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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH (SWKO)

ZAMAWIAJACY: UNIWERSYTECK! 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.2024.799) oraz
art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. i, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2
i4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1§ 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U.2024.146).

.PRZEDMIOT KONKURSU

1

2.

3.

Przedmiotem niniejszego konkursu ofert jest wykonywanie na rzecz Zamawiajgcego
Swiadczen zdrowotnych w zakresie weryfikacji histopatologicznej i badan
molekularnych niezbednych do podejmowania decyzji terapeutycznych dotyczacych
ziosliwych nowotwordw tkanek miegkkich u dzieci (wielkoskalowe badania RNAseq
panelem TruSight RNA Pan-Cancer Panel wraz z referencyjng konsultacjg genetyczno-
histopatologiczng), okreslonych w Zalgczniku nr 2 do niniejszych SWKO.

Kod swiadczen stanowigcych przedmiot konkursu zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem
Zaméwien okreslonym w Rozporzgdzeniu (WE) nr 2195/2002 Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie Wspolnego Stownika Zamdwien (CPV): 85145000-7 -
ustugi swiadczone przez laboratoria medyczne.

Szczegdlowe zasady udzielania $wiadczenrt bedacych przedmiotem konkursu okredla
wzOr umowy stanowigcy Zatgcznik nr 7 do niniejszych SWKO.

HLWYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM

1.

Do konkursu mogg przystapi¢ podmioty, o ktérych mowa w art. 26 Ustawy
o dziafalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (tj. Dz. U. 2024, poz. 799).

. Zakres udzielanych przez Oferenta s$wiadczen zdrowotnych okreslony we wpisie

do rejestru podmiotéow wykonujacych dziatalno$é lecznicza musi odpowiadac
zakresowi objetemu konkursem.

. Oferent powinien dysponowaé personelem z uprawnieniami wymaganymi

do wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym,
jak rowniez powinien dysponowaé cdpowiednimi warunkami lokalowymi oraz
sprzetem i aparaturg medyczng spetniajgcymi wymogi okreslone w obowigzujacych
przepisach prawa.

. Badania powinny by¢ wykonywane przy uiyciu materialéw i odczynnikow

dopuszczonych do obrotu i spefniajgcych wymagania ckresdlone w przepisach
szczegotowych.

. Oferent zobowigzany jest speinia¢ wymagania wiasciwe dla rodzaju oferowanych

swiadczen okreslone w wydanych przez MZ oraz NFZ przepisach dotyczgcych
warunkéw realizacji $wiadczen diagnostycznych, jak rowniez w innych aktach
prawnych regulujacych kwestie wykonywania dziatalnosci w zakresie skiadanej
oferty.

. Laboratorium Oferenta wykonujgce badania molekularne powinno by¢ wpisane



do ewidencji prowadzonej przez Krajowg Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych.

. CZAS TRWANIA UMOWY
Umowa z Wykonawcg wytonionym w niniejszym postepowaniu konkursowym zostanie
zawarta na okres od 21 lutego 2025 r. do 31 grudnia 2026 r.

IV. WYMOGI FORMALNE W ZAKRESIE PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

2.

8.

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

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

. Oferta_musi zostaé ztoiona na caly pakiet badan wskazanych w zataczniku nr 2

do SWKO.
Wszelkie poprawki lub zmiany w sktadanym tekscie oferty muszg byé parafowane
przez osobe podpisujgcy oferte.

. Kompletna oferta musi zawiera¢ wszystkie nizej wymienione zataczniki:

e formularz ofertowy, wedtug zatgcznika nr 1 do SWKO,

» oferte cenowa, wedtug zatgcznika nr 2 do SWKO,

e osdwiadczenie, wedlug zatgcznika nr 3 do SWKO,

e oswiadczenie o spetnianiu wymogdw okreslonych w warunkach konkursu
dla swiadczen objetych postepowaniem, wedtug zatgcznika nr 4 do SWKO,

¢ uwierzytelniong kopie polisy potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia
z tytutu  odpowiedzialnosci cywilnej Oferenta lub os$wiadczenie Oferenta,
ze najpozniej w dniu podpisania umowy przedstawi Zamawiajagcemu kopie
przedmiotowego dokumentu, wedtug zatacznika nr 5 do SWKO,

e aktualny wypis z Krajowego Rejestru Sadowego,

e zaswiadczenie o wpisie Oferenta do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg (Zamawiajgcy nie wymaga zatgczania wydruku petnej ksiegi rejestrowej),

* uwierzytelniong kopie zaswiadczenia o wpisie do ewidencji prowadzonej przez
Krajowg lzbe Diagnostéw Laboratoryjnych,

¢ harmonogram wykonywania badan - zatacznik nr 6 do SWKO

¢ kopie certyfikatow uczestnictwa w sprawdzianach miedzylaboratoryjnych
dla wszystkich oferowanych badain 2z ostatniego zakoriczonego cyklu Ilub
oswiadczenie o braku dostepnosci  sprawdzianu miedzylaboratoryjnego
dla okreslonego parametru,

e petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte (jesli  oferte  podpisuie
petnomocnik).

. Dokumenty zataczone do formularza oferty winny by¢ zfozone w oryginatach badz

kopiach uwierzytelnionych przez oscbe(y) uprawniong(e) do reprezentacji Oferenta.

. Oferenci ponosza wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz ztozeniem oferty.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte. Zmiana oferty
nastepuje poprzez zlozenie 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 nastgpic nie pdzniej niz przed terminem skfadania ofert.

Oferent moie wskazac¢, ktdre informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice



przedsiebiorcy, poprzez zafgczenie stosownego oSwiadczenia (w oSwiadczeniu nalezy

wskazad numery stron lub numery zatacznikéw podlegajacych zastrzezeniu).

V.POZOSTALE WARUNKI

1. Proponowana cena jednostkowa wykonywania badan, powinna by¢ wyrazona
w ztotych poiskich (PLN) jako cena brutto. Ponadto kazda wskazana w ofercie cena
powinna by¢ ceng kompletng i ostateczng — uwzgledniajgcg wszelkie rabaty
i dodatkowe koszty.
2. Oferent gwarantuje niezmiennosc cen w catym okresie obowiazywania umowy.
3. Oferty beda oceniane wg ponizszych kryteriow:
p. |  Krvterium opis maina troymat
dodatkowe .
kryterium
Posiadanie przez laboratorium/pracownie, w ktorej wykonywane
1 | JAKOSC bedg &swiadczenia, certyfikatu zarzadzania jakoscig 150 9001 10 pkt
w zakresie objetym ofertg
2 | DOSTEPNOSC Zapewnienie dostepu do wynikdw badar on-line 10 pkt
3 | KOMPLEKSOWOSE Zat_ieklfsrowanie F.Jrjzez Oferenta odbioru materiatéw do badan 5 pkt
z siedziby Zamawiajacego
Paosiadanie przez Oferenta doswiadczenia w zakresie weryfikacji
4 | CIAGLOSE histopatologicznej i badain  molekularnych  niezbednych 5 pkt
do podejmowania  decyzji  terapeutycznych  dotyczacych
zioshwych nowotwordw tkanek miekkich u dzieci
Kryterium Cena bedzie wyliczone wg wzoru:
_ RLxWntin
> | CENA(CQ) Wmin- wa’p:trié oferty najtarnszej 40 pkt
Wh- warto$¢ oferty badanej
Ri- waga punktowa kryterium

Za najkorzystniejszg w zakresie danego badania uznana zostanie ta z ocenianych ofert,
ktdra uzyska najwiecej punktow.
4. W przypadku zlozenia przez Oferentdw ofert w tej samej cenie oraz uzyskania takiej

5.

samej liczby punktoéw w zakresie pozostatych kryteriow, Komisja Konkursowa wezwie
takich Oferentéw do ponownego zfozenia dodatkowych ofert w okreslonym przez
Zamawiajgcego terminie z zastrzezeniem, iz Oferent nie mozie zaoferowac ceny
wyzszej niz przedstawiona w ztozonej ofercie. :

W uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert, Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzenia zmian w tresci warunkéw konkursu ofert.
O kazdej ewentualne] zmianie Zamawiajgcy powiadomi Oferentdéw poprzez
zamieszczenie ogloszenia na stronie internetowej.

Oferent moze zwracaé sie do Zamawiajacego o wyjasnienie wszelkich watpliwosci
zwigzanych z warunkami oraz sposobem przeprowadzenia konkursu ofert.
Zamawiajgcy udzieli wyjasnien i odpowiedzi pod warunkiem, Ze pytania wplyng
do Zamawiajgcego naipoiniej do 30 stycznia 2025 r. Na zapytania skierowane po
tym terminie Zamawiajgcy nie bedzie odpowiadat.

Pisemne zapytania nalezy kierowac¢ e-mailem na adres: oferiowanie@usdk.pi.




VL.TERMIN, MIEJSCE ORAZ SPOSOB SKLADANIA OFERT

1.

Oferta powinna by¢ umieszczona w zaklejonej kopercie Iub opakowaniu
uniemozliwiajagcym dostep oraz podglad jej zawartosci.
Koperta/opakowanie oferty powinno by¢ oznaczone w nastepujacy sposéb:

- petna nazwa Oferenta zgodna z wpisem do witasciwego rejestru lub czytelnie
odcisnieta piecze firmowa,

- hazwa Zamawiajgcego: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul. Wielicka
265, 30-663 Krakdw,

- dopisek: "Konkurs ofert na wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych w zakresie
badan guzéw tkanek migkkich. Nie otwiera¢ przed dniem 6 lutego 2025 r., godz.
12007,

Prawidiowo przygotowane oferty winny zosta¢ ztozone lub przestane w terminie do 6
lutego 2025 r. r, godz. 11%, na adres: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow (pocztg lub osobiécie w Kancelarii
Dyrektora Szpitala - preferowang forma dostarczenia dokumentéw jest przesytka
pocztowa/kurierska).

Oferta nadana drogg pocztowy zlozona bedzie w terminie wytgcznie wéwczas, gdy
wptynie do Zamawiajacego przed uptywem terminu okreslonego dia sktadania ofert -
decyduje data i godzina wptywu.

VIl. POSTEPOWANIE KONKURSOWE

1.
2.

5.
6.

Postepowanie konkursowe przeprowadzi powotana w tym celu Komisja Konkursowa.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo swobodnego wyboru oferty zgodnie z przyjetymi
kryteriami, mozliwo$¢ odwotania konkursu w catosci lub w czesci, przesuniecia terminu
sktadania oraz otwarcia ofert lub terminu rozstrzygniecia konkursu.

. Konkurs sktada sig z czesci jawnej i niejawnej. Oferent moze uczestniczyé tylko

w jawnej czedci konkursu.

. Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi w miejscu i terminie wskazanym w ogtoszeniu oraz

niniejszych SWKO. Podczas otwierania kopert z ofertami, Oferenci moga 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 upfywu terminu na skiadanie ofert.

OTWARCIE OFERT (czesé jawna konkursu ofert)

1.

Otwarcie ofert nastapi 6 lutego 2025 r. o godz. 12% w siedzibie Zamawiajgcego, pokdj
J1.0-5.

W toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej zfozonych ofert, Komisja
Konkursowa moze 7adac udzielenia przez Oferentéw wyjasnien dotyczacych zawartosci
ztozonych przez nich ofert.

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

Oferenta do usuniecia_tych brakéw w wyznaczonym terminie, pod rygorem
odrzucenia oferty, jednakZe w trybie tym nie moina usunaé braku ceny.

. W celu potwierdzenia prawdziwosci | prawidtowosci danych podanych w tredci oferty

Zamawiajacy uprawniony jest do przeprowadzenia kontroli oraz zadania dostarczenia
dokumentdow potwierdzajgcych dane i informacje zawarte w ofercie.

WYBOR OFERTY (cze$é niejawna konkursu ofert)

1.

2.

Komisja Konkursowa dokona oceny ofert oraz wyboru oferty najkorzystniejszej
w oparciu o kryteria okreslone w niniejszych SWKQO.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo odrzucenia oferty w przypadkach okreslonych



w art. 149 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych oraz w pkt VII SWKO (po bezskutecznym
uptywie terminu uzupetnienia brakéw formalnych oferty).

3. W przypadku, gdy ziozone oferty nie zapewniajg wtasciwej mozliwosci wykonywania
Swiadczen zdrowotnych, Komisja Konkursowa jest uprawniona do odrzucenia
wszystkich ofert.

VIIl. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT
1. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapi do 14 lutego 2025 r.
2. Ogloszenie zawierajgce nazwe i siedzibe wybranego Oferenta zamieszczone zostanie
na stronie internetowej.

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

a. nie wplyneta zadna oferta,

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

c. odrzucone zostaty wszystkie oferty,

d. nastgpita istotha zmiana okolicznosci powodujgca, e przeprowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie
mozna byto wczesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wptynefa tyltko jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu,

Komisja Konkursowa moze przyjac te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony

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 $rodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ust. 1i 2
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a} wybdr trybu postepowania,
b) niedokonanie wyboru Oferenta,
€) uniewaZnienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Xl KLAUZULA INFORMACYINA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zamawiajacy (Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie) wypetnia 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 L 119 z 04.05.20186, str. 1), zwane dalej ,RODO":

2. Administratorem, czyli podmiotem decydujgcym o tym, w jaki sposdb beda
przetwarzane Pani/Pana dane osobowe jest:
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie (dalej ,Szpital”)
adres: ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow, tel. 12 333 93 83, e-mail: sekretariat@usdk.pl

3. Inspektor ochrony danych



Szpital wyznaczyt Inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg moie sie

Pani/Pan kontaktowad we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana

danych osobowych. Z Inspektorem mozna kontaktowa¢ sie w nastepujacy sposob:

¢ listownie na adres: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul. Wielicka 265,
30-663 Krakow, z dopiskiem: , Inspektor ochrony danych”

* poprzez e-mail: iod@usdk.pl

o telefonicznie: 12 333 94 09

. 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. c) 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 $rodkéw publicznych.

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 postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego moga byé

podmioty uprawnione do obstugi doreczeri oraz dostawcy ustug, z ktdrymi Szpital

zawart umowy. 53 to m.in. podmioty zapewniajace obstuge i wsparcie systeméw

teleinformatycznych, ustugi zwigzane z niszczeniem i utylizacja dokumentacji oraz

innych nosnikdw zawierajgcych dane osobowe.

Przekazywanie danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejski Obszar

Gospodarczy.

. Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany przepisami

prawa.

Przystugujace uprawnienia zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

W odniesieniu do danych pozyskanych w zwigzku z prowadzonym postepowaniem

konkursowym przystuguja Panstwu nastepujgce uprawnienia:

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

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

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

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowadé sie z Administratorem

lub 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.



9. Prawo wniesienia skargi

10.

11.

12,

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

Obowigzek podania danych osobowych

Konieczno$¢ podania przez Panig/Pana danych oscbowych wynika z obowigzujacych
przepiséw 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 beda wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji (bez udziatlu cztowieka) i nie beda podlegaé profilowaniu,
stosownie do art. 22 RODO.

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

Oferent sktada oswiadczenie, ze wypetni obowiazki informacyjne przewidziane w art.
13 i 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w niniejszym
postgpowaniu konkursowym.

Oswiadczenie, o ktérym mowa powyzej zawarte jest w Zatgczniku nr 3 do SWKO.

1 Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiong wyniku postepowania
konkursowego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzigtalnosci leczniczej (1. Dz.0).2024.799) oraz ustawg z dnig 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (t.j. Dz.U.2024.146) oraz nie moZe naruszac integrainosci
pratokofu oraz jego zatqcznikéw

2 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowaonia w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu publicznego Unii Europejskief lub paristwa cztonkowskiego.



Zatgcznik nr 1 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-1/25

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
0s6b upowaznionych do
podpisania umowy

Nazwa banku
Nr rachunku bankowego

Czy podany rachunek jest wpisany

do ,,Wykazu podmiotéw 11 wskazany rachunek figuruje na ,Biatej lifcie”
zarejestrowanych jako podatnicy
VAT, niezarejestrowanych oraz o wskazany rachunek nie figuruje na ,,Biatej lidcie” -
wykreslonych i przywréconych do $wiadczenia zwolnione z VAT

rejestru VAT" (tzw. ,Biata Lista)?

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

Data Podpis i pieczeé Qferenta



Spis zatgcznikow:

Dofaczono
do oferty
L.p. Rodzaj dokumentu (zaznaczyé
wX’)
TAK NIE
1 Oferta cenowa - wedlug zataczonego wzoru - zalgcznik nr 2
do SWKO
2 | Oswiadczenie ~ wedtug zalgczonego wzoru — zatgcznik 3 do SWKO
Oswiadczenie o spetnianiu wymogow okreslonych w warunkach
3 | konkursu dla s$wiadczen objetych postepowaniem, wediug
zatacznika nr 4 do SWKO
Uwierzytelniona kopia polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilne] / Oswiadczenie Oferenta, iz w przypadku wyboru jego
a oferty najpdiniej w dniu podpisywania umowy przedtozy
Zamawiajgcemu kopie polisy ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej - wedtug zafgczonego wzoru - zatacznik nr 5 do SWKO
(niewtasciwe skreslié)
5 | Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Saqdowego
6 Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnosé leczniczg
Uwierzytelniona kopia zaswiadczenia o wpisie do ewidencji
7 | prowadzonej przez Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych JESLI
DOTYCZY
8 | Harmonogram wykaonywania badan - zatacznik nr 6 do SWKO
Kopie certyfikatow uczestnictwa w sprawdzianach
miedzylaboratoryjnych dla wszystkich oferowanych badan z
9 | ostatniego zakonczonego cyklu lub oswiadczenie o braku
dostepnosci sprawdzianu miedzylaboratoryjnego dla okreslonego
parametru
10 | Petnomocnictwo dla osoby podpisujacej oferte (jesli dotyczy)
11 | inne {(wymieni¢ jakie)

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

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

Data Podpis i pieczeé Oferenta




Zatgcznik nr 2 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-1/25

OFERTA CENOWA

PAKIET ZAMKNIETY — KONIECZNOSC ZEOZENIA OFERTY NA WSZYSTKIE

SWIADCZENIA

Dodatkowe warunki stanowiace kryteria oceny oferty

L.p. Nazwa $wiadczenia Cena Posiadanie przez Zapewnienie | Zadeklarowanie Oferent posiada
jednostkowa faboratorium/pracownie, | dostepu do | przez Oferenta doswiadczenie
w zt brutto w kidrej wykonywane wynikow odbioru w zakresie weryfikacji
beda swiadczenia, badan on- materiatéw do histopatologiczne] i
certyfikatu zarzadzania fine badar z badan molekularnych
jakoscig 1SC 9001 TAK/NIE siedziby niezbednych do
w zakresie objetym Zamawiajgcego podejmowania
oferta TAK/NIE TAK/NIE decyzji
terapeutycznych
dotyczacych
ztoéliwych
nowotworéw tkanek
miekkich u dzieci
TAK/NIE
Cytologia nadestanych
1 rozmazow, ptynow,
biopsji
2 Histochemia
3 Immunofluorescencja
4 Immunchistochemia
Patologia molekularna
5 nowotwordow - FISH
(jedna sonda)
Badanie
6 | immunohistochemiczne
poziomu antygenu PDL1
7 Konsultacja
Przygotowanie
8 materiatu do badania
molekularnego
9 Badanie molekularne
NGS - panel OPA
Badanie
immunohistochemiczne
10 niestabilnosci

mikrosatelitarnej MMR
{DNA mismatch repair




genes)

11

Badanie molekularne "
NGS - panel - QDXT

12

identyfikacja fuzji
genowych i
somatycznych zmian
typu SNV w
nowotworach
dziecigcych z
wykorzystaniem
sekwencjonowania RNA
metodg NGS

tacznie (suma poz. 1-12)

asanssssnennnss LR T R R T T

Podpis i pieczeé Oferenta



Zatacznik nr 3 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-1/25

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

{pieczet Oferenta)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sig z trescig ogtoszenia o konkursie oraz niniejszych Szczegdtowych
Warunkéw Konkursu Ofert oraz nie wnosze zastrzezen do ich treéci,

2} akceptuje bez zastrzezen projekt umowy stanowigcy Zatgcznik nr 7, zobowiazuje sie
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych
warunkach,

3) bedg kontynuowat umowe ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej przez caty
okres trwania umowy,

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

5) wypetnitem oraz zobowigzujg sie w przyszfosci 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 oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), zwane RODO, wobec oséb
fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposérednio lub posrednio pozyskatem lub
pozyskam w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia w przedmiotowym
postgpowaniu konkursowym lub zawarcia i realizacji umowy zawartej w wyniku
przeprowadzonego postepowania konkursowego?.

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

Data Podpis | piecze¢ Oferenta

! W 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 odwiadczenia Oferent nie sklada {(usuniecie treéci oéwiadczenia
np. przez jego wykreslenie).




Zatgcznik nr 4 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM- 4240-1/25

(pleczeé Oferenta)

Oswiadczenie

o spetnianiu wymogow okreslonych w warunkach konkursu ofert dla swiadczen objetych

postepowaniem konkursowym

Osdwiadczam, ze

spetniam wymogi okreslone wobec Oferentdw w warunkach niniejszego konkursu
oraz zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen na warunkach okresionych
w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert,

zatrudniam  personel z odpowiednimi  kwalifikacjami i  uprawnieniami
do wykonywania swiadczen objetych sktadang ofertg, wynikajacymi z obowigzujacych
przepiséw prawa,

zapewniam odpowiednie warunki lokalowe, wyposaienie w aparature i sprzet
medyczny, ktore pozwalajg na wykonywanie swiadczen objetych sktadang oferts,
swiadczenia beda wykonywane zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i dobrej
praktyki Iaboratoryjnej/diagnostycznéj, przy jednoczesnym zachowaniu naleiytej
starannosci oraz poszanowaniu praw pacjenta,

Swiadczenia beda wykonywane przez osocba uprawniong zgodnie z wymogami prawa,
wyniki badan patomorfologicznych beda autoryzowane przez lekarza specjaliste
w dziedzinie patomorfologii,

wyniki badan molekularnych wykonanych na potrzeby diagnostyki morfologicznej
beda autoryzowane przez diagnoste laboratoryjnego - specjaliste w dziedzinie
laboratoryjna genetyka medyczna,

bede prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz statystykq publiczng zgodnie.
z cbowiazujgcymi przepisami.

Data Podpis i pieczeé Oferenta




Zatgcznik nr 5 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-1/25

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

{pieczeé Oferenta)

Oswiadczenie Oferenta,

dotyczace ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty najpéiniej w dniu podpisania
umowy przedstawig kopig polisy potwierdzajacej zawarcie umowy ubezpieczenia z tytuh

odpowiedzialnosci cywilnej.

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

Data Podpis i pieczed Oferenta



Zatacznik nr 6 do SWKO
Nr konkursu EUM-4240-1/25

HARMONOGRAM WYKONYWANIA SWIADCZEN

Nazwa swiadczenia

Miejsce wykonywania
swiadczen zdrowotnych
{doktadny adres, nr tel.

kontaktowego)

Dnii godziny udzielania
sSwiadczen zdrowotnych

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

Podpis i pieczeé Oferenta




Zatgeznik nr 7 do SWKO
Nr konkursu ofert EUM-4240-1/25

UMOWA (WZOR)

o wykonanie swiadczen zdrowotnych

zawartawdniu ..o r. w Krakowie pomiedzy:

UNIWERSYTECKIM SZPITALENM DZIECIECYM W KRAKOWIE

UL. WIELICKA 265, 30-663 KRAKOW

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Krakowa — Srédmieécia 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 - Gtownego Ksiegowego

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM

zwanym dalej WYKONAWCA

W wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na podstawie art. 26 i art. 27 Ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzigtalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2024.799) 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 srodkdéw publicznych (tj. Dz.U.2024.146), Zamawiajacy zawiera
z Wykonawcg umowe o nastepujacej tresci:

§1
Zamawiajacy zleca, a Wykonawca przyjmuje do wykonania udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie weryfikacji histopatologicznej i badarn molekularnych

niezbgdnych do podejmowania decyzji terapeutycznych dotyczacych ztoéliwych

nowotworow tkanek miekkich u dzieci (wielkoskalowe badania RNAseq panelem TruSight

RNA Pan-Cancer Panel wraz z referencyjng konsultacjg genetyczno-histopatologicznag),

okreslonych w Zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zgodnie z harmonogramem

stanowigcym Zatgcznik nr 2 do umowy.

Wykonawca gwarantuje niezmiennosé cen $wiadczen objetych umows przez caty okres

trwania umowy. _

Podstawg wykonywania swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa bedg imienne

skierowania wystawione przez Zamawiajacego wedtug wzoru Wykonawcy okresélonego

w Zatgezniku nr 3. Zamawiajacy zobowigzany jest do uzupeinienia skierowania

oformute: Prosze o wykonanie konsultacji histopatologicznej wraz z badaniami

dodatkowymi, w tym sekwencjonowanie RNA NGS.

Wystawione skierowanie musi zawierad:

- pieczatke nagtdwkowa jednostki organizacyjnej Zleceniodawcy,

- imig, nazwisko, adres zamieszkania oraz numer PESEL kierowanego pacjenta,

- nazwe badania, rodzaj swiadczenia,

- imienng pieczatke lekarza kierujgcego,

- dotaczony formularz swiadomej zgody na badania genetyczne, zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zatgczniku nr 3 do umowy.




4. Zamawiajgcy oswiadcza, ze zlecane swiadczenia zdrowotne sg ustugami w zakresie opieki
medycznej, stuzgcymi profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia oraz ustugami scisle z tymi ustugami zwigzanymi, w rozumieniu ustawy z dnia 11
marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug i jako takie sg zwolnione od podatku VAT,
z zastrzezeniem sytuacji gdy zgodnie z oswiadczeniem Zamawiajgcego Swiadczenia
zdrowotne wykonywane w ramach Umowy wymagaja opodatkowania podatkiem VAT,
w szczegolnosci zlecane sg w innych celach niz wymienione w zdaniu poprzednim.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy z nalezyta
starannoscia, na poziomie odpowiadajagcym wspodiczesnej wiedzy medyczne],
przy uwzglednieniu wtasciwej jakodci swiadczen.

2. Wykonawca oswiadcza, Ze:

a)

b)

d}
e)

f)

g)

h)

sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych objetych umowg spetnia wymagania okres$lone w obowigzujgcych
w tym zakresie przepisach prawa, jak rowniez pomieszczenia, w ktdrych beda
udzielane $wiadczenia zdrowotne odpowiadajg wymogom  sanitarnym
okreslonym w stosownych przepisach,

Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem niniejszej umowy wykonywane
beda wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach
zawodowych oraz spetniajgce wymagania zdrowotne okreslone w odrgbnych
przepisach,

badania bedg wykonywane zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i dobrej
praktyki [aboratoryjnej przy jednoczesnym zachowaniu nalezytej starannosci oraz
poszanowaniu praw pacjenta,

Swiadczenia beda wykonywane przez osobe uprawniong zgodnie z wymogami
prawa,

wyniki badani patomorfologicznych beda autoryzowane przez lekarza specjaliste
w dziedzinie patomorfologii,

wyniki badan molekularnych wykonanych na potrzeby diagnostyki morfologicznej
bedg autoryzowane przez diagnoste laboratoryjnego specjaliste w dziedzinie
laboratoryjna genetyka medyczna,

jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie co najmniej dziatan
zwigzanych z realizacja umowy (w przypadku, kiedy polisa ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej jest zawarta na czas krétszy niz niniejsza umowa,
Wykonawca na Zadanie Zamawiajgcego zobowigzany jest przedtozyc
potwierdzenie przedtuzenia ubezpieczenia),

podda sie kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych, w zakresie wynikajacym z umowy
zawartej z Oddziatem NFZ, jak réwniei potwierdza prawo Zamawiajacego
do kontroli wykonywania umowy, w terminie kazdorazowo uzgodnionym
z Wykonawca.

3. Minimalna liczba oséb wykonujacych Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
Umowy, zgodna bedzie z ohowigzujgcymi w tym zakresie przepisami odrebnymi.

Wykonawca zobowigzany jest niezwfocznie po zawarciu umowy do wprowadzenia

w Portalu Potencjatu MOW NFZ (w zakladce: Umowy podwykonawstwa) stosownych
informacji, zgodnie z wymogami NFZ.
5. Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu nizej wymienione informacje:

sposdb przygotowania pacjenta (jesli jest wymagany),



- rodzaj materiatu do badania,
- czas przechowywania probek badanych od pobrania do dostarczenia
do Wykonawcy,

- temperatura przechowywania od pobrania do dostarczenia,

- sposob identyfikacji probki,

- wymagania odnodnie zabezpieczenia prébek na czas transportu.

§3 '

Koszty pobrania oraz dostarczenia Wykonawcy materiatu do badan laboratoryjnych
ponosi¢ bedzie Zamawiajgcy. Material dostarczany bedzie poczta do miejsca
wskazanego przez Wykonawce:

{adres punktu oraz dni i godziny przyimowania materiaféw do badar).

Lue

Wykonawca zobowigzuje sie do zapewnienia odbioru materiatu do badan z siedziby
Zamawiajacego. Sposob i tryb odbioru materiatu do badan okresla Zatgcznik nr ... do
umowy.
{w przypadku zadeklarowania samodzielnego odbioru materiatu do badan)
Wyniki badan przesytane bedg Zamawiajgcemu poczta, w formie przesytki poleconej
w odrebnej, zamknietej kopercie z dopiskiem: ,WYNIKI BADAN”. Niezaleinie
od opisanego sposobu przesytania wynikéw badan Zamawiajacy dopuszcza mozliwosc
przekazywania wynikéow badan w inny sposéb, jednakie po wspdlnym uzgodnieniu
i zaakceptowaniu procedury postepowania.

§a
Wynagrodzenie z tytulu wykonywania przedmiotu umowy wyptacane bedzie przez
Zamawiajgcego na podstawie miesiecznych fakiur wystawianych przez Wykonawce,
w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury. Faktura bedzie wystawiana
przez Wykonawce po przekazaniu Zamawiajgcemu wynikow badain  wykonanych
w danym miesigcu.
Do kazdej faktury Wykonawca zobowigzany jest zatgczy¢ wykaz swiadczen zdrowotnych
wykonanych w danym miesigcu zawierajgcy nastepujgce informacje: rodzaj $wiadczenia
oraz jego cene jednostkowa, imie i nazwisko pacjenta, date swiadczenia, kod osrodka
kosztow komorki zlecajacej (na fakturze/wykazie nalezy wpisywaé nazwy Swiadczen
zgodnie z umowa). Wykaz bedzie podstawg akceptacji przez Zamawiajgcego faktury oraz
zaptaty naleznosci z niej wynikajgcych. ,
Whynagrodzenie ptatne bedzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy .......ccccveeeene.
Zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
Wykonawcy przystuguje prawo do zadania zaptaty ustawowych odsetek w przypadku
zwtoki z zaptatg wynagrodzenia przez Zamawiajgcego.
Strony ustalaja, ze Wykonawca nie moze bez zgody Zamawiajgcego przelaé skutecznie
na osobe trzecig wierzytelnosci przystugujgcych mu wobec Zamawiajgcego.
Zgoda, o ktdrej mowa powyzej, zwigzana z czynnoscig prawng majaca na celu zmiane
wierzyciela, moze nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy jednostke
Zamawiajgcego, zgodnie z art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej.
Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktorej] mowa
w art. 518 Kodeksu Cywilnego {w szczegdlnosci Wykonawca nie moze zawrze¢ umowy




poreczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych
skutkujacych zmiang podmiotowa po stronie wierzyciela.
Wykonawca oswiadcza, Ze numer rachunku bankowego, ktdry wskazany bedzie
kazdorazowo na fakturze, w celu dokonania na niego zaptaty wynagrodzenia przez
Udzielajgcego Zamdwienie, figuruje w ,Wykazie podmiotéow zarejestrowanych joko
podatnicy VAT, niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywréconych do rejestru VAT"
(.Biata Lista”), o ktérym mowa w art. 96b ust.1 ustawy z dnig 11 marca 2004 r.
o podatku od towardw i usfug.
85

Wykonawcy przystuguje prawo do wynagrodzenia wytgcznie za $wiadczenia wykonane

zgodnie z warunkami niniejszej umowy.

Wykonawca na zadanie Zamawiajgcego w kazdym czasie udzieli mu informacji

o przebiegu wykonywania umowy.

W  zakresie wykonywania umowy Wykonawca zobowigzany jest ponadto

do prowadzenia dokumentacji medycznej, jak rowniez sprawozdawczosci statystycznej

zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Prawa i obowiazki wynikajgce z tresdci niniejszej umowy nie mogg byé przeniesione
na osoby trzecie, bez uprzedniej zmiany niniejszej umowy obejmujacej zgode stron
na dokonanie takiej czynnosci.

Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagajg zgody obu stron wyrazone] w formie

pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem art. 27 ust. 5 Ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

§6

W przypadku niewtasciwego wykonywania umowy przez Wykonawce, Zamawiajacy

moze obcigzy¢ Wykonawce karg umowng.

Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej

w nastepujgcych przypadkach:

s 7 tytutu zwloki w wykonaniu $wiadczenia lub przekazaniu jego wyniku - w wysokosci
20% ceny brutto Swiadczenia (nie wiecej niz 200 zt} za kazdy dzied opdinienia,
w kazdym przypadku nie wiecej niz 100% ceny brutto Swiadczenia,

e z tytutu dostarczenia wyniku $wiadczenia niezgodnego z wymogami jakosciowymi lub
formalnymi wynikajgcymi z warunkéw umowy lub obowigzujgcych przepiséw,
w wysokosci 50 % ceny brutto swiadczenia,

e w przypadku wykonywania umowy niezgodnie z pozostatymi warunkami, w tym
w przypadku nieuzasadnionego zaprzestania wykonywania swiadczen - w wysokosci
2000 zt, |

e w przypadku rozwigzania umowy przez Zamawiajgcege na podstawie ktérejkolwiek
z podstaw wskazanych w §7 ust. 3 lit. a-e, w wysokosci 4000 zi.

Naliczenie przez Zamawiajagcego kary umownej nastepuje przez sporzadzenie noty
ksiegowej wraz z pisemnym uzasadnieniem. Wykonawca zobowigzany jest w terminie

30 dni od otrzymania ww. dokumentdéw do zapfaty naliczonej kary umownej. Brak

zaptaty w powyiszym terminie uprawnia Zamawiajgcego do potracenia kary umowne;

z wynagrodzenia Wykonawcy.

Naliczenie przez Zamawiajacego lub zaptata przez Wykonawce kary umownej nie
zwalnia Wykonawcy ze zobowigzan wynikajacych z niniejszej umowy.

W przypadku jesli wysokos$¢ szkody powstatej w zwigzku z niewykonywaniem

lub niewfasciwym wykonywaniem umowy przez Wykonawce przekroczy wartosé kary
umownej, Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach
0gdlnych.
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§7

Umowse zawiera sie na czas okreslony, tj. od 21 lutego 2025 r. do 31 grudnia 2026 r.

Umowa moie byC rozwigzana w kazdym czasie z dwumiesiecznym terminem

wypowiedzenia liczonym na koniec miesigca kalendarzowego.

Umowa ulega rozwigzaniu wskutek oswiadczenia jednej ze stron bez zachowania okresu

wypowiedzenia, w przypadku gdy druga strona razgco narusza istotne postanowienia

umowy, w szczegblnosci gdy:

a) Wykonawca, mimo wczesniejszego upomnienia, nie realizuje $wiadczen
zdrowotnych,

b) Wykonawca, mimo wczeéniejszego upomnienia, nie realizuje umowy zgodnie
z ustalonymi warunkami,

¢) Wykonawca nie przedstawit dokumentu potwierdzajacego zawarcie umowy
ubezpieczenia z tytutu odpowiedzialnosci cywilnej, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt g,

d) Wykonawca odmowit poddania sie kontroli, do ktérej Zamawiajacy
i NFZ s3 uprawnieni na podstawie niniejszej umowy,

e) Wykonawca utracit uprawnienia do wykonywania $wiadczer zdrowotnych objetych
niniejszg umowa,

f} Zamawiajacy, pomimo wczedniejszego upomnienia, dokonuje zleced w zakresie
Swiadczen stanowigcych przedmiot umowy niezgodnie z wymogami Wykonawcy.

g) Zamawiajacy zalega z ptatnoscia za trzy petne okresy rozliczeniowe.

. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, stronom przystuguje prawo dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych przewidzianych w przepisach prawa cywilnego.

. Oswiadczenia dotyczace rozwigzania umowy wymagajg dla swej waznosc formy
pisemnej.

§8
Zamawiajgcy | Wykonawca oswiadczajg, ze sg niezaleznymi administratorami danych
osobowych w rozumieniu 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych),
zwanego dalej RODO, w stosunku do danych osobowych pacjentdw przetwarzanych
w zwigzku z realizacja niniejszej umowy w swoich jednostkach
z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej.
Kazdy z administratoréw jest zobowiazany do prowadzenia, przechowywania
i udostgpniania dokumentacji medycznej pacjentow zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Zamawiajgcy i Wykonawca bedg wzajemnie udostepniad i wiaczaé do zbioru dane
osobowe pacjentow, w zwigzku z zawarciem niniejszej Umowy, w celu zapewnienia
ciggtosci udzielania swiadczen zdrowotnych przez uprawniony do tego podmiot.
Celem przetwarzania danych osobowych pacjentéw z tytutu realizacji zapisow niniejszej
Umowy jest wykonanie $wiadczer zdrowotnych w zakresie badan diagnostycznych.
Zakres przetwarzanych przez Strony danych musi by adekwatny, stosowny
oraz ograniczony do danych niezbednych dla realizacji powyiszego celu.
Zamawiajacy | Wykonawca oswiadczajg, iz przetwarzanie danych odbywaé sie bedzie
zgodnie z RODO oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2019 poz.1781), a takze innymi przepisami prawa powszechnie obowiazujgcego,
chronigcymi prawa oséb, ktérych dane beda przetwarzane, w tym w szczegolnosci
z ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Strony zobowigzujq sig do realizacji, kazda we wlasnym zakresie, praw o ktérych mowa



w Rozdziale Il RODO, wobec osob, ktérych dane bedy przetwarzaé w zwiazku
z wykonaniem niniejszej Umowy.

8. Strony zobowigzujq sig¢ do stosowania srodkéw organizacyjnych i technicznych w celu
ochrony danych osobowych przed niepowofanym dostepem, nieuzasadniong
modyfikacja lub zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem.

§9 .

W sprawach nie uregulowanych niniejszag umowa zastosowanie majg odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnoici leczniczej

oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkoéw publicznych.
§10

Strony dofozg wszelkich starari, aby ewentualne spory powstate w zwigzku z realizacja

umowy byty zatatwione polubownie. Negocjacje zmierzajgce do ugodowego zatatwienia

sprawy Strony podejma niezwlocznie i w dobrej wierze. Jesli w ciggu 14 dni od ich
rozpoczecia negocjacje nie doprowadzg do zawarcia porozumienia, kazda ze Stron moze
wystgpic o rozstrzygniecie sporu do sadu wtasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

§11

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej

ze Stron.
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