty Wykonawcy wynagrodzenia w wysoko$ci odpowiadajacej
sumie iloczyndéw udzielonych $wiadczen zdrowotnych i ich cen jednostkowych,

okreslonych w zatgczniku nr 1 (Zestawienie pakietow — Specyfikacja ilo§ciowo-cenowa)

do Umowy.
§4
Odpowiedzialnos¢
1. Strony ustalajg nastepujace kary umowne:
a) w przypadku zwloki w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego badania
Wykonawca
zaplaci Zamawiajacemu kare w wysokosci 5% wartosci zleconego badania, za kazdy
dzien
zwloki,
b) maksymalna wysokos$¢ kar umownych naliczonych przez Zamawiajacego wynosi 30%
wynagrodzenia ustalonego w § 3 ust. 1.
c) niezaleznie od powyzszych kar umownych Strony sg uprawnione do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajacego na ogodlnych zasadach kodeksu cywilnego, a w
przypadku
gdy warto$¢ poniesionej przez Zamawiajacego szkody przewyzszy zastrzezone kary
umowne
bedzie on uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych ponad
zastrzezone kary.
§5

1. Umowa zostala zawarta na czas oznaczony od dnia podpisania umowy do 31.12.2024 r.
W przypadku, gdy wartos¢ zleconych badan przekroczy wartos¢ wskazang w § 3 ust. 1.,
umowa ulega rozwigzaniu.

2. Zamawiajacy uprawniony jest do jednokrotnego przedtuzenia okresu obowigzywania
niniejszej Umowy na okres kolejnego 1 (jednego) roku do dnia 31.12.2025 r. 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, lecz moze mie¢ forme pisemnego oswiadczenia



ztozonego Wykonawcy w terminie 2 (dwoch) tygodni przed koncem obowigzywania
niniejszej Umowy.
3. Kazda ze Stron ma prawo rozwigzania umowy w kazdym czasie z jednomiesigcznym
okresem wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.
4. Wykonawca nie moze dokona¢ cesji wierzytelnosci wynikajacych z umowy bez zgody
wyrazonej w formie pisemnej przez Zamawiajacego, pod rygorem niewaznos$ci.
5. Zamawiajacy upowazniony jest do rozwigzania umowy bez zachowania okresu
wypowiedzenia w przypadku razgcego naruszenia jej postanowien przez Wykonawce, po

wczesniejszym wezwaniu Wykonawcy do zaprzestania naruszen w terminie 7-dniowym.

§6
1. Zamawiajacy i Wykonawca o§wiadczaja, ze s niezaleznymi 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, w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy tj.:
1) Zamawiajacy (podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy

o dziatalnosci leczniczej {t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm. }) dla osobowych

danych medycznych pacjentéw z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej,
ktérych dane udostgpnia Wykonawcy w ramach zadan 1 zakresie objetych Umowa;
2) Wykonawca (podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu ustawy

o dziatalnosci leczniczej {t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm. }) z tytulu

prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z diagnostyka laboratoryjna.

2. Kazdy z administratoréw jest zobowigzany do prowadzenia, przechowywania, i
udostegpniania dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Zamawiajacy 1 Wykonawca beda wzajemnie udostepniac i wlacza¢ do zbioru dane
osobowe w zwigzku z zawarciem niniejszej umowy na wykonywanie swiadczen

zdrowotnych przez uprawniony do tego podmiot w zakresie badan laboratoryjnych:

1) Podstawa przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z

tytutu realizacji zapisow niniejszej umowy jest potrzeba udzielania $wiadczen


https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&q=Dz.U.+z+2022+r.+poz.+633&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3sLQ0zypaxCrhUqUXqqdQpWBkYGSkUKSnUJBfpadgZmwMAIO9BSgoAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiOyteQ4Ob6AhWDlosKHb9GBkQQmxMoAXoECFMQAw
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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 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania (Dz.U. 2020 poz. 666) 2

2) Zamawiajacy i Wykonawca zapewnia, iz przetwarzanie danych, w tym ewentualna
transmisja danych odbywac si¢ 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.

3) Zamawiajacy 1 Wykonawca z tytutu i dla zapewnienia wspolpracy celem realizacji
zapisOw Umowy udostepnig dane osobowe swoich Pracownikow stronie drugiej w
zakresie: imi¢ 1 nazwisko, tytul zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa

wykonywania zawodu, tytul naukowy, stuzbowe dane kontaktowe;

4) Zamawiajacy i Wykonawca w sposob niezalezny od siebie bgda realizowac

obowigzek informacyjny (art. 13 lub 14 RODO) adekwatnie do zakresu

2 Szczegdlnie, z tytutu zakresu niniejszej umowy, Zleceniodawca bedzie udostepniat Zleceniobiorcy nastepujgce
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: hazwisko 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, unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez Rejestr
Asystentdw Medycznych, podpis

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
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 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.



przetwarzanych danych, z zastrzezeniem wylgczen, o ktorych mowa w art. 13 ust.
4 lub 14 ust. 5 RODO. Obowiazek informacyjny (informacja dla pracownikoéw
Wykonawcy) stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy. Obowigzek
informacyjny (informacja dla pracownikéw Zamawiajgcego) stanowi zatgcznik nr
3 do niniejszej umowy (dokument zostanie dotgczony do umowy po wytonieniu

Wykonawcy).

§7

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

2. Zalacznik do niniejszej umowy stanowi jej integralng czgsc.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg maja zastosowanie obowigzujace
przepisy prawa, w szczegdlnosci Kodeks cywilny i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r., 0
dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 160 ze zm.).

4. Jezeli ktorekolwiek postanowienie Umowy zostanie uznane za niewazne lub
nieskuteczne, nie ma to wplywu na waznos$¢ pozostatych zapisow umownych. W takim
wypadku Strony podejma Zyczliwe negocjacje w celu zastapienia postanowienia Umowy
uznanego za niewazne lub nieskuteczne zapisem, ktory najbardziej odpowiada celowi
gospodarczemu 1 prawniczemu, jaki przy$§wiecat Stronom zawierajac dane postanowienie
umowne.

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

6. Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

stron.

Wykonawca Zamawiajgcy



Zakaczniki:
Zatacznik nr 1 — Zestawienie pakietow - Specyfikacja ilosciowo-cenowa

Zatacznik nr 2 — Obowigzek informacyjny dla pracownikéw Wykonawcy

Zalacznik nr 2 do umowy

Obowiazek informacyjny dla pracownikéw Wykonawcy

(informacja dla pracownikow Wykonawcy, ktorych dane osobowe zostaly udostepnione

W zwiazku z realizacja Umowy )

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych (dalej: RODO), uprzejmie
informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawtla II, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow.

2) Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ 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.

3) Pani/Pana dane osobowe zostaty udostepnione przez
.............................................................. , W zakresie: imi¢ 1 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 prowadzonej w czasie realizacji umowy.

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b
RODO w celu zawarcia i realizacji
1010010307 , - W tym celu przetwarzanie beda
dane 0s6b zawarte w komparycji umowy oraz art.6 ust.1 lit. c RODO w celu wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze w zakresie dokumentowania
podejmowanych dziatan z tytulu przepiséw podatkowych, ksiegowych, rachunkowych,

medycznych, dokumentowania uprawnien oséb realizujacych zadania oraz
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5)

6)

7)

8)

9)

archiwizowania prowadzonej dokumentacji, a takze na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO,
zgodnie z ktdrego trescig dopuszcza si¢ przetwarzanie danych osobowych jesli jest to
niezbe¢dne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych
przez administratora, zapewnienia sprawnej realizacji umowy w zakresie wspotpracy
pracownikow realizujacych zadania z niej wynikajace oraz w zakresie ewentualnego
dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami w tym celu przetwarzane beda dane
pracownikow i wspotpracownikow w maksymalnym zakresie: imi¢, nazwisko,
stanowisko, stuzbowe uprawnienia do wykonywania zawodu, stuzbowe dane
kontaktowe: adres e-mail, nr telefonu.

Podanie danych osob reprezentujacych strony jest konieczne do zawarcia umowy i jej
realizacji (brak ich podania wyklucza mozliwos¢ jej zawarcia/realizacji). Podanie danych
0sOb wyznaczonych do wspotpracy migdzy stronami stuzy utatwieniu realizacji umowy 1
wynika z uprawnienia Administratora.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmiotom uprawnionym do
ich otrzymania na podstawie przepisdéw obowigzujgcego prawa oraz podmiotom
wspotpracujacym z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawla II w
zakresie realizacji rozwigzan technicznych i organizacyjnych, dostawcom ustug (np.
pocztowych, teleinformatycznych, niszczenie dokumentacji).

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

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

Pani/Pana dane osobowe nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego (poza EOG) ani

do organizacji migdzynarodowych.

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych a

beda wykorzystywane w celu profilowa



