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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (SWKO)

ZAMAWIAJACY: UNIWERSYTECKI SZPITAL DZIECIECY W KRAKOWIE, UL. WIELICKA

265, 30-663 KRAKOW

Procedura postepowania konkursowego prowadzona bedzie na podstawie art. 26
i art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
799) oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151
ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.). Dz. U. z 2024
r. poz. 146).

. PRZEDMIOT KONKURSU

1.

3.

Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest wykonywanie na rzecz Zamawiajgcego
swiadczen zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych minimalnej choroby
resztkowej metoda molekularng w przypadku ostrej biataczki fimfoblastycznej.

Kod Swiadczenia stanowigcego przedmiot konkursu zgodnie ze Wspdlnym
Stownikiem Zamoéwien okreslonym w Rozporzqdzeniu (WE)} nr 2195/2002 Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie Wspdinego Stownika Zamdéwien (CPV): 85145000-7 -
ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne.

Szczegotowe zasady udzielania swiadczen bedacych przedmiotem konkursu okresla
wzdr umowy stanowigcy Zatacznik nr 7 do niniejszych SWKO.

. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1.

Do konkursu mogg przystapi¢c podmioty, o ktdérych mowa w art. 26 Ustowy
o dziafalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (t .j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799).
Oferent winien spetnia¢ wszystkie wymagania dla badan objetych niniejszym
konkursem ofert, okreslone w Zatgczniku nr 4, Ip. 60 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczerh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (t.j. Dz.U.2023.870), jak réwniez w innych aktach prawnych
regutujacych kwestie wykonywania dziatalnosci w zakresie sktadanej oferty.

. Zakres udzielanych przez Oferenta swiadczen zdrowotnych okreslony we wpisie

do rejestru podmiotdw wykonuigcych dziatalnosé lecznicza musi  odpowiadacd
zakresowi objetemu konkursem.

Oferent powinien dysponowaé personelem 2z uprawnieniami wymaganymi
do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym,
jak rowniez powinien dysponowaé odpowiednimi warunkami lokalowymi oraz
sprzetem i aparaturg medyczng spetniajgcymi wymogi okreslone w obowigzujgcych
przepisach prawa.

. Badania winny by¢ wykonywane przy uzyciu materiatow i odczynnikow

dopuszczonych do obrotu i spetniajacych wymagania cokreslone w przepisach
szezegbdiowych.

. Laboratorium Oferenta wykonujgce badania laboratoryjne powinno by¢ wpisane

do ewidencji prowadzonej przez Krajowa lzbe Diagnostow Laboratoryjnych.
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i. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa z Wykonawcg zostanie zawarta na okres od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia
2026 .

IV.  WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

2.

Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje
odrzucenie kazdej z nich.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na formularzach zalaczonych
do niniejszych SWKO (bez modyfikowania formularzy} oraz podpisana przez
osobe(y) uprawniong(e) do reprezentowania Oferenta (kaida strona oferty winna
byé podpisana oraz _opatrzona imienng pieczecia osoby uprawnionej
do reprezentowania Oferenta).

. Wszelkie poprawki lub zmiany w skfadanym tekscie oferty musza by¢ parafowane

przez osobe podpisujacy oferte.

Kompletna oferta musi zawiera¢ wszystkie nizej wymienione zatgczniki:

e formularz ofertowy, wedtug zatgcznika nr 1 do SWKO,

e oferte cenowa, wedtug zatacznika nr 2 do SWKO,

» odwiadczenie, wedtug zatgcznika nr 3 do SWKO,

» oswiadczenie o spefianiu wymogdéw okreslonych w warunkach konkursu dla
swiadczen objetych postepowaniem, wediug zatacznika nr 4 do SWKO,

e uwierzyteiniong kopig polisy potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia
ztytulu odpowiedzialnosci cywilne] Oferenta lub os$wiadczenie Oferenta,
Ze najpoiniej] w dniu podpisania umowy przedstawi Zamawiajagcemu kopie
przedmiotowego dokumentu, wedtug zatgcznika nr 5 do SWKO,

» zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo aktualny wypis
z Krajowego Rejestru Sgdowego,

* zaswiadczenie o wpisie Oferenta do rejestru podmiotow wykonujaeych dziatalno$é
leczniczg (Zamawiajgcy nie wymaga zatgczania wydruku petnej ksiegi rejestrowej),

¢ uwierzytelniong kopig zaswiadczenia o wpisie do ewidencji prowadzonej przez
Krajowa Rade Diagnostdw Laboratoryjnych lub oswiadczenie Oferenta, ie
laboratorium  wpisane jest do ewidencji Krajowe] Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych ze wskazaniem numeru wpisu,
harmonogram wykonywania badan - zatgcznik nr 6 do SWKO

* kopia certyfikatu potwierdzajacego udzial  oferenta W kontroli
zewnatrzlaboratoryjnej EuroMRD w roku 2022 i 2023

» oswiadczenie o zapewnianiu odpowiednich warunkdw lokalowych, wyposazeniu
w aparaturg i sprzet medyczny, ktére pozwalajg na wykonywanie badan objetych
konkursem,

e oSwiadczenie, ze badania bedg wykonywane zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej i dobrej praktyki laboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu
nalezytej starannosci oraz poszanowaniu praw pacjenta,

e oSwiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane beda przez diagnoste laboratoryjnego
lub technika analityki medycznej pod nadzorem diagnosty laboratoryjnego,
a kazdy wydany wynik bedzie autoryzowany przez diagnoste laboratoryjnego,

e oswiadczenie, ze Oferent weimie udzial w wyjasnianiu przyczyny uzyskania
wynikow niezgodnych ze stanem klinicznym pacjenta, w tym umozliwi wglad
do zapisow kontroli wewnatrzlaboratoryjnej,
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¢ oswiadczenie o prowadzeniu dokumentacji medycznej oraz statystyki publicznej
zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

* pelnomocnictwo dla osoby podpisujgcej oferte (jesli
petnomocnik).

oferte  podpisuje

5. Dokumenty zatgczone do formularza oferty winny byé¢ zlozone w oryginatach badz

kopiach uwierzytelnionych przez osobe(y) uprawniong(e) do reprezentacji Oferenta
za ich zgodnos¢ z oryginatem.

. Oferenci ponoszg wszystkie koszty zwigzane 7z przygotowaniem oraz ztozeniem oferty.

Oferent moie wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong oferte. Zmiana oferty
nastgpuje poprzez zioienie nowej oferty zawierajagcej zmiany i uzupetnionej
o adnotacje o wycofaniu oferty ztozonej wczesniej. Wycofanie oferty nastepuje
poprzez pisemne powiadomienie Zamawiajacego o tym fakcie. Zmiana lub wycofanie
oferty moze nastapic nie péiniej niz przed terminem sktadania ofert.

. Oferent moze wskazac, ktére informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice

przedsigbiorcy, poprzez zataczenie stosownego o$wiadczenia (w oéwiadczeniu nalezy
wskaza¢ numery stron ub numery zatgcznikéw podlegajacych zastrzezeniu).

V. POZOSTALE WARUNKI
1. Proponowane ceny jednostkowe wykonywania badan, jak réwniez laczna cena

petnego pakietu badani, powinny by¢ wyrazone w ztotych polskich PLN jako ceny
brutto. Ponadto kaida wskazana w ofercie cena powinna byé cena kompletng
i ostateczng — uwzgledniajacg wszelkie rabaty i dodatkowe koszty.

2. Cena jednostkowa pojedynczego badania nie moze by¢ wieksza niz iloczyn wartosci

punktowej Swiadczen:

5.53.01.0001547 Oznaczenie MRD w ALL metodg PCR - ALL-MRD-PCR1
5.53.01.0001548 Oznaczenie MRD w ALL metoda PCR - ALL-MRD-PCR2
obowiazujgcej na dzien zlozenia oferty, zgodnie z Zarzgdzeniem Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —  Swiadczenia

wysokospecjalistyczne, oraz ceny puntu rozliczeniowego ustalonej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ww. zakresie.

3. Oferty beda oceniane wg ponizszych kryteridw:

{lo$¢ punkiow jakie
Lp. Kryterium Opis moina otrzymaé za
kryterium
Kryterium Cena pakietu bedzie wyliczone wg wzoru:
_ RixWmin
1. | Cena pakietu (C) - Wk 50 pkt
Wmin- wartosc oferty najtanszej
Wh- wartos¢ oferty badanej
R1- waga punktowa kryterium
. s 1 t
2. | JAKOSC Certyfikat EuroMRD z wynikiem co najmniej 90% O pk
Punkty otrzyma Oferent, ktory zapewni najlepszg
‘s dostepnos¢ pracowni wykonujacej badania
3 STEPNOSC X , ) . k
DOSTEPNO (ocenie podlegac bedzie fgczna liczba godzin > pkt
wykonywania badan w tygodniu wskazana w zat, nr 6)
4 | KOMPLEKSOWOSC | Punkty otrzyma Oferent, ktéry zadeklaruje najkrotszy 5 pkt

3
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czas oczekiwania na wynik badania

Oferent realizuje badania w przedmiocie oferty na

CIAGLOSC . ) N
A > zlecenie podmiotow leczniczych, od co najmniej 3 lat

5 pkt

Za najkorzystniejsza uznana zostanie ta z ocenianych ofert, kidra uzyska najwiecej
punktow.

4. W przypadku ztozenia przez Oferentéw ofert w tej samej cenie oraz uzyskania takie]
same]j liczby punktow w zakresie pozostatych kryteriow, Komisja Konkursowa wezwie
takich Oferentow do ponownego ziozenia dodatkowych ofert w okreslonym przez
Zamawiajgcego terminie z zastrzezeniem, iz Oferent nie moie zaoferowaé ceny
wyiszej niz przedstawiona w ztozonej ofercie.

5. W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skfadania ofert, Udzielajacy
zamodwienia zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzenia zmian w tresci warunkdw
konkursu ofert. O kazdej ewentualnej zmianie Zamawiajgcy powiadomi Oferentow
poprzez zamieszczenie ogtoszenia na stronie internetowej.

6. Oferent moie zwracaé sie do Udzielajagcego zamodwienia o wyjasnienie wszelkich
watpliwosci zwigzanych z warunkami oraz sposobem przeprowadzenia konkursu
ofert. Udzielajacy zaméwienia udzieli wyjasnied i odpowiedzi pod warunkiem, ie
pytania wptyng do Zamawiajacego najpodzniej do dnia 24 wrzesnia 2024 .
Na zapytania skierowane po tym terminie Zamawiajacy nie bedzie odpowiadat.
Pisemne zapytania nalezy kierowaé e-mailem na adres: ofertowanie@usdk.pl.

VI. TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKLADANIA OFERT

1. Oferta powinna byé umieszczona w zaklejonej kopercie Ilub opakowaniu
uniemozliwiajacym dostep oraz podglad jej zawartosci.
2. Koperta/opakowanie oferty powinno by¢ oznaczone w nastepujacy sposob:
- petna nazwa Oferenta zgodna z wpisem do wfasciwego rejestru lub czytelnie
odcisnieta pieczed firmowa,
- nazwa Zamawiajacego: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul. Wielicka
265, 30-663 Krakéw,
- dopisek: "Konkurs ofert - badania diagnostyczne minimalnej choroby resztkowej
metodqg molekularnqg. Nie otwieraé przed dniem 2 paZdziernika 2024 r. r., godz.
12007,
3. Prawidlowo przygotowane oferty winny zosta¢ zlozone lub przestane w terminie
do 2 paidziernika 2024 r. do godz. 11%, na adres: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow (pocztg lub osobiscie w Kancelarii
Gléwnej Szpitala).
4. Oferta nadana drogg pocziowa ztozona bedzie w terminie wylgcznie wéwczas, gdy
wplynie do Zamawiajgcego przed uptywem terminu okreslonego dla sktadania ofert -
decyduje data i godzina wpltywu.

Vil. POSTEPOWANIE KONKURSOWE
1. Postepowanie konkursowe przeprowadzi powotana w tym celu Komisja Konkursowa.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty zgodnie z przyjetymi
kryteriami, mozliwosé odwotania konkursu w catosci fub w czedci, przesunigcia terminu
sktadania oraz otwarcia ofert lub terminu rozstrzygniecia konkursu.
3. Konkurs sktada sie z czesci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczy¢ tylko
w jawne]j czesci konkursu.
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VII.

4.

5.
6.

Otwarcie ofert jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu oraz
niniejszych SWKO. Podczas oiwierania kopert z ofertami, Oferenci mogg by¢ obecni
oraz mogg sktadac¢ wyjasnienia i oswiadczenia do protokotu.

Ocena i wybor najkorzystniejszej oferty nastepuje w czesci niejawnej konkursu.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu na skladanie ofert.

OTWARCIE OFERT (czes$¢ jawna konkursu ofert)

1.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 2 paidziernika 2024 r. o godz. 12°° w siedzibie
Zamawiajacego, pokdjJ1.0-5.

. W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ztozonych ofert, Komisja

Konkursowa moze zgdac udzielenia przez Oferentdéw wyjasnien dotyczgeych zawartosci
ztozonych przez nich ofert.

. W przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne Komisja Konkursowa wzywa

Oferenta do usuniecia tych brakow w wyznaczonym terminie, poad rygorem
odrzucenia oferty, jednakze w trybie tym nie mozna usunac braku ceny.

. W celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidlowosci danych podanych w tresci oferty

Zamawiajgcy uprawniony jest do przeprowadzenia kontroli oraz zagdania dostarczenia
dokumentow potwierdzajacych dane i informacje zawarte w ofercie.

WYBOR OFERTY (czeéé niejawna konkursu ofert)

1.

1.
2.

Komisja Konkursowa dokona oceny ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej
w gparciu o kryteria okreslone w niniejszych SWKO.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty w przypadkach okreslonych

w art. 149 ust. 1 Ustawy z dnig 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych oraz w pkt VII SWKQ (po bezskutecznym
uptywie terminu uzupetnienia brakéw formalnych oferty).

. W przypadku, gdy ziozone oferty nie zapewniajg wtasciwej mozliwosci wykonywania

Swiadczen zdrowotnych, Komisja Konkursowa jest uprawniona do odrzucenia
wszystkich ofert.

ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT

Rozstrzygniecie konkursu ofert nastgpi do 18 pazdziernika 2024 r.
Ogtoszenie zawierajace nazwe i siedzibe wybranego Oferenta zamieszczone zostanie
na stronie internetowe;.

IX. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu w przypadkach, gdy:

a. nie wptyneta zadna oferta,

b. wptyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2,

¢. odrzucone zostaty wszystkie oferty,

d. nastgpita istotna zmiana okolicznosci  powodujgca, ie przeprowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie
mozna bylo wczeéniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,

Komisja Konkursowa moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wptynie wiecej ofert.

X. PROTESTY | ODWOLANIA

1.

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego zasad przeprowadzenia niniejszego postepowania konkursowego
przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ust. 1§ 2
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Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wyhor trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Oferenta,
¢) uniewazinienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.
Xl. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
1. Zamawiajacy (Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie) wypeinia obowiazek
informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1i 2 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) {Dz. Urz. UE 1. 119z 04.05.2016, str. 1), zwane dalej ,RODO”:
2. Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, w jaki sposob beda
przetwarzane Pani/Pana dane osobowe jest:
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie (dalej ,Szpital”)
adres: ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw, tel. 12 333 93 83, e-mail: sekretariat@usdk.pl
3. Inspektor ochrony danych
Szpital wyznaczyt Inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg moze sie
Pani/Pan kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych. Z Inspektorem mozna kontaktowaé sie w nastepujacy sposob:
e listownie na adres: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul. Wielicka 265,
30-663 Krakow, z dopiskiem: , Inspektor ochrony danych”
e poprzez e-mail: iod@usdk.pi
e telefonicznie: 12 33394 09
4. Cele i podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania
konkursowego na udzielanie $wiadczern zdrowotnych w zakresie badan
diagnostycznych, a w przypadku wyboru oferty — do zawarcia i realizacji umowy.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO
w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
5. Informacja o kategoriach odbiorcéw danych osobowych
Szpital moze udostepni¢ Pani/Pana dane osobowe podmiotom uprawnionym
na podstawie przepiséw prawa.
Ponadto odbiorcami Paristwa danych osobowych zawartych w dokumentach
zwigzanych z postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego mogg bhyé
podmioty uprawnione do obstugi dorgczeri oraz dostawcy ustug, z ktérymi Szpital
zawarl umowy. S3 to m.in. podmioty zapewniajace obstuge i wsparcie systemow
teleinformatycznych, ustugi zwiazane z niszczeniem i utylizacja dokumentacji oraz
innych nosnikow zawierajgcych dane osobowe.
6. Przekazywanie danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar
Gospodarczy.
7. Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych
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10.

11.

12

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami
prawa.

Przystugujace uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

W odniesieniu do danych pozyskanych w zwiazku z prowadzonym postepowaniem
konkursowym przystugujg Panstwu nastepujgce uprawnienia:

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

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

* na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

W celu skorzystania z powyiszych praw naleiy skontaktowac sie z Administratorem
ub Inspektorem ochrony danych. Dane kontaktowe wskazano powyze;j.

Nie przystuguje Pani/Panu w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo
do usuniecia danych osobowych; prawo do przenoszenia danych osobowych,
o ktérym mowa w art. 20 RODO; prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych
osobowych na podstawie art. 21 RODO;

w przypadku gdy podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢} RODO.

Prawo wniesienia skargi

Przystuguje Pani/Panu takie prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Obowigzek podania danych osobowych

Koniecznos¢ podania przez Panig/Pana danych osobowych wynika z obowigzujgcych
przepisow prawa i jest warunkiem niezbednym do przeprowadzenia postepowania
konkursowego oraz podpisania i realizacji umowy w przypadku wyboru oferty.
Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji (bez udziatu cztowieka) i nie beda podlegac profilowaniu,
stosownie do art. 22 RODO.

Oferent ubiegajgc sie o udzielenie mu zamdwienia w wyniku prowadzonego
postepowania konkursowego zobowigzany jest do wypelnienia obowigzkow
informacyjnych przewidzianych w art. 13 i 14 RODO wobec o0séb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sie
o udzielenie zamowienia w przedmiotowym postepowaniu konkursowym.

Oferent skfada oswiadczenie, ze wypetni obowigzki informacyjne przewidziane w art.
13 i 14 RODO wobec osdb fizycznych, od kidérych dane asobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia w niniejszym
postepowaniu konkursowym.

Oswiadczenie, o ktorym mowa powyzej zawarte jest w Zataczniku nr 3 do SWKO.

1 Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowod zmiang wyniku postepowanio
konkursowego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej (t.). Dz. U, z 2024 r, poz. 799) oraz ustowg z dnig 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow
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* Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw 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.

Zatgcznik nr 1 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-5/24

FORMULARZ OFERTY

Nazwa

Adres

Numery wpiséw do wiasciwych
rejestrow (RPWDL, KRS}

NIP

REGON

Imie i nazwisko, e-mail oraz numer
telefonu osoby kontaktowej

w zakresie sktadanej oferty

Imiona i nazwiska oraz funkcje
os6b upowainionych do
podpisania umowy

Nazwa banku
Nr rachunku bankowego

-------------------------------------------------

Podpis i piecze¢ Oferenta
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Spis zatacznikdw:

Lp.

Rodzaj dokumentu

Dotaczono

do oferty

(zaznaczyé
2X')

TAK | NIE

Oferta cenowa - wedlug zatgczonego wzoru - zatgcznik nr 2 do
SWKO

Oéwiadczenie — wedlug zataczonego wzoru — zatgcznik 3 do SWKO

O$wiadczenie o spelnianiu wymogdw okreslonych w warunkach
konkursu ofert dla $wiadczen objetych  postepowaniem
konkursowym — wedlug zatgczonego wzoru — zatgcznik 4 do SWKO

Uwierzytelniona kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej / Os$wiadczenie Oferenta, iz w przypadku wyboru jego
oferty najpéiniej w dniu podpisywania umowy przediozy
Zamawiajacemu kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej - wediug zataczonego wzoru - zatgeznik nr 5 do SWKO
{(niewlasciwe skreslic)

Za¢wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo
aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sadowego poswiadczajace,
7e oferent jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym,
udzielajac $wiadczern opieki zdrowotnej w zakresie objgtym
przedmiotem konkursu

Zatwiadczenie o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza

Uwierzytelniona kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
prowadzonej przez Krajowa Rade Diagnostow Laboratoryjnych lub
oéwiadczenie Oferenta, ze laboratorium wpisane jest do ewidencji
Krajowe] Rady Diagnostéw Laboratoryjnych ze wskazaniem numeru
wpisu (niewtasciwe skreslié) JESLI DOTYCZY

Harmonogram wykonywania badat - zatgcznik nr 6 do SWKO

Kopia certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajgcego udziat oferenta
w kontroli zewnatrzlaboratoryjnej na rok 2022 lub 2023

10.

Oswiadczenie o zapewnianiu odpowiednich warunkow lokalowych,
wyposazeniu w aparaturg i sprzet medyczny, ktdre pozwalaja
na wykonywanie badan objgtych konkursem

11.

Oéwiadczenie, ze badania beda wykonywane zgodnie z zasadami
wiedzy medycznej i dobrej praktyki laboratoryjnej/diagnostycznej
przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci oraz
poszanowaniu praw pacjenta

12.

Oéwiadczenie, ze $wiadczenia wykonywane beda przez diagnoste
laboratoryjnego lub technika analityki medycznej pod nadzorem
diagnosty laboratoryjnego, a kazdy wydany wynik bedzie
autoryzowany przez diagnoste laboratoryjnego

9
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Oswiadczenie, ze Oferent wezmie udziat w wyjasnianiu przyczyny
13. | uzyskania wynikow niezgodnych ze stanem klinicznym pacjenta,

w tym umozliwi wglad do zapiséw kontroli wewngtrzlaboratoryjnej
Oswiadczenie o prowadzeniu dokumentacji medycznej oraz
statystyki publicznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

14.

15. | Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte (jesli dotyczy)

16. | Inne (wymieni¢ jakie)

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Data Podpis i pieczeé Oferenta

10
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Zatacznik nr 2 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-5/24

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{pieczgé Oferenta)

OFERTA CENOWA — PAKIET ZAMKNIETY

Oferent realizuje

Cena Certyfikat EuroMRD z | Czas badania w
jednostkowa | wynikiem co najmniej | oczekiwania przedmiocie
Lp. | Nazwa badania w zt {brutto) | 90% na wyr'lik oferty_na,zlecenie
badania podmiotéw
TAK/NIE leczniczych, od co
najmniej 3 lat
TAK/NIE
1. Identyfikacja rearanzacji
gen6w do monitorowania
PCR MRD (ALL-MRD-PCR1)
jednorazowo zaréwno w
przypadku nowego
rozpoznania ALL, jak i
wznowy ALL
2. | Oznaczenie MRD metoda

PCR w ALL {ALL-MRD-PCR2)
- w trakcie leczenia

przeciwnowotworowego
do 6 razy w przypadku
nowego rozpoznania ALL, do
5 razy w przypadku wznowy
ALLi do 4 razy w przypadku
przeszczepienia komoérek
nowotworowych - za kazde
oznaczenie

Razem:

-------------------------------------------------

11
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Zatgcznik nr 3 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-5/24

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{pieczet Oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, zZe:

1) zapoznatem si¢ z treicig ogtoszenia o konkursie oraz niniejszych Szczegoétowych
Warunkéw Konkursu Ofert oraz nie wnosze zastrzezen do ich tresci,

2) akceptuje bez zastrzezen projekt umowy stanowigcy Zatgcznik nr 7 do SWKO oraz
zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
na przedstawionych warunkach,

3) bgde kontynuowat umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej przez caty
okres trwania umowy,

4) uwazam sie za zwigzanego ofertg przez okres 30 dni od daty uptywu terminu
skladania ofert,

5) o ile istnieje taka koniecznosc, wypeinitem oraz zobowiazuje sie w przyszosci
wypetnia¢ obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine
rozporzagdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwane
RODO, wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposérednio lub
posrednio pozyskatem lub pozyskam w celuy ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia
w przedmiotowym postepowaniu konkursowym lub zawarcia i realizacji umowy
zawartej w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO.

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Data Podpis i pieczet Oferenta

12
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Zatacznik nr 4 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-5/24

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{pieczec Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta,

dotyczace ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej

Osdwiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty najpéiniej w dniu podpisania
umowy przedstawie kopie polisy potwierdzajgcej zawarcie umowy ubezpieczenia z tytutu

odpowiedzialnosci cywilnej.

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Data Podpis i pieczet Oferenta

13
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Zatgceznik nr 5 do SWKO
Nr konkursu EUM-4240-5/24

HARMONOGRAM WYKONYWANIA BADAN

Nazwa badania

Miejsce wykonywania
$wiadczen zdrowotnych
{doktadny adres,
nr tel, kontaktowego)

Dni i godziny udzielania
swiadczen zdrowotnych

-------------------------------------------------

14
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Podpis i pieczed Oferenta
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Zatgceznik nr 6 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-5/24

UMOWA (WZOR)
zawatrta W dniu ..

pomiedzy:
Uniwersyteckim Szpitalem Dziecigcym w Krakowie, zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym
dla Krakowa — Srédmiescia Wydziat Xi Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000039390, NIP: 679-25-25-795, REGON: 351375886,
reprezentowanym przez: dr hab. Wojciecha Cyrula, prof. Ul - Dyrektora

mgr Anne Rybak — Gtéwnego Ksiggowego
zwanym dalej ,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA”

FEPreZeNTOWANYIM PIrZEZI oo cre s sms s st st s s
zwanym dalej ,PRZYIMUJACYM ZAMOWIENIE".

W  wyniku  przeprowadzonego konkursu ofert na  podstawie  art 26,

i art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatainosci leczniczej (t .j. Dz. U. z 2024 r. poz.

799) oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151

ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiagdczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2024

. poz. 146), Udzielajacy Zamowienia zawiera z Przyjmujgcym zamowienie uUmMowe

o nastepujacej tresci:

§1

1. Udzielajacy Zamowienia zleca, a Przyjmujacy - zamowienie przyjmuje do wykonania
Swiadczenia zdrowotne z zakresu badan minimalnej choroby resztkowej, okreslone
w zatgczniku nr 1 do umowy.

2. S$wiadczenia bedg wykonywane zgodnie zgodnie z harmonogramem stanowigcym
zatgcznik nr 2 do umowy.

3. Wynagrodzenie za wykonane ¢wiadczenia stanowigce przedmiot umowy moze ulec
zmianie w zakresie odpowiadajgcym proporcii ceny jednostkowej éwiadczeri wskazanej
przez Przyjmujacego samowienie w ofercie cenowej, do ceny éwiadczen NFZ wyliczone]
jako iloczyn wartosci punktowej badani:

5.53.01.0001547 Oznaczenie MRD w ALL metoda PCR - ALL-MRD-PCR1
5.53.01.0001548 Oznaczenie MRD w ALL metoda PCR - ALL-MRD-PCR2
zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne oraz ceny puntu rozliczeniowego ustalonej
przez Narodowy Eundusz Zdrowia w ww. przedmiocie.

4. Koszty zwigzane z dostarczeniem materialu do badania pokrywa Udzielajacy Zamowienia,
natomiast koszty zwiazane z dostarczeniem wynikow do siedziby Udzielajacego
zamoéwienie zapewni Przyjmujacy zamowienie.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie oswiadcza, e spefnia wszystkie wymagania dla badan objetych

niniejsza umowa okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
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10.

r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (t.j.
Dz.U.2023.870).
Przyimujagcy  zaméwienie zobowigzuje  sie  wykonac¢ swiadczenia  zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz nalezyty starannoscia, a takze zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej,
Przyjmujacy zamodwienie oswiadcza, 7e badania objete niniejszg umows beda
wykonywane przez personel  medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje
i uprawnienia. Minimalna liczba os6b wykonujgeych $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem Umowy, zgodna hedzie z obowigzujagcymi wtym zakresie przepisami
odrebnymi.
Przyimujgcy zaméwienie oswiadcza, ze podda sie kontroli Udzielajagcego zaméwienie
w zakresie sposobu i zakresu udzielania swiadczeri zdrowotnych, przy czym kontrola
polegac bedzie na zadaniu udzielania wyjaénier | przedstawienia informacji objetych
zakresem niniejszej Umowy. O zamiarze przeprowadzenia kontroli Udzielajacy
zamowienia poinformuje Przyjmujacego zaméwienie z wyprzedzeniem co najmniej 14
dni kalendarzowych.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie podda¢ kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych w zakresie wynikajacym
Z niniejszej umowy.
Przyjmujacy zaméwienie o$wiadcza, e jest ubezpieczony od odpowiedziainoéci cywilnej
w zakresie co najmniej dziatan Zwigzanych z realizacja umowy. W przypadku, kiedy polisa
ubezpieczenia odpowiedzialnoci cywilnej jest zawarta na czas krétszy niz niniejsza
umowa, Przyjmujacy zamdwienie na zadanie Udzielajgcego zaméwienia zobowigzany
jest przedtoiyé potwierdzenie przedtuzenia ubezpieczenia.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ niezwlocznie po  zawarciu umowy
do wprowadzenia w Portaly Potencjatu Matopolskiego Oddziaty Wojewddzkiego NFZ
(w zaktadce: Umowy podwykonawstwa) stosownych informacji, zgodnie z wymogami
NFZ.
Przyjmujgcy zamodwienie przekazuje Udzielajgcemu zaméwienia nizej wymienione
informacje:

- 5posdb przygotowania pacjenta (jesli jest wymagany),

- rodzaj materiatu do badania,

- Czas  przechowywania prébek badanych od pobrania do dostarczenia

do Przyjmujacego zamodwienie,

- temperatura przechowywania od pobrania do dostarczenia,

- sposob identyfikacji prébki,

- Wymagania odnosnie sposobuy wypetnienia zlecenija.
Przyjmujacy zamowienie dostarcza Udzielajacemu zaméwienia informacje niezbedne
do prawidtowe; interpretacji wyniku badania, w tym:

- metode badania,

- typ analizatora (jesli ma to wptyw na interpretacje wyniku),

- przedziat referencyjny lub wartoéci Uznawane za prawidfowe lub oczekiwane,

- wielkosc przyjetego btedu dopuszczalnego.
Dokumenty wymienione w ust. 89 stanowiq zafgcznik nr 3 do umowy.

§3

Podstawg wykonywania ¢wiadczen zdrowotnych objetych niniejszg umowg bedg imienne
skierowania/zlecenia wystawione przez Udzielajgcego zamdwienia,
W2z6r zlecenia/skierowania na badanie okresla zatgcznik nr 4 do umowy.
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3.

4.

Ze strony Udzielajacego zamowienia osobg odpowiedzialng za realizacjg umowy jest:
............. {imie, nazwisko, e-mail, nr tel.)..........

Ze strony Przyjmujacego zamdwienie osoba odpowiedzialng za realizacje umowy jest:
oo \imie, nazwisko, e-mail, nr tel)..........

Wyniki badan bedg przesytane Udzielajacemu Zamowienia pocztg elektroniczna
w postaci zaszyfrowanego pliku na nizej wymienione adresy e-mailowe:

Whyniki powinny by¢ przesyfane w formie zaszyfrowanego pliku, zabezpieczonego hastem
(minimum 12 znakéw, mate i duze litery, cyfry, znaki specjaine}. W tredci i temacie
wiadomoéci nie moga znajdowac sie dane pacjenta,
Hasto do zaszyfrowanego pliku nie moze byc przekazane tym samym e-mailem lub
kolejnym e-mailem wystanym na ten sam adres.
Hasto do zaszyfrowanego pliku powinno zosta¢ przekazane innym kanatem komunikacji
niz wynik badania (np. SM5-em, osobiécie, telefonicznie).
§4

Wynagrodzenie z tytutu wykonywania przedmiotu umowy wyptacane bedzie przez
Udzielajagcego zamdwienia na podstawie miesiecznych faktur wystawianych przez
Przyjmujgcego zamowienie, w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury.
Do kazdej faktury Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest zatgczy¢ wykaz $wiadczen
zdrowotnych wykonanych w danym miesigcu zawierajacy nastepujace informacje: rodzaj
badania oraz jego ceng jednostkowa, imig i nazwisko pacjenta, date $wiadczenia. Wykaz
bedzie podstawa akceptacji przez Udzielajacego zaméwienie faktury oraz zapftaty
naleznosci z niej wynikajacych.
Wynagrodzenie pfatne bedzie przelewem na konto bankowe Przejmujcego
ZAITIGWIRTIIE T v emvevesmesesseesassanaessassessoe et seastneksE s s e e LR R AR LSRR
Zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego Udzielajgcego Zamdwienie.
Strony ustalaja, ie Przyjmujacy saméwienie nie moze bez zgody Udzielajacego
zamowienia przela¢ skutecznie na osobe trzeciag wierzytelnosci przystugujacych
mu wobec Udzielajacego zamowienia. Zgoda, o ktorej mowa powyzej, zwigzana
z czynnoscig prawng majaca na celu zmiane wierzyciela, moze nastgpi¢ po wyrazeniu
zgody przez podmiot tworzacy jednostke Udzielajacego zamowienia, zgodnie z art. 54
ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej.
Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa
w art. 518 Kodeksu Cywilnego (w szczegdlnodci Przyjmujacy zamowienie nie moie
zawrze¢ umowy porgczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji
prawnych skutkujgcych zmiang podmiotowa po stronie wierzyciela.

§5
Przyjmujacemu zamOwienie przystuguje prawo do wynagrodzenia wylgcznie
za wykonany przedmiot umowy.
Przyjmujacy zamdwienie na zgdanie Udzielajacego zamdwienia w kazdym czasie udzieli
mu informacji o przebiegu wykonywania umowy.
W zakresie wykonywania umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest ponadto
do prowadzenia dokumentacji medycznej, jak réwniez sprawozdawczosci statystycznej
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.
Prawa i obowigzki wynikajace z treéci niniejszej umowy nie mogg by¢ przeniesione
na osoby trzecie, bez uprzedniej zmiany niniejszej umowy obejmujgce] zgode stron
na dokonanie takiej czynnosci.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja zgody obu stron wyrazonej w formie
pisemnego aneksu pod rygorem niewaznodci, z zastrzezeniem art. 27 ust. 5 Ustawy
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z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
§6

1. Umowe zawiera sie na czas okreslony, tj. od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2026 r.

2. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie z dwumiesiecznym terminem
wypowiedzenia liczonym na koniec miesigca kalendarzowego.

3. Umowa ulega rozwiazaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu
wypowiedzenia, w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia

umowy, w szczegdlnosci gdy:

a) Przyjmujacy zamowienie, mimo wczesniejszego upomnienia, nie realizuje $wiadczen
zdrowotnych,

b) Przyjmujacy zaméwienie, mimo wczesniejszego upomnienia, nie realizuje umowy
zgodnie z ustalonymi warunkami,

c) Przyijmujgcy zamdwienie nie przedstawit dokumentuy potwierdzajgcego zawarcie
umowy ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnodci cywilnej, o ktorej mowa w § 2 ust.
6,

d) Przyimujacy zamoéwienie odméwit poddania sig kontroli, do ktérej Udzielajacy
zamowienia i NFZ sg uprawnieni na podstawie niniejszej umowy,

e) Przyjmujacy zamowienie  utracit uprawnienia do wykonywania {wiadczen
zdrowotnych objetych niniejsza umowsa,

f) Udzielajgcy zaméwienia, pomimo  wczesniejszego upomnienia, dokonuje zlecen
w zakresie $wiadczer stanowigcych przedmiot umowy niezgodnie z wymogami
Przyimujgcego zamowienie.

4. Oswiadczenia dotyczace rozwigzania umowy wymagaja dla swej waznosci formy
pisemnej.

§7

1. Udzielajgcy zamoéwienia i Przyjmujacy zamowienie oswiadczajg, ze sg niezaleznymi
administratorami danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentuy
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku 7z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
0 ochronie danych), zwanego dalej RODO, w stosunku do danych osobowych pacjentéw
przetwarzanych w zwigzku z realizacjg hiniejszej umowy w swoich jednostkach z tytutu
prowadzonej dziatalnoéci leczniczej.

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

3. Udzielajacy zamoéwienia i Przyjmujgcy zamdowienie bedg wzajemnie udostepniaé i wigczaé
do zbioru dane osobowe pacjentdw, w zwigzku z zawarciem niniejszej Umowy, w celu
zapewnienia ciaglosci udzielania éwiadczen zdrowotnych przez uprawniony do tego
podmiot.

4. Celem przetwarzania danych osobowych pacjentéw z tytutu realizacji zapisow niniejszej
Umowy jest wykonanie swiadczer zdrowotnych w zakresie badar diagnostycznych.

5. Zakres przetwarzanych przez Strony danych musi by¢ adekwatny, stosowny oraz
ograniczony do danych niezbednych dla realizacji powyzszego celu.

6. Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zaméwienie oswiadczaja, iz przetwarzanie danych
odbywac sig bedzie zgodnie z RODO oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2018 Poz.1000), a takze innymi przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego, chronigcymi prawa osob, ktérych dane bedg przetwarzane, w tym
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w szczegblnoéci z ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

7. Strony zobowigzuja sie do realizacji, kazda we wtasnym zakresie, praw o ktérych mowa
w Rozdziale 1l RODO, wobec o0sdb, ktérych dane beda przetwarzac w zwigzku
z wykonaniem niniejszej Umowy.

8. Strony zobowiazujg sie do stosowania érodkéw organizacyjnych i technicznych w celu
ochrony danych osobowych przed niepowofanym dostepem, nieuzasadniong
modyfikacja lub zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

§8
Wszelkie zmiany Umowy wymagaja zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz innych aktéw prawnych regulujacych dziatalno$é w zakresie sktadanej oferty.
§10

Wszelkie spory wynikie na tle stosowania niniejszej umowy strony poddaja pod

rozstrzygniecie sgdom powszechnym.

§11

Umowa zostaje sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej strony.

Zatgcznik nr 1 do umowy — cennik (z oferty)

Zatgcznik nr 2 do umowy —harmonogram wykonywania badan

Zatgcznik nr 3 do umowy — Informacje wskazane w §2ust. 8i9

Zatgcznik nr 4 do umowy — wzor zlecenia/skierowania na badanie

ZATWIERDZAM $ZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
dr hab. Wojciech Cyrul, prof. UJ
~ Dyrekto
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