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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (SWKO)

Uwaga:

l. Przyjmujacy zamowienie zwany takze Oferentem winien zapoznac si¢ z caloscia niniejszych Szczegétowych Warunkow
Konkursu Ofert zwanych dalej SWKO.

2. Wszelkie formularze zataczone do SWKO stanowigce integralna ich czesé, nalezy wypehi¢ $cisle wedlug wskazowek.

PODSTAWA PRAWNA
Konkurs ofert prowadzony jest na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (tj. Dz. U. 22022 r. poz. 633 ) oraz Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( tj. Dz. U. z 2021 r.
poz.1285z pdzn. zm. ).
W sprawach nieuregulowanych w SWKO zastosowanie majg przepisy wskazane powyzej oraz
przepisy Kodeksu cywilneg’o.

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA (ZAMAWIAJACY )
Szpital Specjalistyczny w Jasle
ul. Lwowska 22, 38-200 Jasto
tel. 13 443 75 00, fax 13 446 83 22
KRS 0000006743 NIP: 685-19-50-733 REGON: 370444486

PRZEDMIOT KONKURSU :
Wykonywanie badan histopatologicznych wg Zalgcznika Nr 2 do SWKO w zakresie:

1.Wykonywanie badan histopatologicznych z materiatu tkankowego pooperacyjnego,
endoskopowego, introwego, sekcyjnego.

2.Wykonywanie badan cytologicznych ptynow.

3.0znaczanie receptora HER — 2, receptorow progesteronowych .estragonowych.

4.Badanie immunohistochemiczne, oznaczenie receptorow progesteronowych, estragonowych

5.0cena materiatu z biopsji aspiracyjnej cienkoiglowej ( BAC)

6. Cytologia ginekologiczna - rozpoznanie wedtug systemu Bethesda 2001

7.Wykonywanie badan srédoperacyjnych — INTRA.

8.Wykonywanie zlecanych sekcji zwlok tacznie z opracowaniem dokumentacji

9. Badania genetyczne.

ZASADY:

Udzielajacy zamowienia nie dopuszeza mozliwo$¢ ztozenia oferty czesciowe; .
Oferta musi by¢ wypetniona we wszystkich punktach.

Oferta nie wypelniona we wszystkich punktach bedzie odrzucona.

Kazdy Oferent ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.

Ogloszenie o konkursie zostato zamieszczone w siedzibie Zamawiajacego na tablicy ogloszen
( administracja), na stronie bip.szpital.jaslo.pl

Szczegotowe warunki wykonywania $wiadczen bedgcych przedmiotem zamowienia okresla wzor
umowy stanowigey Zalgcznik nr 4 - do SWKO

TERMIN UDZIELANIA SWIADCZEN
Termin udzielania $wiadczen — okres obowigzywania umowy

od dnia 01.07.2022 r. do dnia 30.06.2025r.

I. ZAKRES PODMIOTOWY UCZESTNIKOW KONKURSU :

O udzielenie zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem konkursu, moze




ubiegac sie Oferent bedacy podmiotem wykonujacym dziatalno$é lecznicza, o ktérym mowa
w art. 26 ust. 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz spelniajgcy wymagania okreslone
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

ILINSTRUKCJE DLA OFERENTOW

Opis sposobu przygotowania oferty.

i

Warunkiem przystapienia do konkursu jest ztozenie Zamawiajgcemu oferty, ktéra powinna by¢
sporzgdzona w sposob przejrzysty, czytelny i w jezyku polskim oraz zawiera¢ wszystkie wymagane
dokumenty i o$Swiadczenia.

Wszystkie dokumenty tworzace oferte powinny by¢ trwale spiete lub zszyte oraz posiadaé kolejno
ponumerowane strony.

Oferta oraz wszystkie zafaczniki musza by¢ podpisane a kopie potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginatlem” przez osobg prawnie umocowang do zaciagania zobowigzan, a winno to wynikaé
z dokumentu potwierdzajgcego status prawny Oferenta.

Ewentualne upowaznienie innych os6b do podpisania oferty musi by¢ dotgczone do oferty.
Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ parafowane wiasnorecznie przez
Oferenta.

4. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert oraz rozstrzygniecia konkursu.
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Oferte nalezy dostarczy¢ do Sekretariatu Szpitala Specjalistycznego w Jasle, ul. Lwowska 22
(‘administracja ) pok6j Nr 15 w zaklejonej kopercie do dnia 28.06.2022 r. do godz. 13.00
Koperta winna zawiera¢ nastepujagce oznaczenia :

- nazwa i adres Zamawiajacego : Szpital Specjalistyczny w Jasle
38-200 Jaslo, ul. Lwowska 22

- napis: Oferta na konkurs na §wiadczenia zdrowotne:

» Wykonywanie badan histopatologicznych”

NIE OTWIERAC do dnia 28.06. 2022 r. do godz. 13.30

- nazwa i adres Oferenta ( pieczeé Oferenta )

Otwarcie ofert nastapi w dniu 28.06.2022 r. o godz. 13.30 w siedzibie Szpitala
Specjalistycznego w Jadle ul. Lwowska 22, 38-200 Jasto ,Dziat Organizacji i Nadzoru, pokéj
nr 26.

Oferenci mogg by¢ obecni przy otwarciu ofert.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w terminie 2 dni pod
rygorem odrzucenia oferty. Jezeli oferent wykonuje wezwanie komisji poprzez przestanie
dokumentow lub o$wiadczen droga pocztows, uwaza si¢, ze termin zostal zachowany, jezeli
data stempla pocztowego ( data nadania) nie jest pozniejsza niz termin okreslony w wezwaniu
do usunigcia brakow. Koperte zawierajacg dokumenty lub o$wiadczenia stanowigce realizacje
wezwania komisji do usuniecia brakéw formalnych oferty oznacza sie jak oferte oraz
dodatkowo umieszcza sie dopisek: ,, USUNIECIE BRAKOW FORMALNYCH OFERTY?™.
Oferent moze uzupeti¢ zltozona przez siebie ofert¢ pod warunkiem, ze Udzielajacy
zamoOwienia otrzyma pisemne powiadomienie o uzupelnieniu oferty przed uplywem terminu
sktadania ofert. Powiadomienie o uzupeieniu oferty musi by¢ oznaczone w taki sam sposob
jak oferta oraz dodatkowo zawiera¢ dopisek ,,UZUPEENIENIE OFERTY".

Oferent moze, przed uptywem terminu sktadania ofert, wycofaé ztozong przez siebie oferte, pod
warunkiem, ze Udzielajgcy zamoéwienia otrzyma pisemne o$wiadczenie Oferenta o wycofaniu
oferty. W przypadku wycofania ztozonej oferty, Oferent moze, przed uptywem terminu
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sktadania ofert, ztozyé nowa oferte z zachowaniem warunkéw okreslonych w Szczegétowych
Warunkach Konkursu Ofert.

7. Po uplywie terminu skladania ofert, zlozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi
zalaczonymi dokumentami nie podlegaja zwrotowi. Oferent nie moze po otwarciu ofert zadaé
zwrotu, zamiany lub przeniesienia dokumentow bedacych czedcia tej oferty- do oferty ztozone;
w innym postepowaniu.

8. Rozstrzygniecie konkursu nastapi w ciagu 7 dni od dnia otwarcia ofert.

Oferenci zostang powiadomieni pisemnie o zakonczeniu i wyniku konkursu.

9. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

OFERTA MUSI ZAWIERAC :

Oferta - Formularz ogdlny - Zalgcznik Nr 1

Oferta cenowa —Zalgcznik Nr 2

Wykaz lekarzy ktorych zatrudnia Oferent ze specjalizacja wymagang w zakresie przedmiotu
konkursu — nr prawa wykonywania zawodu , pozostaly personel ( ilos¢, stanowisko )
- Zalacznik Nr 3

Oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia o konkursie - Zalgcznik Nr §
Kserokopia wpisu do rejestru wojewody

Kserokopia wpisu do KRS potwierdzajacy, ze profil dziatania Oferenta odpowiada profilowi ustug
objetych niniejszym konkursem.

Powyizszy dokument powinien by¢ wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uplywem
terminu skladania ofert.

Kserokopie nadania numeru REGON i numeru NIP.

Licencja Komisji Akredytacyjnej Polskiego Towarzystwa Patologéw na wykonywanie badan
histopatologicznych, cytologicznych ( pelny zakres ) aktualna na czas obowigzywania umowy.
Referencje - wykaz jednostek dla ktérych Oferent §wiadezy ushugi medyczne bedace przedmiotem
wyzej wymienionego Konkursu.

IV. KRYTERIA OCENY I POROWNANIE OFERT

|
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1. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od oferentow sa jawne i nie podlegajg zmianie w toku
postepowania.

2. Poréwnanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej obejmuje kompleksowos¢, dostepnosé¢, jakos$¢ udzielanych Swiadczen,
kwalifikacje personelu na podstawie wewnetrznej oraz zewnetrznej oceny, ktéra moze by¢
potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacja

a) Kryterium cena ( koszt) - 100 %

Kazda z ofert oceniana bedzie w skali 0-100 pkt. w nastepujacy sposob,

Cena ( koszt)
Wartos¢ punktowa oferty zostanie obliczona ( na podstawie ceny brutto ) zgodnie
z formuty:

oferowana wartos¢ minimalna
Warto$¢ punktowa oferty = — ---------mmmmmmmmmmmeoe e --- x 100 pkt.
ofertowa warto$¢ badanej oferty

3.Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta , ktéra otrzyma najwigksza ilos¢ punktow.
4 Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z Oferentami w celu
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ustalenia ceny za udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej.

V. ODRZUCENIE OFERTY

1. Odrzuca si¢ oferte:

a) zlozong przez Oferenta po terminie.

b) zawierajacg nieprawdziwe informacje.

¢) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych.

d) jezeli zawiera razaco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia,

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

g) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert,

h) zlozona przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie postgpowania,
zostala rozwiazana przez Szpital Specjalistyczny w Jasle umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania
okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Oferenta

2. W przypadku gdy braki, o ktorych mowa w ust. 1 dotycza tylko czesci oferty, oferte mozna
odrzuci¢ w czesei dotknietej brakiem.

3. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w terminie 2 dni
pod rygorem odrzucenia oferty.

VI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

1. Udzielajgcy zamoOwienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta,

b) wplynela jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt.2,

¢) odrzucono wszystkie oferty,

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Szpital przeznaczyl
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedgcych przedmiotem konkursu,

e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Udzielajacego zamdwienia, czego nie mozna
bylo wezesniej przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynie tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjaé te oferte gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

VIL. ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

1.Dotyczy badan wymienionych w czesci : PRZEDMIOT KONKURSU poz. 1- poz. 6, poz. 9

Oferent jest zobowigzany zapewni¢ :

wykonywanie $wiadczen w siedzibie Oferenta

wykonywanie badan zgodnie z pisemnym zleceniem,

odbior materialéw do badan wiasnym s$rodkiem transportu min. dwa razy w tygodniu

( koszt transportu ponosi Oferent)

dostarczanie wynikow badan w 2-ch egzemplarzach ,w terminie do 7 dni roboczych liczac od dnia

nastepnego po dniu przekazania materiatu do badania, w przypadkach nagtych niezwtocznie po

wykonaniu badan,

wykonywanie, o ile zachodzi taka potrzeba wszystkich dodatkowych badan histo

i immunohistochemicznych ( koszt ponosi Oferent),

bezplatne udostepnianie drukdéw skierowan na badanie, etykiet samoprzylepnych z nadrukowanym
5
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identyfikatorem udzielajacego zamowienia,

- termotorby do transportu materiatu do badania,

- wysylanie wynikéw przez Internet, fax , poczte elektroniczng , informacje telefoniczna,

- udostepnianie w przypadku potrzeby leczenia chorego poza miejscem zamieszkania preparatow
i bloczkow parafinowych,

- terminowos¢, ciaglosé, kompleksowos¢ ,dostepnosé , jakos¢ udzielanych swiadezen ,

- kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng.

Wyniki badan musza by¢ podpisane przez osob¢ z odpowiednimi kwalifikacjami
i uprawnieniami ( lekarz) .

2. Dotyczy badan wymienionych w czeéci : PRZEDMIOT KONKURSU poz. 7

Oferent jest zobowigzany zapewnic :

wykonanie badania INTRA na podstawie skierowania Udzielajagcego zamowienia min. 2 razy

w miesiacu w siedzibie udzielajacego zamowienia , na sprzecie Udzielajacego zaméwienia ,

w sesjach uzgadnianych z lekarzami oddziatéw zabiegowych ( proponowany termin do
wykonania badan — czwartek),

w trakcie pobierania materialu do badania lekarz histopatolog winien by¢ obecny na terenie szpitala
opis badania $rédoperacyjnego musi mie¢ miejsce na terenie szpitala

pobranie wycinkéw z otrzymanych materiatow do badania introwego, wykonanie diagnostyki
mikroskopowej otrzymanych preparatow doraznych mrozakowych,

rozpoznanie oraz przekazanie wynikow badania lekarzowi operujgcemu telefonicznie

oraz na pi$mie ( czas oczekiwania na rozpoznanie — do 20 min. od przekazania przez Udzielajacego
zamowienia materiatu do badania ),

odbiér za potwierdzeniem materiatu diagnostycznego i wykonanie badania pointrowego wszystkich
wycinkéw usunietych z materiatu operacyjnego ( w siedzibie Przyjmujacego zamowienie ).
przestanie protokolu badania Udzielajacemu zamowienia drogg pocztowa niezwlocznie po
wykonaniu badania , protok6t musi by¢ podpisany przez osobe z odpowiednimi kwalifikacjami

i uprawnieniami ( lekarz ),

- druki ,,Skierowania” i etykiety samoprzylepne z nadrukowanym identyfikatorem Udzielajgcego
zamoOwienia ( druki i etykiety w cenie badania),

przesylanie na wlasny koszt wynikow badann w formie papierowej w 2-ch egzemplarzach

w terminie do 7 dni roboczych liczgc od dnia nastepnego po dniu przekazania

przez Udzielajacego zamowienia ww. materiatu do badania.

W przypadkach naglych wyniki przekazywane beda telefonicznie i potwierdzone faksem.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia systematycznej ewidencji i dokumentacji
wykonywanych badan .

Przyjmujgcy zamowienie odpowiada za:

- terminowo$¢ i merytoryczng jakos¢ badan,

- prawidtowsg diagnostyke.

Przyjmujacy zamoéwienie udostepni Udzielajacemu zamoéwienia preparaty i reprezentatywny bloczek
parafinowy w przypadku potrzeby leczenia chorego poza miejscem zamieszkania.

Przyjmujacy zamdowienie :

- zabezpiecza personel techniczny do wykonywania preparatow mrozakowych,

- zapewnia zestaw laboratoryjny wraz z odczynnikami do prostego barwienia preparatow introwych.
Koszty dojazdu do siedziby Udzielajacego zamowienia oraz koszty przesytki protokotu ponosi
Przyjmujacy zamowienie.

Udzielajgcy zaméwienia w celu wykonania badan srédoperacyjnych (introwych) udostepni
Przyjmujgcemu zamoéwienie :
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pomieszczenie wraz z wyposazeniem koniecznym do wykonywania badania,
aparat kriostat oraz mikroskop diagnostyczny spetniajacy standardy okreslone przez NFZ,
telefon wewnatrz szpitalny do przekazywania wynikow badan.

OS]

. Dotyczy badan wymienionych w czesci : PRZEDMIOT KOKURSU poz. 8
Wykonywanie sekcji zwlok osoby, ktora zmarta w Szpitalu na wniosek Udzielajacego zamdwienia
w zgloszeniu telefonicznym, na podstawie karty skierowania na sekcje wraz z pobraniem
wycinkéw i wydaniem opinii o przyczynie zgonu.
Czas wykonania sekcji zwlok — do 48 godzin za wyjatkiem dni §wigtecznych,
sporzadzenie i niezwloczne przestanie protokotu sekeyjnego do Udzielajagcego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie zapewni wykonanie sekcji facznie z opracowaniem dokumentacji przez
osoby o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych i1 uprawnieniach.
Miejsce udzielania §wiadczen - siedziba Udzielajacego zamowienia, przy uzyciu urzadzen i sprzetu
spetniajgcego wymagania okreslone w odrebnych przepisach.
Udzielajacy zamowienia zabezpiecza laborantow sekcyjnych.

Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez Udzielajacego
zamowienia oraz przez NFZ na zasadach okreslonych w Ustawie o$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych, w tym réwniez kontroli przeprowadzonej przez upowaznione
przez niego osoby w zakresie wykonywania umowy .

Przyjmujacy zamoOwienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw Ustawy o ochronie danych
osobowych oraz Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Ustugi stanowigce przedmiot zamoéwienia maja charakter ustug w zakresie opieki medycznej, stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia. Ustugi te podlegajg zwolnieniu
z podatku VAT zgodnie z art. 43 Ustawy o podatku od towardéw i ustug :

VIIL. POZOSTALE WZAJEMNE OBOWIAZKI STRON PRZY ZAWIERANIU UMOWY
NA UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. Przyjmujacy zamdwienie jest zobowigzany przy zawieraniu umowy przedstawi¢c umowe
z zakladem ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych umowg na caty czas trwania umowy.

2. Przyjmujacy zamoOwienie nie moze przenies¢ na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajgcych

Z UMOWY.

Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczen w zakresie udzielonego

zamowienia ponosza solidarnie Udzielajagcy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie.

4. Przyjmujacy zamoOwienie odpowiada wobec Udzielajacego zamdwienia za wszelkie szkody

wyrzadzone komukolwiek w zwigzku z realizacja zamowienia o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.

Przyjmujacy zamowienie ponosi ryzyko prowadzonej dziatalnosci gospodarcze;.

6. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do przestrzegania zasad udzielania $wiadczen
zdrowotnych i ich dokumentowania, ustalonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

(US)
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IX.ZAWARCIE UMOWY NA UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
TRYB JEJ ROZWIAZYWANIA

1. Z Przyjmujgcym zamowienie wytonionym w trybie konkursu ofert Udzielajacy zamowienia
zawiera umowe na czas udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie na czas
okreslony.
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Umowa wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Przyjmujacy zaméwienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczef zdrowotnych w zakresie oraz na
zasadach okreslonych w umowie, a Udzielajacy zamowienia do zaptaty wynagrodzenia za
udzielanie tych $wiadczen.

Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego zamowienia,
jezeli przy ich uwzglednianiu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Przyjmujacego zamdwienia, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
Przyjmujacy zaméwienie nie moze przenie$é na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych

Z UMOWY.

Umowa ulega rozwigzaniu:

na mocy porozumienia stron,

z upltywem czasu, na ktory byta zawarta,

wskutek o$wiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem 1 miesigcznego okresu wypowiedzenia,
w przypadku gdy druga strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Udzielajacy zamowienia moze rozwiaza¢ niniejsza umowe w formie pisemnej ze skutkiem
natychmiastowym przed uptywem ustalonego w umowie terminu gdy:

a) Przyjmujacy zamowienie w sposob razacy narusza zobowigzania wynikajgce z umowy,

b) Przyjmujacy zamowienie bez zgody Udzielajacego zamowienia przenidst obowigzki
wykonywania $wiadczen na osobe trzecia,

¢) Przyjmujacy zamowienie nie wykonuje umowy w ogoéle albo wykonuje jg w sposob wadliwy,
w szczegblnosci ogranicza $wiadczenia, zaweza ich zakres lub bez uzasadnionej potrzeby
rozszerza zakres tych swiadczen albo $wiadczenia sa zlej jakosci,

d) Przyjmujgcy zamdwienie utraci uprawnienia do realizacji $wiadczen bedgcych przedmiotem
niniejszej uMowy,

e) Przyjmujgcy zaméwienie nie przedlozy Udzielajagcemu zamoéwienia umowy
ubezpieczenia OC najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien od ktérego rozpocznie
udzielanie $wiadczen i nie dostarczy ww. dokumentéw w terminie 30 dni od daty
otrzymania pisemnego zgdania Udzielajacego zamoéwienia.

f) Przyjmujacy zamo6wienie nie uzupelni Portalu Swiadczeniodawcey w zakresie objetym
umow3g w ciggu 5 dni roboczych od podpisania umowy.

Rozwigzanie umowy nastepuje w formie pisemne;j.
Projekt umowy stanowi integralng cze$¢ Szczegdtowych Warunkéw Konkursu Ofert.

SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
ZamoOwienia  zasad  przeprowadzania  postepowania W  sprawie zawarcia = umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

— wybor trybu postepowania,

— niedokonanie wyboru Przyjmujgcego Zamowienie,

— uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych.
W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych, do czasu
jego zakonczenia, oferent moze ztozy¢ do Komisji konkursowej umotywowany protest, w formie
pisemnej, w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie
bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemne;j
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8




8. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie
internetowej Udzielajacego Zamdwienia oraz na tablicy ogloszen w jego siedzibie.

9. Oferent, bioracy udziat w postepowaniu, moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego Zamdwienia, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania.

10. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

11. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

12. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do
czasu jego rozpatrzenia.

13. W przypadku uwzglednienia odwolania Komisja konkursowa powtarza czynnosci lub konkurs
ofert, w zakresie wskazanym w rozstrzygnieciu.

Informacje o wniesieniu odwotania i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie

internetowej Udzielajacego zamowienia oraz na tablicy ogloszen w jego siedzibie

XI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH WARUNKOW
KONKURSU

1. Przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert ,Oferent moze zwracac si¢ do Zamawiajgcego

o wyjasnienie dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z SWKO, sposobem przygotowania oferty
i ztozenia oferty — kierujac swoje zapytania na piSmie ( fax 13 446 83 22 lub e-mail :
mzajac@szpital.jaslo.pl)

2. Pisemna odpowiedz zostanie przestana takze pozostaltym Oferentom bez wskazania zrddta zapytania.
3.Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania dotyczgce SWKO
w wypadku zlozenia ich w terminie p6Zniejszym niz 1 dzien przed wyznaczona datg otwarcia.
4.Do bezposredniego kontaktu z Oferentami upowazniona jest :

mgr Monika Zajgc— Dzial Organizacji i Nadzoru tel. 13 443 76 81

poniedziatek — pigtek , w godz. 8.00 — 14.00

Udzielajagcy zamoOwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert oraz do przedtuzania
terminu sktadania ofert i terminu ogloszenia rozstrzygnigcia konkursu ofert bez podania przyczyn.

o




Zalacznik Nr 1 do SWKO

Pieczatka firmowa z petng nazwa Oferenta

OFERTA - FORMULARZ OGOLNY

Przedmiot konkursu:
Badania histopatologiczne

Udzielajacy zamowienia:
Szpital Specjalistyczny w Jasle
38-200 Jasto

ul. Lwowska 22

Dane o Oferencie

nazwa podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza

Cike1d L] vl | IO T —————— 1) (ORI
KOd: IOTT U DRNEOIRES e . 0 oo £ 5 R R i

nit ‘wpisu do fejestru zakladbw opieki ZATOWOINE] :  : sscssvamssmusn svsmises e somsmenssrswsns swvosnvess

Data, pieczatka i podpis Oferenta




Zalgcznik Nr 2 do SWKO

Pieczatka firmowa z pelna nazwa Oferenta

OFERTA CENOWA

Lp. | Nazwa przedmiotu zaméwienia J.m. Ilosé Cena jedn. Warto$¢
brutto zl calkowita
brutto zl
1 Badanie histopatologiczne (z barwieniem H-E) z 22.500
materiatu tkankowego pooperacyjnego, szt.

endoskopowego, pointrowgo i posekcyjnego
(wycinek ) *

2. 120
Badanie cytologiczne ptynéw szt.

3 10
Oznaczanie receptora HER —2 szt.

4, Badanie immunohistchemiczne: 1.800
oznaczanie receptorow
progesteronowych, estragonowych szt.

5 BAC - ocena cytologiczna biopsji aspiracyjnej 1.800
cienkoiglowej jednego guza szt

( przecietna liczba preparatéw z jednego
guza 4 sztuki w postaci niezabarwionych
utrwalonych szkielek)

6. 5.400
Cytologia ginekologiczna — rozpoznanie wedtug szt.
systemu Bethesda 2001

7. INTRA - badanie $rodoperacyjne 180

szt.

8 60
Sekcja zwlok Szt.

9. | Badanie genetyczne szt. 36

RAZEM:

e  cena obejmuje wykonanie barwien dodatkowych i histochemicznych oraz I podstawowe badanie
immunohistochemiczne

S OWWIIIC et ettt ettt ettt ettt es st e bt h ke bt eh ke bbb bbb R h e et zt brutto

Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszego konkursu na zasadach okreslonych

w Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu, w terminie

od 01.07.2022 r. do 30.06.2025 r.

Data, pieczatka i podpis Oferenta




Zalgcznik Nr 3 do SWKO

Pieczatka firmowa z peing nazwa Oferenta

Wykaz lekarzy, ktorych zatrudnia Oferent ze specjalizacjg wymagang w zakresie
przewidzianym warunkami konkursu

Lp. Nazwisko i imi¢ Dziedzina specjalizacji Nr prawa
wykonywania zawodu

Pozostaly personel : stanowiska ; 11086 ) wwsess smme smmvers s cosms wwmm sy s ssvvsass

Data, pieczatka i podpis Oferenta
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Zalgcznik Nr 4 do SWKO

UMOWA - PROJEKT
na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie wykonywania badan histopatologiczne

zawarta w dniu ........ w Jasle

pomigdzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Jasle 38-200 Jaslo, ul. Lwowska 22

Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej Nr : 18-00145

Krajowy Rejestr Sagdowy Nr : 0000006743

zwanym dalej Udzielajacym zaméwienia z jednej strony. reprezentowanym przez :
[ 72 =1 a10) o R —

.....................................................
.....................................................

.....................................................

Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej Nr @ .....ccceveennns
Krajowy Rejestr Sadowy Nr: .....ocvvrirvennncne.
zwanym dalej Przyjmujgcym zamoéwienie z drugiej strony, reprezentowanym przez :

na podstawie: art. 26 iart. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(tj. Dz. U. 22022 r. poz. 633), ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz.1285
z pbzn. zm.) oraz konkursu ofert o nastepujacej tresci:

§1

1. Przyjmujgcy zamdwienie w uzgodnieniu z Udzielajagcym zamowienia wykonuje badania
histopatologiczne dla pacjentow Szpitala Specjalistycznego w Jasle zgodnie
z Zalacznikiem Nr 1 do umowy.

2. Osoby podlegajace opiece zdrowotnej Udzielajacego zamdwienia - okoto 115 tys.

ubezpieczonych z terenu powiatu jasielskiego i 2-5% tej liczby innych oséb uprawnionych

do $wiadczen publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

Wykonywanie badan, o ktorych mowa w ust. 1, wymienionych w Zataczniku Nr 1 do

umowy w poz. 1- poz. 5, 9 przez Przyjmujacego zamodwienie bedzie sie odbywac w

siedzibie Przyjmujgacego zamowienie na podstawie przekazanych materiatow

diagnostycznych w pojemnikach bezzwrotnych na material do badania histopatologicznego
oraz w kasetach zwrotnych do badania ,, BAC - ocena cytologiczna biopsji” : wg
nastepujacych zasad :

a) Udzielajacy zamowienia wystawia skierowanie imienne na kazdg osobe, zaopatrzone
pieczecig jego zaktadu oraz podpisem i pieczatka imienng lekarza kierujacego na badanie.
Druki skierowan na badania objete umowa dostarcza na biezaco Przyjmujacy zamdwienie.
Druki skierowan w cenie badania.

b) Materiat do badania Przyjmujacy zamdwienie odbiera z siedziby Udzielajacego
zamoOwienia tj. oddziatow szpitalnych, poradni, pracowni ( wykaz komoérek
organizacyjnych Zatacznik Nr 2 do niniejszej umowy ) wlasnym srodkiem transportu
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za potwierdzeniem odbioru dwa razy w tygodniu ( wtorek, czwartek w godz. 12.00 —
14.00 ) lub w zaleznosci od potrzeb Udzielajacego zamdwienia.
Osoba upowazniona przez Przyjmujacego zaméwienie do odbioru materiatu do badania
zobowiazana jest kazdorazowo do okazania upowaznienia udzielonego przez
Przyjmujacego zamdwienie.
Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego ( tj. w terminie 2 dni)
poinformowania Udzielajacego zamowienia o odwotaniu upowaznienia.

¢) Odbiér materiatu i dostarczanie jednocze$nie wynikow badan odbywa si¢ transportem
i na koszt Przyjmujacego zaméwienie.
Materiat do badania transportowany bedzie w termotorbach, ktore zapewnia na wlasny
koszt Przyjmujgcego zamowienie.

d) Udzielajacy zamowienia otrzyma od Przyjmujacego zaméwienie wyniki badan w formie

papierowej w 2-ch egzemplarzach w terminie 7 dni roboczych liczac od dnia nastgpnego po

dniu przekazania Przyjmujacemu zam6wienie materialu wasciwie utrwalonego i nie
wymagajgcego dodatkowych procedur.

Wyniki badan nalezy zakopertowa¢ na poszczegolne oddziaty, poradnie i pracownie
kierujace na badania.

e) Przyjmujgcy zamowienie przesle Udzielajacemu zaméwienia wyniki badan pocztg
elektroniczng na poszczegdlne Oddziaty niezwlocznie po otrzymaniu wyniku badania
( po weryfikacji dokonanej przez lekarza odpowiedzialnego za wynik badania).

f) Informacje o wyniku badania Udzielajacy zamowienia moze uzyska¢ od Przyjmujacego
zamoOwienie poprzez jego strong internetowa, lub poczte elektroniczng .

Wynik badania bedzie dostepny na serwerze Przyjmujacego zamdwienie natychmiast po
jego opisaniu.

Dane dotyczace wyniku badania dostgpne sa wytacznie dla 0séb posiadajacych login

i hasto nadane przez Przyjmujacego zamowienie dla Udzielajacego zamdowienia.

g) Udzielajacy zamowienia dopuszeza mozliwos¢ uzyskania wyniku telefonicznie.
Informacja taka moze by¢ podana przez sekretarke Przyjmujacego zamowienie tylko
lekarzowi ,ktéry poda nazwisko, imie, PESEL i nr historii choroby pacjenta - w godz.
8,00 - 15.00 ‘pod numerem telcfONL vovssuas s summmonwas

h) W przypadkach naglych Przyjmujacy zamoéwienie zapewni niezwloczne wykonanie badan.

i) Przyjmujacy zamowienie udostgpni Udzielajacemu zaméwienia preparaty i
reprezentatywny bloczek parafinowy (dot. badania hist- pat. ) w przypadku potrzeby
leczenia chorego poza miejscem zamieszkania.

Przyjmujacy zamdwienie wypozyczy Udzielajacemu zamdwienia preparaty ( dot. BAC)
w przypadku posiadania dodatkowego preparatu diagnostycznego stanowigcego
dokumentacje dla pracowni.

j)  Wynik badania przekazany w formie papierowej powinien by¢ opatrzony pieczecia
nagtéwkowsa Przyjmujacego zamowienie 1 zawierac :

- Nazwisko i imi¢ pacjenta

- PESEL pacjenta

- wynik badania

- date wykonania badania

- pieczatke i podpis lekarza odpowiedzialnego za wynik badania.

4. Wykonywanie badan, o ktorych mowa w ust. 1, wymienionych w Zalaczniku Nr 1 do
umowy w poz. 7 - poz.8 przez Przyjmujacego zamowienie bedzie sie odbywaé w siedzibie
Udzielajgcego zamowienia wg nastepujacych zasad :

a) Przyjmujgcy zamdwienie przedstawi Udzielajacemu zamdwienie grafik badan

srodopracyjnych na 2022 rok do dnia 11.07.2022 r.
Udzielajacy zamowienia ( lekarze z oddziatow zabiegowych) zobowigzany jest do
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b)

c)

telefonicznego uzgodnienia z Przyjmujacym zamdwienie terminu planowanego badania
srédoperacyjnego ( introwego) na 1 dzien przed terminem operacji (tel. coeeeeeeeaeenes lub
Kom,. swsmas s sssmenmaves s vs ).
Przyjmujgcy zamdwienie potwierdza termin badania pisemnie
Sekretariat Szpitala Fax: 13 44 68 322 ).
Czestotliwoéé wykonywania badan $rodoperacyjnych - po uzgodnieniu migdzy stronami
co drugi czwartek miesigca lub wg uzgodnien pomigdzy stronami.
Udzielajacy zamowienia wystawia Skierowanie imienne na kazda osob¢ zawierajace
PESEL pacjenta, najwazniejsze informacje kliniczne ,numer telefonu na ktéry bedzie
przekazywany wynik badania ( blok operacyjny - nr wew. 667 lub 567 ), zaopatrzone
pieczecia zakladu Udzielajacego zaméwienia oraz podpisem i pieczatka imienng lekarza
kierujgcego na badanie .
Udzielajacy zamowienia dostarcza Przyjmujacemu zamowienie materiat do badania za
potwierdzeniem odbioru.
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do :

- wykonania ustugi, o ktérej mowa w Zalaczniku Nr 1 do umowy poz. 7 (INTRA) w ciggu

20 minut od otrzymania materialu do badania,
- telefonicznego poinformowania Udzielajacego zamodwienia o rozpoznaniu niezwlocznie
po wykonaniu badania na numer telefonu bloku operacyjnego - nr wew. 667 lub 567

- przekazania Udzielajacemu zamdowienia protokotu ( pisemne potwierdzenie rozpoznania )

d).

e)

drogg pocztowa niezwlocznie po wykonaniu badania ( do 7 dni roboczych ).
Protokot ( wynik badania ) wysyta Udzielajgcemu zamowienia na wlasny koszt droga
pocztowg Przyjmujacy zamowienie.

Protokot przestany droga pocztowa powinien by¢ opatrzony pieczecia nagtowkowa
Przyjmujacego zamowienie i zawierac :

- piecze¢ firmowa Przyjmujacego zamdwienie

- Nazwisko i imi¢ pacjenta

- PESEL pacjenta

- rozpoznanie - wynik badania

- date wykonania badania

- pieczatke i podpis lekarza odpowiedzialnego za wynik badania.

) Przyjmujacy zamdwienie zabiera za potwierdzeniem odbioru materiat diagnostyczny

)

h)

i)
7

k)

i zobowigzuje si¢ do badania pointrowego wszystkich wycinkow usunigtych z materiatu
operacyjnego.
Odbiér materiatu i dostarczanie wynikoéw badan odbywa si¢ na koszt Przyjmujacego
zamowienie .
Udzielajacy zamowienia otrzyma od Przyjmujacego zamdwienie wyniki badan
histopatologicznych w formie papierowej w dwoch egzemplarzach w terminie 7 dni
roboczych liczgc od dnia nastepnego po dniu przekazania przez Udzielajacego zamdwienia
ww. materiatu do badania.
W przypadkach nagltych, Przyjmujacy zamowienie zapewni niezwloczne wykonanie badan.
Przyjmujacy zamdéwienie dostepni Udzielajacemu zamowienia reprezentatywny bloczek
parafinowy w przypadku potrzeby leczenia chorego poza miejscem zamieszkania.
Przyjmujacy zamowienie :
- zabezpiecza personel techniczny do wykonywania preparatéw mrozakowych,
- zapewnia zestaw laboratoryjny wraz z odczynnikami do prostego barwienia preparatow
introwych.
Udzielajgcy zamowienia w celu wykonania badan srodoperacyjnych ( introwych )
udostepni Przyjmujgcemu zamowienie :
- pomieszczenie wraz z wyposazeniem koniecznym do wykonania badania,




- aparat kriostat oraz mikroskop diagnostyczny spetniajgcy standardy okreslone
przez NFZ,
- telefon wewnatrz szpitalny do przekazywania wynikow badan.
5. Wykonywanie badan, o ktéorych mowa w ust. 1 , wymienionych w Zalgezniku Nr 1 do
umowy w poz.8 przez Przyjmujacego zamowienie bedzie si¢ odbywaé w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia wg nastepujacych zasad :

a) Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do wykonywania sekcji zwtok osoby , ktdéra
zmarta w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle na wniosek Udzielajgcego zamdwienia
w zgloszeniu telefonicznym , na podstawie kart skierowania na sekcje wraz z pobraniem
wycinkdéw i wydaniem opinii o przyczynie zgonu ( niezwloczne sporzadzenie protokotu
sekcyjnego - do 14 dni roboczych ).
b) Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do wykonania sekeji zwtok w ciggu do 48 godzin
od telefonicznego zgloszenia przez Kierownika oddziatu szpitalnego,
od poniedziatku do piatku w godz.8.00 — 13.00 z mozliwoscig wykonania sekcji po
godz. 13.00 nie pdzniej niz do godz. 17.00 oraz w razie potrzeby w wyjatkowych
sytuacjach w soboty w godz.8.00 - 13.00 za wyjatkiem dni swigtecznych.
c) Wykonywanie sekcji zwlok bedzie si¢ odbywaé w siedzibie Udzielajgcego zamdwienia przy
uzyciu urzadzen i sprzetu Udzielajacego zamdwienia , spetniajgcego wymagania
w odrebnych przepisach.
d) Do realizacji zamowienia Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje si¢ zabezpieczy¢ obstuge
laborantéw sekcyjnych.

§2

1. Przyjmujacy zamdwienie nie moze powierzy¢ wykonania zobowigzan wynikajacych

z niniejszej umowy innej placdwce bez zgody Udzielajacego zamdwienia na pismie.
2. Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest uprawniony do wykonywania badan bedacych
przedmiotem niniejszej umowy oraz spetnia wszystkie niezbedne wymogi zaréwno
kadrowe jak 1 sprzetowe wynikajgce z obowigzujacych przepiséw w tym zakresie.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie $wiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy.
4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej

i sprawozdawczosci statystycznej na zasadach obowigzujgcych w publicznych zaktadach

opieki zdrowotne;.
5. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do poddania kontroli przeprowadzanej przez

Udzielajacego zamowienia w zakresie swiadczen bedgcych przedmiotem niniejszej umowy.
6. Minimalna liczba 0séb udzielajgcych swiadczen bedacych przedmiotem niniejszej umowy

WYNOSi...........
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§3
Przyjmujacy zamowienie przyjmuje na siebie pelng odpowiedzialnosé za nalezyte wykonanie
badan obowigzek wyrdwnania szkody wynikajace] z niedopetnienia zamdwienia, badz z jego
nieprawidlowego dzialania.

§ 4

Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do:

1.Ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
niniejszej umowy okreslonych w § 1 ust.1 zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
( kserokopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej poswiadczona za zgodnosé
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z oryginatem stanowi Zatgcznik Nr 2 do niniejszej umowy ),
2.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do utrzymywania ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przez caly okres obowigzywania niniejszej umowy .
3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do uzupelnienia Portalu Swiadczeniodawcy
w zakresie umowy w ciggu 5 dni roboczych od podpisania umowy.

§5
7a wykonane badania Udzielajacy zamowienia zobowigzuje sie do zaplaty Przyjmujacemu
zamowienie wynagrodzenia ustalonego w postepowaniu konkursowym wg Zatgcznika Nr 1 do

niniejszej UMoOwy.

§ 6
1. Rozliczenia za wykonane badania dokonywane beda w okresach miesiecznych na
podstawie wystawionych faktur .
2. Przyjmujgcy zamdwienie do dnia 10 nastepnego miesigca przedlozy Udzielajgcemu
zamOwienia fakture za zrealizowane badania.
Udzielajacy zaméwienia zobowigzany jest przekaza¢ nalezno$¢ Przyjmujgcemu
zamoéwienie przelewem w ciggu 21 dni od daty otrzymania faktury na rachunek bankowy:

(09)

4. Do faktury Przyjmujacy zamowienie dotaczy specyfikacje skierowan zrealizowanych
w ramach danego rozliczenia. Specyfikacja winna zawiera¢: nazwisko i imi¢ pacjenta,
PESEL, date skierowania, date wykonania badania, rodzaj badania ( w przypadku badania
histopatologicznego - ilo$¢ wycinkdéw, w przypadku oznaczania receptora HER-2 - czesci
sktadowe badania), nazwe komérki zlecajacej wykonanie badania, nazwisko i imie lekarza
kierujacego na badanie ( specyfikacja z podziatem na oddziaty szpitalne ,poradnie,
pracownie ).
Przyjmujacy zamdwienie przesle Udzielajacemu zamdwienia specyfikacje wykonanych
badan takze pocztg elektroniczng na adres e-mail : rniemiec@szpital.jaslo.pl lub
elelito@ szpital.jaslo.pl

5. Strony Umowy ustalajg niezmienno$¢ cen przez caly okres obowigzywania umowy.

§7
1.Umoweg niniejszg zawiera si¢ na czas okreslony od dnia 01.07.2022 r. do dnia
30.06.2025r.
2.Rozwigzanie umowy moze nastapi¢ w kazdym czasie za porozumieniem stron .
3.Umowa moze by¢ rozwigzana przez Udzielajgcego zamdwienia ze skutkiem
natychmiastowym gdy:

a) Przyjmujacy zamowienie w sposob razacy narusza zobowigzania wynikajace z umowy,

b) Przyjmujgcy zamowienie bez zgody Udzielajacego zamowienia przeniost obowiazki
wykonywania swiadczen na osobg trzecia,

¢) Przyjmujacy zamdwienie nie wykonuje umowy w ogole albo wykonuje ja w sposdb
wadliwy, w szczegdlnosci ogranicza $wiadczenia, zaweza ich zakres lub bez
uzasadnionej potrzeby rozszerza zakres tych $wiadczen albo swiadczenia sg zlej jakosci,

d) Przyjmujgcy zamowienie utraci uprawnienia do realizacji swiadczen bedacych
przedmiotem niniejszej umowy,

e) Przyjmujacy zamowienie nie przedlozy Udzielajacemu zamoéwienia umowy
ubezpieczenia OC najpozniej w dniu poprzedzajacym dzien od ktoérego rozpocznie
udzielanie $wiadczen i nie dostarczy ww. dokumentow w terminie 30 dni od daty
otrzymania pisemnego zgdania Udzielajacemu zamdwienia.
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4. Przyjmujacy zamowienie moze rozwigzac niniejsza umowe za | miesiecznym okresem
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w przypadku gdy
Udzielajacy zamowienia nie reguluje naleznosci w terminie 0 ktérym mowa w § 6 ust.3
przez okres kolejnych 3-ch miesigcy.

5. Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzac niniejsza umowe w przypadku gdy Przyjmujacy
zamowienie nie uzupetni Portalu Swiadczeniodawcy w zakresie objetym umowg w ciggu 5
dni roboczych od jej podpisania.

6.Rozwiazanie umowy nastgpuje w formie pisemnej.

7. Umowa wygasa z chwilg zakoficzenia okresu na ktdry zostala zawarta.

§ 8
W przypadku nie wykonania ustugi w terminie okreslonym w § 1 ust.3 pkt. d,w§lust4
pkt. horazw w§ 1 ust.5 pkt. a umowy Udzielajagcy zamowienia moze naliczy¢ kar¢ umowng
w wysokosci 0,2% za kazdy dzien zwloki w wykonaniu partii badan dla ktorych wystarczajace
jest postepowanie rutynowe.

§9
Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§11
Ewentualne spory mogace wyniknaé z niniejszej umowy strony poddaja pod rozstrzygnigcie
Sadowi wilasciwemu dla Udzielajacego zamowienia.

§ 12

Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla
kazdej ze Stron.

Przyjmujacy zamowienie Udzielajacy zamowienia




Zalacznik Nr 1 do umowy z dnia ..............

CENNIK
Lp. | Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. llos¢ Cena jedn.
brutto zi
I. | Badanie histopatologiczne (z barwieniem H-E ) z 22.500
materiatu tkankowego pooperacyjnego, szt.
endoskopowego, pointrowgo i posekcyjnego
(wycinek ) *
2 120
Badanie cytologiczne plynow szt.
3 10
Oznaczanie receptora HER — 2 SZt.
4, Badanie immunohistchemiczne: 1.800
oznaczanie receptorow
progesteronowych, estragonowych szt.
5. BAC - ocena cytologiczna biopsji aspiracyjnej 2.800
cienkoiglowej jednego guza s7t.
( przecietna liczba preparatéw z jednego
guza 4 sztuki w postaci niezabarwionych
utrwalonych szkietek)
6. 5.400
Cytologia ginekologiczna — rozpoznanie wedtug szt.
systemu Bethesda 2001
7. INTRA — badanie $rédoperacyjne 180
szt.
8 60
Sekcja zwlok Szt
9. Badanie genetyczne szt. 36
e cena obejmuje wykonanie barwien dodatkowych i histochemicznych oraz 1 podstawowe

badanie immunohistochemiczne

#% []o§¢ badan jest uzalezniona od rzeczywistych potrzeb Udzielajacego zaméwienia.

Przyjmujacy Zaméwienie Udzielajacy zaméwienia
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Zalacznik Nr 5§ do SWKO
Pieczeé firmowa z pelna nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z trescig ogloszenia o konkursie ofert.

Oswiadczam, ze zapoznalem(tam) si¢ ze Szezegotowymi Warunkami Konkursu Ofert wraz
z zatacznikami oraz projektem umowy i nie wnosze do nich zastrzezen.

O$wiadczam, ze otrzymalem(tam) konieczne informacje do przygotowania oferty.
Uwazam sie za zwigzany oferta 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

Respektuje prawo NFZ do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji przedmiotu
konkursu.

Wszystkie zatgczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

data, pieczatka i podpis Oferenta




Zaltacznik nr 6 do SWKO

Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w Jasle w dniu ..o , pomigdzy:

Szpitalem Specjalistycznym w Jasle z siedziba w Jasle, przy ul. Lwowskiej 22, 38-200 Jasto,
reprezentowanym przez:

zwanym dalej ,, Podmiotem Przetwarzajgcym”
zwanymi dalej ,, Stronami’”.

Majac na uwadze, ze Strony faczy umowa/umowy w zwiazku z realizacjg ktérych przetwarzane sg
dane osobowe, a takze w zwiazku z faktem, iz od dnia 25 maja 2018 r. Strony zobowiazane beda do
stosowania przepisow 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

Strony postanawiaja zawrze¢ umowe o nastgpujacej tresci:

§1
Przedmiot Umowy Powierzenia

Niniejsza umowa ramowa powierzenia przetwarzania danych osobowych (,,Umowa Powierzenia”) ma
zastosowanie do wszystkich uméw zawartych pomiedzy Stronami (,,Umowy Giéwne”), ktorych
zakres przedmiotowy jest zgodny z zakresem okreslonym w pkt. 1 ., Charakter przetwarzania’ ust |
Zatacznika nr 1 do niniejszej Umowy Powierzenia oraz na podstawie ktorych Podmiot Przetwarzajacy
w celu realizacji przedmiotu Umowy Gléwnej przetwarza dane osobowe, ktorych administratorem jest
............................................................ na warunkach okreslonych w § 2 oraz w Zataczniku nr 1 do
niniejszej Umowy Powierzenia.

Niniejsza Umowa Powierzenia reguluje wzajemnie prawa i obowigzki Stron w zakresie przetwarzania
danych osobowych wynikajacych z Umoéw i zastepuje w tym zakresie postanowienia Umowy.

Strony zgodnie postanawiaja, ze niniejsza Umowa Powierzenia bedzie miec rowniez zastosowanie do
wszelkich uméw, ktore zostang zawarte w przysztosci pomiedzy Stronami, a ich zakres przedmiotowy
bedzie zgodny z zakresem okreslonym w pkt. 1 ,, Charakter przetwarzania™ ust 1 Zatacznika nr 1 do
niniejsze Umowy Powierzenia oraz na podstawie ktorych Podmiot Przetwarzajacy bedzie wykonywat
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czynnosci  wymagajace przetwarzania danych osobowych, ktérych administratorem jest
na warunkach okreslonych w § 2 oraz Zataczniku nr 1 do niniejszej Umowy Powierzenia, chyba ze co
innego bedzie wynikac z tych umow.

§2

Warunki przetwarzania

.................................................... oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych powierzonych
do przetwarzania na podstawie niniejszej Umowy Powierzenia.

Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie
z Umowg Powierzenia, Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 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 (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (zwanym dalej ,,RODO”), oraz krajowymi przepisami o ochronie
danych osobowych, a takze innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, chronigcymi
prawa osob, ktorych dane bedg przetwarzane (w tym w odniesieniu do danych osobowych pacjentow,
w szezegblnosci ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
zwang dalej ,,UPP”, ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia).

Administratorem Danych, na podstawie art. 28 RODO oraz art. 24 ust. 4UPP (w odniesieniu do
danych osobowych pacjentow) powierza Podmiotowi Przetwarzajacemu do przetwarzania, a Podmiot
Przetwarzajgcy zobowigzuje sie¢ przetwarzaé¢ powierzone mu dane osobowe wylacznie w celu
i zakresie niezbednym do realizacji przedmiotu Umowy Gléwnej oraz przez okres obowigzywania
Umowy Glowne;j.

Szczegdty dotyczace danych powierzonych do przetwarzania, a w szczegolnosci charakter
przetwarzania, rodzaj danych osobowych oraz kategorie 0sob, ktérych dane dotycza, zostaty okreslone
w Zatgezniku nr 1, ktéry stanowi integralng czes¢ Umowy Powierzenia.

§3
Obowiazek zachowania tajemnicy

Podmiot Przetwarzajagcy zobowiazuje sig, ze do przetwarzania danych osobowych zostang
dopuszczone wylgcznie osoby upowaznione przez niego do przetwarzania powierzonych mu danych
osobowych, zgodnie z art. 29 RODO oraz przeszkolone z zakresu przepisow dotyczacych ochrony
danych osobowych.

Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje osoby, o ktorych mowa w ust. 1 do zachowania w tajemnicy
przetwarzanych danych osobowych oraz sposobéw ich zabezpieczenia w trakcie ich zatrudnienia jak
réwniez po jego ustaniu.

Zobowigzanie, o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu ma zastosowanie rowniez po $mierci

pacjenta w zakresie jakim obowigzek zachowania w tajemnicy danych osobowych wywodzi sie
z realizacji $wiadczen zdrowotnych.

§4
Obowigzki Podmiotu Przetwarzajgcego

1. Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ przetwarza¢ dane osobowe wylacznie na
udokumentowane polecenie Administratora Danych. Za udokumentowane polecenie uznaje sie ustugi
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zlecone przez Administratora Danych do wykonywania Podmiotowi Przetwarzajgcemu na podstawie
Umowy Glowne;j.

2 Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje sig, przy przetwarzaniu powierzonych danych
osobowych, do ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw  technicznych
i organizacyjnych zapewniajacych adekwatny stopiefi bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzykom
zwigzanym z przetwarzaniem powierzonych danych osobowych, zgodnie z art. 32 RODO.

3 Podmiot Przetwarzajacy, biorgc pod uwage charakter przetwarzania, zobowiazuje si¢ pomagac
we miare mozliwosci Administratorowi Danych poprzez odpowiednie S$rodki techniczne
i organizacyjne wywiaza¢ si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktdrej dane dotycza,
w zakresie wykonywania jej praw okreslonych w rozdziale 111 RODO.

4, Podmiot Przetwarzajacy, uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu
informacje, zobowigzuje si¢ pomaga¢ Administratorowi Danych wywigza¢ si¢ z obowigzkow
okreslonych w art. 32-36 RODO.

5. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ bez zbednej zwloki, nie pozniej niz w ciagu 24
godzin od jego wystapienia, zawiadomi¢ Administratora Danych o wszelkich przypadkach naruszenia
ochrony danych osobowych powierzonych do przetwarzania na podstawie niniejszej Umowy
Powierzenia, zgodnie z art. 33 RODO. Zawiadomienie, o ktorym mowa w zdaniu poprzednim

Podmiot  Przetwarzajacy = zobowigzany  jest  zglosi¢  droga  mailowa pod  adres:
6. Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ prowadzi rejestr wszystkich kategorii czynnosci

przetwarzania dokonywanych w imieniu Administratora Danych zgodnie z wymaganiami art. 30 ust 2
RODO oraz pisemnie poinformowa¢ o tym Administratora Danych, w terminie 30 dni od dnia
rozpoczecia przetwarzania powierzonych danych osobowych.

7. Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dotozy¢ nalezytej staranno$ci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

8. Podmiot Przetwarzajac zobowigzuje si¢ do udzielenia Administratorowi Danych wszelkiej
niezbednej pomocy podczas kontroli organu wilasciwego w sprawie ochrony danych osobowych.
Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ w szczegdlnosci do udostepnienia dokumentow i zapisow,
umozliwienia wgladu w informacje przechowywane na nosnikach danych i w systemach
informatycznych oraz udzielania Administratorowi Danych stosownych do przedmiotu kontroli
wyjasnien.

9. Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do wykonania czynnosci, o ktorych mowa w ust. 8
niniejszego paragrafu bez zbednej zwloki jednak nie pdzniej niz w terminie wskazanym przez
Administratora Danych.

§5
Prawo kontroli

1. Administrator Danych, zgodnie z art. 28 ust. 3 h) RODO, ma prawo kontroli, czy Podmiot
Przetwarzajacy przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych osobowych spetnia
wymagania RODO i niniejszej Umowy Powierzenia, w tym:

a. podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje si¢ udostgpni¢ Administratorowi Danych wszelkie informacje
niezbedne do wskazania spetnienia obowigzkow spoczywajacych na Podmiocie Przetwarzajacym.

b. podmiot Przetwarzajgcy zobowiazuje sie umozliwi¢ Administratorowi Danych lub audytorowi
upowaznionemu przez Administratora Danych przeprowadzenie audytow, w tym inspekcji,
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wspol[pracujac przy podejmowanych dziataniach. Administrator Danych zawiadomi Podmiot
Przetwarzajacy o zamiarze przeprowadzenia audytu co najmniej 5 dni przed rozpoczeciem czynnosci
kontrolnych.

Podmiot Przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zastosowania ewentualnych zalecen pokontrolnych
Administratora Danych dotyczacych ochrony przetwarzania danych osobowych oraz sposobu ich
przetwarzania, o ile zalecenia te sa zgodne z niniejsza Umowg Powierzenia i obowigzujacymi
przepisami prawa.

W przypadku stwierdzenia w wyniku czynnosci kontrolnych naruszeii postanowien niniejszej Umowy
lub przepisow o ochronie danych osobowych Podmiot Przetwarzajacy zobowigzany jest do ich
usuniecia w terminie wskazanym przez Administratora Danych w wezwaniu do usuniecia
stwierdzonych uchybien.

§6
Korzystanie z uslug innego podmiotu przetwarzajgcego

Podmiot Przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe do dalszego przetwarzania podwykonawcom
jedynie w celu i zakresie niezbednym do wykonania Umowy Glownej i po uzyskaniu uprzedniej
pisemnej zgody Administratora Danych.

Administrator Danych udziela odpowiedzi na wniosek o wyrazenie zgody na powierzenie danych
osobowych do przetwarzania innemu podmiotowi w terminie 14 dni od odebrania wniosku. Termin
ten moze byé zawieszony do momentu, gdy Administrator Danych otrzyma wszystkie dodatkowe
informacje, niezbedne dla wykazania spefnienia przez ten inny podmiot wymogow spoczywajacych na
podmiotach przetwarzajacych.

Przekazanie powierzonych danych osobowych do panstwa trzeciego moze nastapi¢ jedynie na
podstawie uprzedniej zgody Administratora Danych udzielonej w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci, chyba, ze obowiazek taki nakladaja na Podmiot Przetwarzajacy przepisy prawa. W takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania Podmiot Przetwarzajacy informuje Administratora
Danych o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielenia takiej informacji z uwagi
na wazny interes publiczny.

Dalsze powierzenie przetwarzania danych podwykonawcy wymaga zawarcia umowy w formie
pisemnej przez Podmiot Przetwarzajacy z podwykonawcg. Zawarta umowa powinna precyzowac:
przedmiot, czas, charakter i cel przetwarzania danych oraz rodzaj danych i kategorie osob, ktérych
dane dotycza, oraz zobowiazywa¢ podwykonawce, do spetniania tych samych obowiazkow, jakie
zostaly nalozone na Podmiot Przetwarzajacy w art. 28 RODO oraz niniejszej Umowie Przetwarzania,
w szczegdlnosci obowigzek zapewnienia wystarczajacych gwarancji wdrozenia odpowiednich
srodkéw technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odpowiadato wymogom RODO.

Podmiot Przetwarzajacy ponosi wobec Administratora Danych petng odpowiedzialnos¢ w razie
niewywiazywania sie podwykonawcy ze spoczywajacych na nim obowiazkéw ochrony danych.

§7
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu Przetwarzajgcego
Podmiot Przetwarzajacy ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody poniesione przez osobg, ktérej dane

dotyczg lub Administratora Danych z tytulu dziatan niezgodnych z zapisami niniejszej Umowy
Powierzenia, RODO oraz krajowymi przepisami o ochronie danych osobowych, a takze innymi




a)
b)
c)

d)
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przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, chronigcymi prawa osob, ktorych dane beda
przetwarzane, w tym w szczegblnosci za niezgodne z trescig Umowy Powierzenia udostgpnienie lub
wykorzystanie danych osobowych.

Podmiot Przetwarzajacy zobowigzuje sig do niezwlocznego poinformowania Administratora Danych o
jakimkolwiek postepowaniu, w szczegolnosci administracyjnym lub sagdowym, dotyczgcym
przetwarzania przez Podmiot Przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w Umowie Powierzenia,
o jakiejkolwiek decyzji administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych,
skierowanych do Podmiotu Przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile s3 wiadome, lub
realizowanych kontrolach i inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie Przetwarzajgcym
tych danych osobowych.

§8
Usunigcie danych

Podmiot Przetwarzajacy po zakoficzeniu realizacji przedmiotu niniejszej umowy Powierzenia, jest
zobowiazany, w zaleznosci od pisemnej decyzji Administratora Danych, do usunigcia lub zwrécenia
Administratorowi Danych wszelkich powierzonych danych osobowych oraz usunigcia wszelkich
istniejacych kopii, chyba, ze obowiazujace przepisy prawa zobowiazuja Podmiot Przetwarzajacy do
przechowywania danych osobowych.

§9
Obowigzywanie Umowy Powierzenia

Niniejsza Umowa Powierzenia obowiazuje od dnia Ol lipca 2022 r. i zostaje zawarta na czas
obowigzywania odpowiednio kazdej Umowy Gidwne;.

Administrator Danych jest uprawniony do rozwiazania niniejszej Umowy Powierzenia w trybie
natychmiastowym, w przypadku niespelnienia przez Podmiot Przetwarzajacy wymagai wynikajacych
z art. 28 RODO lub razacego naruszenia postanowien niniejszej Umowy Powierzenia,
w szczegoOlnoscei, gdy Podmiot Przetwarzajacy:

nie usunat uchybien pokontrolnych w terminie, o ktorym mowa w § 5 ust. 3;

wykorzystal powierzone dane osobowe w sposob niezgodny z niniejsza Umowa Powierzenia;
powierzyl przetwarzanie przekazanych danych osobowych innemu podmiotowi bez uzyskania zgody
Administratora Danych;

uchybi obowigzkowi wskazanemu w § 4 ust. 5 niniejszej Umowy Powierzenia w szczegolnosci, gdy
uchybienie takie bedzie rodzito negatywne konsekwencje po stronie Administratora Danych.

§10
Wynagrodzenie

Niniejsza umowa zostanie zrealizowana przez Podmiot Przetwarzajagcy w ramach wynagrodzenia
przystugujacego z tytutu wykonania Umowy Gidéwne;.

§11
Postanowienia koncowe

Wszelkie zmiany niniejszej Umowy Powierzenia powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

W zakresie nieuregulowanym niniejsza Umowa Powierzenia zastosowanie maja wiasciwe przepisy
prawa, w szczegolnosci przepisy Kodeksu cywilnego oraz RODO.

W




Niniejsza Umowe Powierzenia sporzadzono w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

Strony zobowiazujg sie do polubownego i w dobrej wierze rozwigzywania wszelkich sporow
mogacych powstaé na tle realizacji niniejszej umowy.

W przypadku braku porozumienia wszelkie spory wynikajace w zwigzku z realizacjg niniejszej
umowy rozstrzygaé¢ bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla Administratora Danych.

Zadna ze Stron nie moze przenie$¢ praw lub obowigzkdéw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby
trzecie bez pisemnej zgody drugiej Strony.

Administrator Danych Podmiot Przetwarzajgcy
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Zalacznik nr 1 do Umowy Powierzenia
(podwykonawstwo medyczne)

1. Charakter przetwarzania

. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarza¢ powierzone dane osobowe w sposob regularny
w ramach wykonywania czynno$ci przetwarzania wynikajacych z Umowy Gltdéwnej, tj. udzielania
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Administratora Danych, w tym prowadzenia
dokumentacji medyczne;j.

2. Powierzone do przetwarzania dane moga by¢ przetwarzane w postaci tradycyjnej (papierowej)
oraz z wykorzystaniem systeméw informatycznych Administratora Danych.

3. Powierzone do przetwarzania dane osobowe moga podlega¢ nastepujacym operacjom lub
zestawom operacji przetwarzania: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, modyfikowanie,
pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, udostepnianie, usuwanie danych — w celu i zakresie
adekwatnym dla prawidtowej realizacji Umowy Glowne;.

2. Kategorie osob, ktorych dane dotyczg

Osoby, ktorych dotycza powierzone do przetwarzania dane osobowe, naleza do nastepujgcych
kategorii:

a. Pacjenci — osoby zwracajace si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajace ze
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Administratora Danych.

b. Osoby upowaznione przez pacjenta do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych lub do uzyskiwania jego dokumentacji medycznej,
przedstawiciele ustawowi oraz opiekunowie faktyczni pacjenta.

c¢. Personel medyczny Administratora Danych — osoby wykonujace zawdd medyczny, ktére
udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadczg ustugi farmaceutyczne w ramach
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z Administratorem Danych.

d. Personel medyczny zewnetrzny — osoby wykonujace zawod medyczny, ktére udzielaja
swiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadcza ustugi farmaceutyczne w ramach stosunku pracy
lub umowy cywilnoprawnej z innym podmiotem leczniczym lub w formie praktyk
zawodowych poza Szpitalem.

3. Rodzaj danych osobowych

Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmuja dane zawarte w dokumentacji medycznej
udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami
Umowy Gtoéwnej i naleza do nastepujacych kategorii:

a. Dane osobowe pacjentow:

b.
- dane zwykle: oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i imie
(imiona), data urodzenia, oznaczenie plci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli
zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie
maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é,
oraz inne dane osobowe, godnie z art. 25 ust. 1 UPP,

- szezegdlne kategorie danych: dane dotyczace zdrowia tj., opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. | pkt. 3 UPP oraz § 10 ust. 1
pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.




