Krakow, 27.01. 2023 r.

Dzial Zamoéwien Publicznych

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

Konkurs nr DZ..4240.1.2023

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 odpowiedzialno$ci cywilnej w sposob
okreslony w art. 25 ust.1 z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (t.J. 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 jedna 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 odpowiedzialnos$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$¢ odwotania
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 sktadac
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 zlozy¢ 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 rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢
na stronie internetowej Zamawiajacego.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos$c.
Oferent bioragcy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Zamawiajacego, 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 1 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”, informujg, ze:

a)

b)

d)

9)

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

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

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu zwigzanym z postgpowaniem konkursowym nr DZ.4240.1.2023 — Badania
laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym, prowadzonym w trybie
postgpowania konkursowego;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda 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 $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.).

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

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

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

Zatacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

o &~ w0 NP

Zatacznik nr 5 — Wz6ér umowy



ZATWIERDZAM :



Zalacznik nr 1
Konkurs nr DZ.4240.1.2023

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 warunkéw (czas,

TAK /NIE

niepotrzebne skresli¢




temperatura, bezpieczenstwo materiatu).

* wypelnic¢ lub przedstawié w zalgcznikach

Miejscowos¢, data podpis osoby

uprawnionej




Zalacznik Nr 2

Konkurs nr DZ.4240.1.2023

OSWIADCZENIE OFERENTA

Pelna nazwa Oferenta:

Niniejszym o§wiadczam, ze:
1. Zapoznatem/lam si¢ z trescig ogloszenia o konkursie, regulaminem konkursu 1
zalacznikami
do regulaminu, na udzielenie §wiadczen na badania laboratoryjne zlecane podmiotom
zewnetrznym 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.4240.1.2023 Zalacznik nr 3

Opis przedmiotu zamowienia (badania zlecane na zewnatrz)

Warunki Warunek punktacja
wymagany

1. Termin wykonania pojedynczego badania nie moze by¢ TAK -
dhuzszy niz okre§lono w zataczniku opisujacym pakiety
badan), liczac od daty odbioru materiatu do badania
przez Wykonawce do dnia dostarczenia wyniku w formie
pisemnej.

2. Kazde badanie laboratoryjne z zalacznika opisujacego TAK -
pakiety badan moze by¢ wysylane do Wykonawcy
codziennie (w dni robocze od poniedziatku do piagtku), a
Wykonawca zobowigzuje si¢ do jego przyjecia/odbioru
w dniu wystania z siedziby Zamawiajacego (W
ustalonych godzinach).

3. Wykonawca dotaczy do oferty posiadane certyfikaty | dotaczy¢ | 3 pkt— certyfikaty

kontroli zewnatrz laboratoryjnych z ostatnich 12 dla 100% badan z
miesiccy na wykonywane badania zawarte w danego pakietu;
poszczegblnych pakietach. Jeden certyfikat moze

poswiadczac kontrolg jakosci jednego badania, jak i kilku 2 pkt - certyfikaty
lub wszystkich badan z pakietu. Na certyfikacie powinna dla co najmniej 50 %
by¢ podana nazwa laboratorium wykonujacego badania badan z danego
oraz powinny by¢ wyszczegdlnione nazwy badan; jezeli pakietu;

nie sa wyszczegoélnione nazwy badan — do certyfikatu

dotagczy¢ inny dokument  potwierdzajacy kontrole 1 pkt — certyfikaty
danego/ych badania/n. W zatgczniku nr 1 przy kazdym dla < 50% badan z
badaniu z danego pakietu poda¢ strone oferty, na ktorej danego pakietu
jest certyfikat lub inny dokument potwierdzajacy

kontrole zewnatrz laboratoryjng danego badania. 0 pkt — brak
Punktacja bedzie dotyczyla iloSci badan z pakietu certyfikatow

majacych potwierdzenie w certyfikatach z kontroli
zewnatrz laboratoryjnej w stosunku do wszystkich badan
z danego pakietu (% badan z certyfikatem).

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




przepisow.

Badania beda wykonywane przez 0soby o odpowiednich
kwalifikacjach przewidzianych odpowiednimi
obowigzujgcymi przepisami.

TAK,
opisaé

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

TAK

Badania nie mogg by¢ transportowane do o0srodkow
oddalonych wigcej niz 20 km od siedziby
Zamawiajacego, jezeli Wykonawca nie  zapewni
wlasnego transportu.

TAK

Badania w ramach pakietu 2 :

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

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

TAK

Wykonawca zobowigzuje si¢ do interpretacji wynikow
badan przez specjalistow.

TAK,

podaé nr
telefonu

10.

Wykonawca poda dane dotyczace wykonywanych badan
wedtug zalaczonej tabeli uwzgledniajac podane w niej
warunki.

TAK

11.

Catodobowa dostgpnos¢ do badan:
a) z Pakietu nr 2: poz. 6

TAK

12.

Zamawiajacy bedzie mial mozliwos¢ przeprowadzenia
audytu weryfikujacego jako$s¢ wykonywanych badan
objetych oferta.

TAK




13. Wykonawca bedzie codziennie (w dni robocze) odbiera¢ | TAK/NIE 10/0
materiat do badan 1 dostarcza¢ wyniki wlasnym
transportem z zachowaniem odpowiednich warunkow
(czas, temperatura, bezpieczenstwo materiatu).

Opis i znaczenie kryteriow przy wyborze ofert — dotyczy wszystkich pakietow:

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

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

punktowa oferty zaokraglong do dwdch miejsc po przecinku) w oparciu o nastepujace wzory:

Zamawiajacy przy wyborze oferty bedzie kierowat si¢ kryteriami podanymi w ponizszej

tabeli.

Znaczenie Maksymalna ilo$¢
Lp. | Kryterium procen-towe 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]
_ R X Couin




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
R2 — znaczenie procentowe kryterium certyfikaty

W wypadku braku certyfikatow, Wykonawca otrzymuje 0 pkt. w kryterium.

kryterium — transport Wykonawcy [T]

jesli zapewniony — 10 pkt

jesli niezapewniony — 0 pkt



Zalacznik nr 4 — Zestawienie Pakietow Badan

PAKIET NR 1
Maksym
Tempera )
alny . 7 Dok t
llosé Cena Wartosci czas tura Dodatkowe wymagania amierzam Do ‘éme'_‘
L.p : . . Koszt . , oczekiw | iczas dotyczace przygotowania powierzyc | poswiacczajacy
Rodzaj badania na2 | jednego . Metoda referencyj Materiat ; ; : : odwykonawc kontrole
. g badan aniana | przecho pacjenta, pobierania podwy
lata badania ne ik X i X ; . * zewnatrzlaborat
wynil wywania i przechowywania prébki y orying
(dni | probki '
robocze)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
N TAK/NIE
Przeciwciata anty- . .
1 Aspergillus IgG 30 ELISA surowica 10 dni strona oferty
Antygen krazacy . TAK/NIE
2 | Aspergillus 5 ELISA ELXEW'Ca/ 10 dni strona oferty
(Galaktomannan) | | | T
Przeciwciata anty- TAK/NIE
3 | Candida IgG/ 5 ELISA surowica 10 dni strona oferty
lgM/1gaA ] e
Antygen Candida surowica / TAK/NIE
4 | (Mannan) w 30 ELISA BAL 10 dni strona oferty
surowicy | | T
5 |imfoyiow® 1 | a0 cyometria krow peina | 5 gy Material povinien by¢ rona.oer
limf sw B przeptywowa EDTA dostarczony do laboratorium strona oferty
imfocytow wykonujacego badanie w | | e
ciggu 24 h
IgG4 - poziom TAK/NIE
6 |- podklasy 50 surowica 14 dni strona oferty
immunoglobulinyc | (L
Aminy katecholowe w TAK/NIE
7 | moczu (noradrenalina, 20 HPLC DzM 10 dni strona oferty

adrenalina, dopamina)




Metabolity amin
katecholowych w

moczu
g | (kwas wanilino- 15 HPLC DZM 10 dni strTcﬁnlglglfleE
migdatowy, "y
kwas homowanilinowy, | | [ | | e
kwas 5-
hydroksyindolooctowy)
Metoksykatecholaminy
W moczu TAK/NIE
9 | (normetanefryna, 15 HPLC DzZM 10 dni strona oferty
metanefryna, | | | 0
3-metoksytyramina)
TAK/NIE
10 | Kwas mlekowy 5 osocze 3dni strona oferty
TAK/NIE
11 | HLA B-27 10 surowica 7 dni strona oferty
12 | Profil aminokwasoéw 40 LC MS/ MS 0S0CZ€, 1 10 dni strToAr\lI;nc\)I;Ert
(aminogram) PMR y
TAK/NIE
13 | Tryptaza 5 surowica 10 dni strona oferty
surowica TAK/NIE
14 | Aldosteron 25 RIA ! 28 dni strona oferty
mocz
15 Renina (aktywnos¢ 10 RIA osocze 28 dni strtnﬁgg‘ggrt
reninowa 0socza) y
TAK/NIE
16 | Kepra (Levetiracetam) 150 EIA surowica 3 dni strona oferty
L TAK/NIE
17 Etosuksimid 20 EIA surowica 3dni strona oferty

(Petinimid)




TAK/NIE

18 | Fenytoina 10 EIA surowica 3 dni strona oferty
TAK/NIE
19 | Oxcarbazepina 40 EIA surowica 3 dni strona oferty

Wartos$¢ pakietu

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

ostateczna do zaptaty przez Zamawiajgcego Krakow, dnia

podpis osoby uprawnionej
Uwagi:
* wypetnié, poprzez wpisanie nazwy podwykonawcy, wykreslenie lub wpisaé "nie
dotyczy"




PAKIET NR 2

- calodobowa
dostepnosé¢ dla badania z poz. 6

Maksym Tempera . ‘
llogé Cena Wartosci alny tura Dodatkowe wymagania Zamllerzar’n Do Lémer_‘t
. . . Koszt . . czas i czas dotyczgce przygotowania powierzyc poswiadczajacy
L.p Rodzaj badania na2 | jednego . Metoda referencyj Materiat . . : ; dwyk kontrole
A lata. | badania badan ne oczekiw | przecho pacjenta, pobierania podwykonawc zewnatrzlaborato
aniana | wywania i przechowywania prébki y* ryina
wynik Shki ’
probki
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
. L . TAK/NIE
Identyfikacja przeciwciat technika . .
1 anty HLA KI. 1 II 50 Luminex surowica 14 dni strona oferty
Oznaczanie
2 specyficznosci 50 technika surowica 14 dni st:;)ﬁ};/sffrt
przeciwciat anty HLA Luminex y
Kasyl | | T
Oznaczanie
3 specyficznosci 50 technika surowica 14 dni st;l;)/;\wlg/yfleErt
przeciwciat anty HLA Luminex y
Kasyn | T
; . surowica
Préba krzyzowa przed biorcy, krew
przeszczepieniem . petna lub TAK/NIE
4 |narzadu (met. 50 cyto;netrla wezly 2 dni strona oferty
cytometrii przeptywowa chonnefub | |
przeptywowej) Sledziona
dawcy
surowica
biorcy, krew
Préba krzyzowa przed petna lub TAK/NIE
5 | przeszczepieniem 50 met.CDC wezly 2 dni strona oferty
narzadu (met. CDC) chonnelub | | |
Sledziona
dawcy
) surowica
_ typowanie biorcy, krew
Dobér dawca-biorca do molekularne, petna lub TAK/NIE
6 |przeszczepu 50 préba krzyzowa wezly 1 dzien strona oferty
narzadowego metodg chtonnefub | |
Sledziona

serologiczng

dawcy




Przeciwciata TAK/NIE
7 cytotoksyczne 5 surowica 2 dni strona oferty
w reakcji panelowej
®rRAY L e
surowica
biorcy, krew
petna lub TAK/NIE
8 | Typowanie HLA-AB DR 10 molekularna wezty 5 dni strona oferty
chtonnelub | |
Sledziona
dawcy
. TAK/NIE
Typowanie tkankowe .
9 | HLA - ABC DR DQ 10 molekularna 7 dni strona oferty
. TAK/NIE
Typowanie tkankowe .
10 | olekularne HLA-C 10 molekularna 3 dni strona oferty
. TAK/NIE
Typowanie molekularne .
11 HLA-DQ 10 molekularna 3 dni strona oferty
Ocena litycznosci
12 przeciwcial 10 technika surowica 7 dni st:;)/-r\g/yfleErt
anty_HLA klasal Luminex y
wiazanieC1q) | | || 7 0 e
Ocen? I|t_ycznosc| _ TAK/NIE
13 przeciwcial 10 technika surowica 7 dni strona ofert
anty_HLA Kklasa ll Luminex y
(wiazanieC1q) | | | L 7 e
Wartos¢ pakietu
Oferowana cena pakietu jest ceng brutto, obejmujgca ) _
Krakoéw, dnia

wszystkie rabaty i upusty i traktowana jest jako
ostateczna do zaptaty przez Zamawiajgcego

Uwagi:

podpis osoby uprawnionej




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



Zalacznik nr 5

Wzér Umowy

zawarta w Krakowie dnia ......ccceevveeinniceeesennnne, pomiedzy:

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

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

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

reprezentowanym pPrzez ..............
zwanym w dalszej czesci umowy WYKONAWCA,
o nastepujacej tresci :

Zawarcie niniejszej umowy nastgpito na podstawie wyniku konkursu ofert nr DZ.4240.1.2023 -
badania laboratoryjne zlecane podmiotom zewnetrznym ogtoszonego i przeprowadzonego przez
Zamawiajgcego 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 Zamawiajgcego, w zakresie wynikajagcym z zatacznika nr 1 do umowy
(zatacznik nr 4 do Regulaminu Konkursu — ,Zestawienie Pakietéow Badan”), ktory zawiera
specyfikacje ilosciowo-cenowg 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
Zamawiajgcego nie moze powierzy¢ wykonania niniejszej umowy osobom trzecim, chyba, ze
Zamawiajacy zleci inaczej na pismie.

§2

1. Materiat do badan bedzie wydawany w postaci prébek, zapewniajgcych przydatnos¢ do badan i
przygotowanych w sposdb gwarantujacy bezpieczernstwo w transporcie. Do opakowania prébki
Zamawiajgcy dotacza skierowanie zawierajgce informacje okreslone w §9 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow-i, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania .

2. Proébki do badania Zamawiajacy bedzie dostarczat do laboratorium Wykonawcy na koszt wtasny
zgodnie z zaleceniami Wykonawcy, okreslonymi w zatgczniku nr 1. Zamawiajagcy zapewnia
wszelkie niezbedne materiaty potrzebne do prawidtowego transportu oraz zobowigzuje sie do
zapewnienia odpowiednich warunkdéw transportu prébek. Zamawiajgcy wyznacza osoby majace



upowaznienie do transportu materiatéw do badan i zobowigzuje je do nalezytej ochrony danych
osobowych oraz zachowania danych w poufnosci.

lub

Odbidr i transport probek do badania wykonuje Wykonawca na koszt wtasny, raz dziennie o
ustalonej przez Strony godzinie, kazdego dnia roboczego (poniedziatek-pigtek) w okresie
obowigzywania umowy. Wykonawca zapewnia srodek lokomocji oraz wszelkie potrzebne
materiaty do prawidfowego transportu. Wykonawca zobowiqzuje sie do zapewnienia
odpowiednich warunkdw transportu préobek, co w szczegdlnosci obejmuje witasciwy czas
transportu prébek i wtasciwg temperature, w jakiej prébki sq transportowane?.

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
Zamawiajgcego probek wydanych do badania w danym dniu.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia wynikow badan w terminie okreslonym w
zatgczniku nr 1.
Wyniki w formie papierowej beda odbierane od Wykonawcy przez przedstawiciela
Zamawiajgcego zwanego ,kurierem” na jego koszt. Zamawiajacy i Wykonawca ustalg w
trybie roboczym metode 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 Zamawiajgcemu za pomoca:
a) stuzbowej poczty elektronicznej (e-mail) Wykonawcy na ustalony adres stuzbowy poczty
elektronicznej Zamawiajgcego pod warunkiem:
- zaszyfrowania odwzorowania cyfrowego (skanu) wyniku za pomocg unikalnego hasta;
- przekazania informacji o hasdle dostepu do tresci zatgcznika w sposéb bezpieczny i z
wykorzystaniem innego niz poczta elektroniczna kanatu komunikacji, lub
b) platformy dedykowanej do przesytania zaszyfrowanej dokumentacji medycznej, lub
c) korespondenc;ji tradycyjnej prowadzonej za posrednictwem wyznaczonego operatora
pocztowego w formie przesytki poleconej za zwrotnym potwierdzeniem odbioru; kazda
przesytka powinna by¢ podwdjnie adresowana — koperta zewnetrzna adresem
identyfikujgcym Strone Umowy, koperta wewnetrzna nazwa identyfikujagcg medyczna
komdrke organizacyjna wyznaczong do obstugi Umowy z dopiskiem ,, WYNIKI BADAN
LABORATORYINYCH”, lub
d) w celu zapewnienia ciggtosci leczenia w uzasadnionych przypadkach wynik badania
udostepniany bedzie za posrednictwem faksu na ustalony numer po weryfikacji obecnosci
osoby upowaznionej nadzorujacej jego odbidr (personel medyczny) po stronie odbierajgcego

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



10.

11.

Wczesniejsze udostepnienie wynikdw za pomocg faksu lub innego przekazu elektronicznego nie
zwalnia Wykonawcy od wypetnienia obowigzkéw, o ktérych mowa w punkcie 4.

Zamawiajgcy zapewni, Zze po jego stronie mozliwos¢ odbioru wynikéow przekazywanych za
pomocg faksu lub innego przekazu elektronicznego beda miaty wytgcznie osoby uprawnione do
przetwarzania zawartych w nich danych.

Wykonawca oswiadcza, 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 2022 r. poz. 633 ze zm. ),

. posiada zaswiadczenie o wpisie do ewidencji laboratoriow prowadzonej przez Krajowa Rade

Diagnostéw Laboratoryjnych.

. przyjmuje petng odpowiedzialno$¢ z tytutu niewtasciwego lub nieterminowego wykonywania

badan bedacych przedmiotem umowy.

. aparatura, sprzet medyczny oraz pomieszczenia wykorzystywane przez Wykonawce do

wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa w §1, spetniaja wymogi wynikajace z
obowigzujgcych przepiséw.

. badania beda 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.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosé, 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 warunkéw umowy i nie wymagajg formy pisemnej w postaci
aneksow.

Wykonawca zobowigzuje sie poddac kontrolom przeprowadzanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 tekst jedn. ze
zm.), w zakresie wynikajagcym 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.

Zamawiajgcy o$wiadcza, ze badania zlecane na podstawie niniejszej umowy postuza do leczenia
pacjentéw, 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 towardw i ustug i jako takie sg zwolnione od podatku VAT.

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

Wykonawca oswiadcza, ze minimalna liczba osdéb zatrudnionych przez Wykonawce,
posiadajgcych stosowne uprawnienia i kwalifikacje, ktora wykonywac bedzie badania wynosi:


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

12.

Wykonawca zobowigzuje sie przedtozy¢ na zgdanie Zamawiajacego certyfikaty i inne dokumenty
Swiadczagce o kwalifikacjach oséb udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych, wymaganych
przepisami prawa.

§3
Szacunkowa, maksymalna wartos¢ badan objetych umowa wynosi .............. zt (stownie:
.............................. ), przy czym nie stanowi ona zobowigzania dla Zamawiajacego do zlecenia
wykonania badan w tej ilosci, ani podstawy dochodzenia roszczerh 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 dofaczy
specyfikacje ilosciowo-cenowg wykonanych badan.

Zapfata naleznosci nastgpi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty wystawienia
prawidtowej faktury. Za moment zaptaty uznaje sie dzien wptywu sSrodkéw na rachunek
bankowy Wykonawcy.

Za udzielone w ramach niniejszej Umowy Swiadczenia zdrowotne, Zamawiajacy zobowigzuje sie
do zaptaty Wykonawcy wynagrodzenia w wysokosci odpowiadajgcej sumie iloczyndw
udzielonych swiadczen zdrowotnych i ich cen jednostkowych, okreslonych w zatgczniku nr 1
(Zestawienie pakietéw — Specyfikacja ilosciowo-cenowa) do Umowy.

84

Odpowiedzialnos¢

Strony ustalajg nastepujace kary umowne:

w przypadku zwtoki w wykonaniu i dostarczeniu wyniku zleconego badania Wykonawca
zaptaci Zamawiajgcemu kare w wysokosci 5% wartosci zleconego badania, za kazdy dzien
zwtoki,

maksymalna wysoko$¢ kar umownych naliczonych przez Zamawiajgcego wynosi 30%
wynagrodzenia ustalonego w § 3 ust. 1.

niezaleznie od powyzszych kar umownych Strony sg uprawnione do dochodzenia
odszkodowania uzupetniajgcego na ogdlnych zasadach kodeksu cywilnego, a w przypadku
gdy wartosé poniesionej przez Zamawiajacego szkody przewyzszy zastrzezone kary umowne
bedzie on uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych ponad
zastrzezone kary.

§5



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

Zamawiajgcy 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 Zamawiajgcy nie zrealizowat
kwoty wskazanej w § 3 ust. 1. Przedtuzenie umowy nie wymaga zawarcia aneksu do umowy,
lecz moze mieé¢ forme pisemnego oswiadczenia ztozonego Wykonawcy w terminie 2 (dwdch)
tygodni przed koricem obowigzywania niniejszej Umowy.

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

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

Zamawiajgcy 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.

8§86
Zamawiajacy i Wykonawca oswiadczajg, ze sg 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 zwigzku z realizacjg niniejszej umowy tj.:
1) Zamawiajgcy (podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci leczniczej {t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm. }) dla osobowych danych
medycznych pacjentéw z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej, ktérych dane
udostepnia Wykonawcy w ramach zadan i zakresie objetych Umowg;
2) Wykonawca (podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
o dziatalnosci leczniczej {t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm. }) z tytutu prowadzonej
dziatalnosci zwigzanej z diagnostyka laboratoryjna.

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.

Zamawiajgcy i Wykonawca bedg wzajemnie udostepniac i wigcza¢ do zbioru dane osobowe w
zwigzku z zawarciem niniejszej umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez
uprawniony do tego podmiot w zakresie badan laboratoryjnych:

1) Podstawg przetwarzania danych osobowych oraz zakres przetwarzania danych z tytutu
realizacji zapiséw niniejszej umowy jest potrzeba udzielania swiadczen zdrowotnych —


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

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 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 obowigzujgcego.

3) Zamawiajacy i Wykonawca z tytutu i dla zapewnienia wspdtpracy celem realizacji zapisow
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;

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

2 Szczegdlnie, 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 rodzajéw, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020r. poz. 666): nazwisko i imie, tytut
zawodowy, numer prawa wykonywania zawodu, 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.



§7
1. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem niewaznosci,
z wyjatkiem wskazanych w niniejszej Umowie przypadkow.

2. Zatacznik do niniejszej umowy stanowi jej integralng czesc.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie obowigzujgce przepisy
prawa, w szczegélnosci 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 zapisdw umownych. W takim wypadku Strony podejmg
zyczliwe negocjacje w celu zastgpienia postanowienia Umowy uznanego za niewazne lub
nieskuteczne zapisem, ktéry najbardziej odpowiada celowi gospodarczemu i prawniczemu, jaki
przyswiecat Stronom zawierajgc dane postanowienie umowne.

5. Ewentualne spory rozstrzyga¢ bedzie sad witasciwy miejscowo ze wzgledu na siedzibe
Zamawiajgcego.

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

Wykonawca Zamawiajgcy
Zataczniki:

Zatacznik nr 1 — Zestawienie pakietow - Specyfikacja ilosSciowo-cenowa
Zatacznik nr 2 — Obowiazek informacyjny dla pracownikéw Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2

Obowiazek informacyjny

(informacja dla pracownikéw Wykonawcy, ktérych dane osobowe zostaly udostepnione w zwigzku

z realizacjg Umowy )

Zgodnie z art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1)

2)

7)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawtfa Il, ul. Prgdnicka 80, 31-202 Krakdw.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowaé 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 UJOSLEPNIONE PrzZEZ ....cccvcivevineceereie et ,
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 prowadzonej 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.......cccceeeeeveeceeeeeiereree et , - W tym celu przetwarzanie
beda dane oséb zawarte w komparycji umowy oraz art.6 ust.1 lit. c RODO w celu wypetnienia
obowigzku prawnego cigzagcego na administratorze w zakresie dokumentowania
podejmowanych dziatan z tytutu przepisow podatkowych, ksiegowych, rachunkowych,
medycznych, dokumentowania uprawnien osob 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 jesli jest to niezbedne do celéw
wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora,
zapewnienia sprawnej realizacji umowy w zakresie wspdtpracy pracownikéw realizujgcych
zadania z niej wynikajgce oraz w zakresie ewentualnego dochodzenia roszczen i obrony przed
roszczeniami w tym celu przetwarzane beda 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 oséb
wyznaczonych do wspdtpracy miedzy stronami stuzy ufatwieniu realizacji umowy i wynika z
uprawnienia Administratora.

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

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


mailto:iod@szpitaljp2.krakow.pl

8)

9)

10)

Kazdemu, kogo dane dotyczg przystuguje prawo: dostepu do swoich danych, sprostowania
(poprawiania) swoich danych, usuniecia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania danych,
whiesienia 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 paristwa 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.



