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SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

z zakresu laboratoryjnej diagnostyki medycznej, mikrobiologicznej, badan
hormonalnych, serologicznych, genetycznych i wirusologicznych oraz prowadzenia
Banku Krwi dla potrzeb Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. o

Udzielajacy Zamowienia:
Piekarskie Centrum Medyczne Sp. z 0. o.
41-940 Piekary Slaskie, ul. Szpitalna 11

CZESC I- TRYB POSTEPOWANIA

1.

Postgpowanie prowadzone jest na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (tj. Dz U. 2021 poz. 711 z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.).

. Do udzielenia zaméwienia nie stosuje sig przepiséw o zamowieniach publicznych.
- Szczegélowe Warunki Konkursy Ofert - zwane dalej SWKO - okre$laja wymagania

stawiane oferentom, tryb  skladania ofert, Sposob  przeprowadzania konkursu
oraz zglaszania i rozpatrywania skarg i protestéw zwigzanych z tymi czynno$ciami.
Oferent w celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty powinien zapoznaé
si¢ ze wszystkimi informacjami zawartymi w niniejszych SWKO wraz z zalacznikami.

CZESC II - INFORMACJE OGOLNE

128

Warunkiem przystapienia do konkursu jest zlozenie, bezposrednio w siedzibie
Udzielajacego Zaméwienie lub za posrednictwem operatora pocztowego oferty w formie
pisemnej, zgodnie ze wzorami zamieszczonymi w SWKO.

Oferta powinna by¢ sporzadzona na papierze, w formie maszynopisu lub wydruku
komputerowego, napisana w jezyku polskim, w Sposob przejrzysty i czytelny oraz
zawiera¢ wszystkie wymagane w SWKO dokumenty i o$wiadczenia. Wszystkie kartki
oferty, w kolejnogci wskazanej w formularzu ofertowym, powinny by¢ spigte (zszyte) oraz
zaparafowane i kolejno ponumerowane od numeru 1. Wszelkie zmiany w ofercie powinny
by¢ przekreslone, poprawione i opatrzone data, i podpisem przez osobe upowazniona.
Oferta musi byé zgodna z wymaganiami okre§lonymi w SWKO. Oferta powinna
obejmowac calo$é zamowienia. Oferty czastkowe nie beda brane pod uwage.

. Kazdy Oferent moze zlozy¢ tylko jedng ofert¢, podpisana przez osobg uprawniong do

reprezentacji lub osobe upowaznionag.
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Nie dopuszcza sig sktadania ofert wariantowych.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferent odpowiada za prawdziwo$¢ danych i informacji zawartych w ofercie
oraz skladanych dokumentach.

Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamdwienie powoluje Komisjg

Konkursowa i wyznacza sposréd nich Przewodniczacego Komisji Konkursowe.

10. Po rozstrzygnieciu konkursu Komisja Konkursowa zostaje rozwiazana.
11. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu na kazdym jego

etapie, bez podania przyczyny, w tym odwolania konkursu przed terminem sktadania
oferty, uniewaznienia konkursu, przesunigcia terminu skladania oferty i rozstrzygnigcia
konkursu.

CZESC III - PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

L,

Przedmiotem zamdéwienia jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu laboratoryjne;
diagnostyki medycznej, mikrobiologicznej, badan hormonalnych, serologicznych,
genetycznych i wirusologicznych oraz prowadzenia Banku Krwi dla Piekarskiego Centrum
Medycznego Sp. z 0. 0. z siedziba w Piekarach Slaskich przy ul. Szpitalnej 11.

. Wykaz badan — iloSciowy i asortymentowy, przewidziany do wykonania w czasie 36

miesiecy zawiera zalacznik nr 2 do SWKO, stanowiacy jednoczesnie formularz cenowy.
Podana szacunkowa iloé¢ badan moze ulec zmianie w trakcie realizacji. Strony beda
rozliczaly si¢ na podstawie iloéci faktycznie wykonanych badan i1 cen jednostkowych,
wynikajacych z zawartej umowy, zgodnych z cenami przedstawionymi w ofercie.

CZESC IV - WARUNKI WYMAGANE

Do konkursu ofert moze przystapi¢ kazdy Oferent, ktéry spelnia nastepujace warunki

(niewypelnienie tych warunkow spowoduje odrzucenie oferty):

1. jest uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami

ustawowymi, posiada nadany numer REGON i NIP i jest wpisany do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza, prowadzonego przez wlasciwego wojewodeg oraz do
ewidencji laboratoriéw, prowadzonej przez Krajowa Radg Diagnostow Laboratoryjnych
oraz prowadzi dziatalno$¢ w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego lub jednostce
organizacyjnej przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego lub komorce organizacyjnej,
potwierdzona wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
w zakresie laboratoryjnej diagnostyki medycznej, badan mikrobiologicznych, badan
serologicznych;

2. jest podmiotem uprawnionym do realizacji pelnego zakresu $wiadczen laboratoryjne;

diagnostyki medycznej, mikrobiologicznej, badan hormonalnych, badan serologicznych,
badan genetycznych, badan wirusologicznych oraz prowadzenia Banku Krwi, bedacych
przedmiotem niniejszego zamowienia, okreslonego szczegdlowo w SWKO wraz
7 zalacznikami, zgodnie z przyjetymi standardami i przy zachowaniu odpowiednio
wysokiej jakosci ustug;
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znajduje sig¢ w sytuacji finansowe; zapewniajacej wykonanie przedmiotu konkursu;
nie zalega w zaplacie sktadek na ubezpieczenie spoleczne i zdrowotne;

nie zalega w zaplacie podatkow i optat;

realizuje zamowienie zgodnie z nastepujacymi przepisami:

ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoéci leczniczej (tekst Jjednolity: Dz. U.
z2021 poz. 711 z pozn. zm.);

ustawq z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zm.);

ustawg z dnia 27.07.2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst Jednolity: Dz. U.
22021 r. poz. 1285 z pozn. zm);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych
Wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnogé lecznicza (Dz. U. 22019 1. poz. 595);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 roku w sprawie wymagan,
jakim powinno odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz. U. 2004r. Nr
43, poz. 408 z pézn. Zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standarddw
jakosci dla medycznych laboratorigw diagnostycznych i mikrobiologicznych (tekst
Jednolity: Dz. U. 2019 r, poz. 1923, z p6zn. zm.)

ustawq z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (tekst jednolity: Dz. U.
z 2021 r. poz. 1749);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017r. w sprawie leczenia
krwia i jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnogé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne (tekst Jednolity:
Dz. U. 2021 . poz. 504);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu j€j przetwarzania (Dz.U.
2020 r., poz. 666 z pdzn. zZm.);

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
Jednolity: Dz.U. z 2020r. poz. 849 z pézn. zm.);

ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst Jjednolity: Dz. U. z
2019 poz. 1781);

rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie
obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnogci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnogé leczniczg (Dz. U. 22019 r. poz. 866);

1 innych majacych zastosowanie;

7. posiada niezbedna wiedz¢ i do$wiadczenie oraz zapewni pracownikéw zdolnych do
wykonywania zaméwienia o kwalifikacjach wymaganych na danym stanowisku, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, ktorzy maja uprawnienia niezbedne do realizacji
przedmiotu zaméwienia, w tym wykwalifikowany personel - minimum:
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— 2 osoby ze specjalizacja w dziedzinie laboratoryjnej diagnostyki medycznej,
wskazane do realizacji zamowienia w lokalizacji Udzielajacego Zamowienie, tj.
w Szpitalu Miejskim w Piekarach Slaskich pw. Sw. Lukasza przy ul. Szpitalnej 11,

— 1 osoba ze specjalizacjg w dziedzinie mikrobiologii,

— 2 osoby ze specjalizacja w dziedzinie transfuzjologii klinicznej, wskazane do
realizacji zaméwienia w lokalizacji Udzielajacego Zamdwienie, tj. w Szpitalu
Miejskim w Piekarach Slaskich pw. Sw. Lukasza przy ul. Szpitalnej 11,

— zapewni jedng osobe posiadajacag wymagane przepisami prawa uprawnienia pelniaca
funkcje kierownika laboratorium w lokalizacji Udzielajacego Zamowienie,

—  zapewni jedna osobg posiadajaca wymagane przepisami prawa uprawnienia pelniaca
funkcje kierownika Banku Krwi  (kierownika pracowni  immunologii
transfuzjologicznej), odpowiedzialng za prowadzenie Banku Krwi, w lokalizacji
Udzielajacego Zamowienie,

—  zapewni calodobowo przez wszystkie dni tygodnia diagnostg laboratoryjnego:;

8. zapewni wykonywanie badan TSH, fT4, fT3 w lokalizacji Udzielajacego Zamowienie;

9. zorganizuje punkt poboru krwi w lokalizacji Udzielajacego Zamdwienie;

10.  wykonuje badania na sprzecie i aparaturze zapewniajacym wysoka jako$é badan,
posiadajacym certyfikaty, atesty oraz paszporty, potwierdzajace aktualne przeglady;

11.  realizuje lub realizowal $wiadczenia odpowiadajace swoim rodzajem 1 zakresem
niniejszemu przedmiotowi zaméwienia dla minimum jednego (1) podmiotu wykonujacego
dziatalno$é lecznicza wrodzaju stacjoname i calodobowe Swiadczenia zdrowotne
w zakresie leczenia szpitalnego, w sposob ciagly przez okres minimum pigeiu (5) lat, w
ciagu ostatnich szesciu (6) lat;

12.  posiada minimum 3 - letnie do$wiadczenie w wykonywaniu antybiogramow
z wartoscia MIC metoda automatyczna;
13.  zapewni Udzielajacemu Zamowienie, z dniem rozpoczgcia realizacji umowy,

catodobowy dostep do laboratoryjnej diagnostyki medycznej, mikrobiologicznej, badan
hormonalnych, badan serologicznych oraz prowadzenie Banku Krwi, zgodnie z aktualnie
obowiazujacymi przepisami prawa, tj. zamawianie krwi i preparatow krwiopochodnych,
magazynowanie krwi i preparatéw krwiopochodnych, przygotowanie ich do podania
pacjentowi, proby krzyzowe, rozmraZanie preparatow w odpowiednich warunkach,
wydawanie personelowi medycznemu celem podania choremu, przechowywanie resztek
poprzetoczeniowych, etc, a takze prowadzenie wyznaczonej przepisami dokumentacji, bez
dodatkowej oplaty;

14.  w terminie 45 dni kalendarzowych od dnia rozpoczecia realizacji umowy, dostosuje na
whasny koszt pomieszczenia laboratoryjne w lokalizacji Udzielajacego Zamoéwienie,
tj. w Szpitalu Miejskim w Piekarach Slaskich pw. Sw. Lukasza przy ul. Szpitalnej 11,
wcelu calodobowego wykonywania laboratoryjnej diagnostyki medycznej, badan
serologicznych oraz prowadzenia Banku Krwi, w zakresie umozliwiajacym realizowanie
umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi oraz uzyska w WYZe]



Piekarskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
Szpital Miejski w Piekarach $laskich r'

-
p.w. sw. Lukasza l
ul.Szpitalna 11, 41-940 Piekary $laskie
KRS nr 0000351024, NIP: 498-024-81-12
kapital zakiadowy 82 945 000,00 zi

www, Szpital.piekary.pl
e-mail: sekretariat@szpital.piekary.pl
tel. 32 39-38-100, fax 32 39-38-101

wymienionym czasie wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg

(okres przejsciowy), a nastepnie rozpocznie wykonywanie $wiadczen zdrowotnych

w zakresie laboratoryjnej diagnostyki medycznej, badan serologicznych oraz prowadzenia

Banku Krwi w dostosowanych pomieszczeniach;

15.  zapewni Udzielajacemu Zamoéwienie wykonywanie calodobowo badan w trybie
pilnym, tzw. ,,CITO” w czasie do 1 godziny od odbioru materiatu do badania, okreslonych
w zalaczniku nr 3, a w szczegélnych przypadkach innych dodatkowych badan w trybie
,»CITO” nie wymienionych w zataczniku nr 3, bez dodatkowej optaty;

16.  zapewni wykonanie standardowych badan podstawowych w czasie do 6 godzin od
odbioru materiatu do badania (zatacznik 3a), badan mikrobiologicznych do 72 godzin od
odbioru materialu do badania, pozostatych badan w czasie zaleznym od specyfiki badan,
bez zbednej zwloki w terminie mozliwie najkrotszym:;

7. zabezpieczy dostawy wszystkich materialow Jednorazowego uzytku do pobierania
probek materiatu do badan w systemie zamknietym, na wlasny koszt;

18. ze wzgledu na to, iz Udzielajacy Zamowienie wykonuje posiewy pobrane
w Srodowisku szpitalnym Przyjmujacy Zaméwienie jest zobowiazany dostarczaé stosowne
materiaty do wykonywania badania, tj. plytki odciskowe i itp., bez dodatkowe;j oplaty:

19.  zabezpieczy system oznakowania i identyfikacji materiahu do badania (druki
skierowan i kody kreskowe) kompatybilne z systemem informatycznym Udzielajacego
Zamowienia na wlasny koszt;

20.  zapewni udzial specjalisty mikrobiologa w pracach Zespolu Kontroli Zakazefi
Szpitalnych, dzialajacego w Szpitalu Udzielajacego Zaméwienie, zgodnie z ustalonym
wezesniej harmonogramem, nie rzadziej niz raz na kwartal, bez dodatkowej oplaty,
ktorego zadaniem bedzie w szczegdlnoscei:

1) okreslenie wskazan do wykonywania badan mikrobiologicznych w zaleznosci od
jednostki chorobowej lub objawéw — opracowanie procedury,

2) okreslenie wskazaii do wykonywania mikrobiologicznych badan przesiewowych
z okresleniem pacjentéw, u ktérych majg by¢ wykonywane, rodzaju pobieranego
materialu, z wyszczegélnieniem szukanych drobnoustrojow i niebezpiecznych
mechanizméw opornosci, okreslenie sposobéw postepowania w przypadku identyfikacji
niebezpiecznego drobnoustroju — opracowanie procedury,

3) przygotowanie raportu przedstawiajacego wyniki monitorowania lekoopornosci nie
rzadziej niz raz w roku,

4) opracowanie analizy mikrobiologicznej oddziatéw szpitalnych  Udzielajacego
Zamowienie zgodnie z zaleceniami Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii
lekarskiej,

21.  opracuje procedury pobierania materiatu do badan mikrobiologicznych, zgodnie
z zaleceniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej, bez
dodatkowe;j optaty;

22, w wynikach wykonanych badan bakteriologicznych Przyjmujacy Zaméwienie zawrze
sugestig co do terapii, tj. rodzaju i dawki chemioterapeutyku, bez dodatkowej oplaty;
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23.  w przypadku wyhodowania patogenu alarmowego Przyjmujacy Zamdwienie zapewni
niezwloczne przekazanie informacji Udzielajacemu Zamowienie telefonicznie i e-mailem
o wyniku badania (takZze w niedziele i $wigta oraz dni ustawowo wolne od pracy), bez
dodatkowej oplaty;

24.  sporzadzi co najmniej dwa razy w roku sprawozdanie z wystgpowania patogendw
alarmowych zpodzialem na poszczegdlne komorki organizacyjne Udzielajacego
ZamoOwienie, bez dodatkowej oplaty;

25. sporzadzi roczne sprawozdanie z wykonanych badan wg rodzajéw (nazw badan)
z uwzglednieniem iloéci badan z podziatem na mykologi¢ i nosicielstwo oraz na komorki
organizacyjne Udzielajacego Zamodwienie, bez dodatkowej oplaty;

26.  zapewni sporzadzanie comiesigcznych sprawozdan z wykonanych badan z podziatem
na komorki organizacyjne Udzielajacego Zamowienie, z uwzglednieniem: nazwiska
1imienia pacjenta, PESEL pacjenta, daty wykonania badania, nazwiska i imienia lekarza
zlecajacego badanie, rodzaju badania (nazwy), ilosci badan, do dnia 10 kazdego miesiaca
za miesigc poprzedni, bez dodatkowe;j oplaty;

27.  bedzie wspoldzialal z Udzielajacym Zamowienie na rzecz stalego podwyzszania
jakosci swiadczonych ustug i rozszerzania zakresu badan wykonywanych w ramach
diagnostyki laboratoryjne;j;

28.  zapewni prezentacj¢ wynikow badan z podaniem kodu migdzynarodowe;j klasyfikacji
procedur medycznych ICD — 9, jednostek oraz zakresu referencyjnego (norm);
29.  zapewni w terminie 2 dni od rozpoczegcia realizacji umowy prezentacje wynikoéw

badan w systemie informatycznym za posrednictwem sieci Internet i umozliwi
elektroniczny podglad wynikéw na komputerach, w komérkach organizacyjnych
zlecajacych badania, zar6wno w zakresie leczenia szpitalnego jak i ambulatoryjnego, bez
dodatkowej oplaty;

30.  zapewni w terminie 30 dni od daty rozpoczgcia realizacji umowy integracje swojego
systemu informatycznego z systemem informatycznym Udzielajacego Zamodwienie
1umozliwi elektroniczne przesytanie zlecen i wynikow badan za pomoca szpitalnego
systemu HIS (dane przesylane zgodnie ze standardem protokotu HL7 oraz HL7 CDA -
wynik badania podpisany elektronicznie przez diagnost¢ laboratoryjnego), zaréwno
w zakresie leczenia szpitalnego jak i ambulatoryjnego, na wlasny koszt, /szczegdlowych
informacji dotyczacych systemu HIS udzieli informatyk Udzielajacego Zamdwienie/,

31.  zapewni ochrong¢ danych osobowych, zwigzanych z realizacja przedmiotu zamoéwienia
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

32.  wynajmie pomieszczenia laboratoryjne na podstawie odrebnej umowy (zatacznik nr 6
do SWKO), wcelu zapewnienia calodobowego dostgpu do laboratoryjnej diagnostyki
medycznej, badan serologicznych oraz prowadzenia Banku Krwi w lokalizacji
Udzielajacego Zamodwienie, tj. w Szpitalu Miejskim w Piekarach Slaskich pw. Sw.
P ukasza przy ul. Szpitalnej 11;

33.  przeprowadzi we wlasnym zakresie oraz na wiasny koszt remont i dostosuje wynajete
pomieszczenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
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dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz.U. 2019 r.
poz. 595) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie
wymagan, jakim powinno odpowiada¢ medyczne laboratorium diagnostyczne (Dz.
U.2004r., Nr 43, poz.408 z p6ézn. zm.), w zakresie umozliwiajacym realizowanie umowy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,

34.  zapewni transport materialu do badan wykonywanych poza lokalizacja Udzielajacego
Zamowienie oraz wynikow badan, na wilasny koszt;

35.  zapewni w okresie przejsciowym, okreSlonym w pkt. 14, funkcjonowanie Banku
Krwi, w tym transport krwi i preparatow krwiopochodnych (Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach ul. Raciborska 15) we wlasnym zakresie
ina wlasny koszt, $rodkami transportu zgodnymi z obowiazujacymi w tym zakresie
przepisami prawa oraz zgodnie z aktualnymi standardami i wymogami w zakresie
transportu krwi i preparatow krwiopochodnych oraz zapewni dostarczenie gotowej do
przetoczenia krwi i preparatow krwiopochodnych w czasie nie dluzszym niz 90 minut od
telefonicznego powiadomienia przez Udzielajacego Zamodwienie o koniecznosci

przygotowania preparatu - szacunkowa _ilo§¢ transportdéw krwi i  preparatow
krwiopochodnych to okoto 30 na miesiac.
36.  Przyjmujacy zamowienie musi zapewni¢ dodatkowa lokalizacje wykonywania badan

w przypadku braku mozliwo$ci wykonywania przedmiotu zamoéwienia w siedzibie
Udzielajacego Zamoéwienia z zastrzeZeniem, iz przedmiot zamdéwienia musi byé
zrealizowany zgodnie z warunkami Szczegétowych Warunkéw Konkursu ofert oraz
zawartg umowgq (tj. czas wykonywanych badan) oraz z zastrzezeniem, iz dodatkowa
lokalizacja znajduje si¢ w odleglosci nie wigkszej niz 25 km od siedziby Zamawiajacego
(podana w kilometrach, z dokladnos$cig do jednego miejsca po przecinku trasa,
wyznaczana w oparciu o serwis http://maps.google.pl dla transportu samochodowego).
Wykonawca ma obowiazek wskaza¢ dodatkowa lokalizacje.

37.  Posiada aktualng polisg ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej wynikajaca
z rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawi obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza
(Dz. U. z 2019 r. poz. 866).

38. W przypadku skladania oferty przez konsorcjum, oferta bedzie dopuszczona, jezeli
w ramach konsorcjum wystapia podmioty, z ktorych kazdy samodzielnie jest uprawniony
oraz wykonuje §wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

Oferent moze obejrze¢ pomieszczenia przeznaczone na laboratorium w siedzibie
Udzielajacego Zamoéwienia po wcezesniejszym uzgodnieniu terminu z Udzielajacym
Zamdwienie.

Prosb¢ o wyznaczenie terminu wizji lokalnej nalezy przestaé na adres e-mail
istandera@szpital.piekary.pl

W przypadku prosby o wyznaczenie terminu wizji lokalnej stosuje sie zapisy czesci XII nn.
SWKO.
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CZESC V WYMAGANE DOKUMENTY I OSWIADCZENIA

1. Do oferty nalezy dolgczyé:

1) Formularz Ofertowy stanowiacy Zalacznik nr 1 do SWKO.

2) Formularz Cenowy stanowiacy Zatacznik nr 2 do SWKO oraz _dodatkowo Formularz
Cenowy w arkuszu kalkulacyjnym na nosniku elektronicznym.

3) Oswiadczenie Oferenta o spelnianiu norm wymaganych przepisami prawa stanowigce
Zalacznik nr 4 do SWKO.

4) Aktualny odpis lub zaswiadczenie lub aktualny wydruk z RPWDL z data nie wczesniejsza
niz 7 dni przed pierwszym dniem sktadania oferty.

5) Aktualny odpis lub zas$wiadczenie potwierdzajace wpis do ewidencji laboratoriow
prowadzonej przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych.

6) Polisg ubezpieczenia OC na kwotg gwarantowang w wysokoS$ci nie nizszej niz wynikajaca
z rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza
(Dz. U. z 2019 r, poz. 866) lub inng polis¢ odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
obejmujacym przedmiot zamoéwienia.

7) Koncepcje udzielania $wiadczen, stanowigcych przedmiot konkursu, w szczegdlnosci:

7.1) opis sposobu organizacji $wiadczenia ushug,

7.2) wykaz 1 kwalifikacje o0s6b udzielajacych $wiadczen, objetych postgpowaniem
konkursowym, wraz z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje,

7.3) wykaz 1 kwalifikacje osob, ktore beda wykonywac badania laboratoryjne i serologiczne
w systemie calodobowym w lokalizacji Udzielajacego Zamodwienie, tj. w Szpitalu Miejskim
w Piekarach Slaskich pw. Sw. Lukasza przy ul. Szpitalnej 11, ze wskazaniem kierownika
laboratorium w lokalizacji Udzielajacego Zamowienie, tj. w Szpitalu Miejskim w Piekarach
Slaskich pw. Sw. Lukasza przy ul. Szpitalnej 11, wraz z dokumentami potwierdzajacymi
kwalifikacje,

7.4) opis sposobu organizacji Banku Krwi ze wskazaniem kierownika Banku Krwi
(kierownika pracowni immunologii transfuzjologicznej), w lokalizacji Udzielajacego
Zamowienie wraz z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje,

7.5) okreslenie potencjatu technicznego: warunkow lokalowych, wykaz sprzetu i aparatury (z
podaniem producenta, numeru serii, roku produkcji), sSrodkéw transportu i tacznosci,

7.6) wskazania metod realizacji badan laboratoryjnych.

8) Sposob organizacji odbierania materialu do badan, wykonywania badan i dostarczania
wynikoéw do Udzielajacego Zamowienie.

9) Sposéb organizacji odbierania materialu do badan, wykonywania badan i dostarczania
wynikow do Udzielajacego Zamodwienie oraz sposdb organizacji Banku Krwi wraz z
transportem krwi i preparatow krwiopochodnych i zapewnienia dostarczenia gotowej do
przetoczenia krwi lub preparatow krwiopochodnych w czasie nie dluzszym niz 90 minut od
telefonicznego powiadomienia przez Udzielajacego Zamowienie o koniecznosci
przygotowania preparatu, w okresie przej$ciowym, okreslonym w czesci IV pkt. 14 SWKO,
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10) Wykaz podmiotu wykonujacego dzialalnosé¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenie szpitalne na rzecz, ktérego Oferent
realizuje lub realizowal $wiadczenia odpowiadajace rodzajem 1 zakresem niniejszemu
przedmiotowi zamowienia w sposob ciagly, przez okres minimum pigciu (5) lat, w ciggu
ostatnich szesciu (6) lat, udokumentowane i potwierdzone odpowiednimi referencjami.

11) Faktura/rachunek zakupu lub wydzierzawienia sprzgtu/aparatury do automatycznego
wykonywania antybiogramow z warto$cia MIC lub inny dokument potwierdzajacy 3—letnie
doswiadczenie w wykonywaniu antybiograméw z MIC metoda automatyczna oraz wzory
wynikéw badan MIC.

12) Upowaznienie / Petnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Oferenta — jezeli
dotyczy.

13) Kopia umowy spdlki - w przypadku zlozZenia oferty przez spolke cywilng;

14) Kopia umowy konsorcjum - w przypadku zlozZenia oferty wspdlne;.

2. Upowaznienie / Pelnomocnictwo, o ktérym mowa w ust. 12 musi by¢ sporzadzone w
postaci oryginatu, podpisane przez osobg/y upowazniona/e do reprezentowania firmy na
zewnatrz. W przypadku gdy do oferty zostanie zalaczone pelnomocnictwo w postaci kopii,
poswiadczonej ,,za zgodnos¢ z oryginalem”, po$wiadczenia zgodno$ci z oryginatem moze
dokona¢ mocodawca (osoba/y wystawiajgca/e upowaznienie / pelnomocnictwo) lub notariusz.
3. Dokumenty wymienione w ust. 1 pkt. 1 — 3 i pkt 7 - 9 oraz wszystkie inne oS§wiadczenia
Oferent sktada w formie oryginalu. Dokumenty wymienione w ust. 1 pkt. 4 -6, 10, 11, 13, 14
oraz inne, za wyjatkiem o$wiadczen Oferent moze zlozy¢ w formie kserokopii z
zastrzezeniem, 1z kserokopie dokumentow musza by¢é poswiadczone ,za zgodnosé
z oryginalem” przez osobg uprawniong /osoby uprawnione do reprezentowania Oferenta
i opatrzone pieczatka imienng identyfikujaca tq osobeg.

4. Oferent moze ztozy¢ inne dokumenty i oswiadczenia oraz informacje, mogace miec jego
zdaniem wplyw na merytoryczng warto$¢ sktadanej oferty.

5. Dla waznos$ci oferty konieczne jest zlozenie przez Oferenta wszystkich, wymaganych w
SWKO dokumentéw i odwiadczen.

6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawi wymaganych dokumentéw lub gdy oferta
zawiera¢ bedzie braki formalne, komisja wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

CZESC VI - SKEADANIE, WYCOFANIE OFERTY
1. Wymagane dokumenty nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie lub paczce z pieczgeia
Oferenta, opisanej w nastgpujacy sposob:

»Konkurs Ofert na $wiadczenia zdrowotne.
Znak sprawy: KO/SZ/LAB - 1/22.
Nie otwiera¢ przed dniem 10.03.2022 r. godz. 9:30”
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2. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Udzielajacego Zamowienie (Kancelaria) do dnia
10.03.2022 r. do godz. 09:00 lub przeslac przez operatora pocztowego.

3. Oferta przeslana przez operatora pocztowego musi wplyna¢ do siedziby Udzielajacego
Zamowienie przed terminem okreslonym w pkt. 2.

4. Oferta zostanie zarejestrowana w ksigzce korespondencyjnej Udzielajacego Zamowienie
z data wplywu oferty oraz zostanie jej przyporzadkowany numer wplywu oferty.

5. Wycofanie oferty lub dokonanie zmian w jej tre§ci moze nastapic¢ tylko przed uplywem
terminu skladania ofert, pisemnie przez Oferenta lub przez osobg upowazniong przez niego
pisemnie.

6. Oferty wycofane przed otwarciem zwraca si¢ Oferentowi.

7. Oferty ztozone do konkursu po otwarciu nie podlegaja zwrotowi, jednakze nie sa brane
pod uwage 1 nie sa otwierane.

CZESC VII - OTWARCIE OFERT

1. Konkurs ofert sktada si¢ z czgsci jawnej i niejawne;.

2. W czesci jawnej konkursu Komisja Konkursowa w obecnosci oferentow lub osob
upowaznionych do reprezentacji:

— stwierdza prawidlowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe ztozonych ofert,

— otwiera koperty lub paczki z ofertami,

— odczytuje warto$¢ zlozonych ofert na podstawie formularza ofertowego,

— przyjmuje do protokotu zgloszone przez Oferentéw wyjasnienia lub oswiadczenie.

3. Posiedzenie Komisji Konkursowej i otwarcie ofert odbedzie si¢ dnia 10.03.2022 r.
o godz. 09:30 w siedzibie Udzielajacego Zamoéwienia /Sala konferencyjna, 1 pigtro/ i
bedzie kontynuowane w dniach nastgpnych.

4. W czesci niejawnej dokonuje sig¢ oceny ofert oraz wybiera oferty lub odrzuca oferty.

5. Jezeli w toku konkursu wptynie tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja
moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznoéci wynika, Zze na ogloszony ponownie na tych
samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

CZESC VIII - SKARGI I PROTESTY

1. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamowienie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen begdacych przedmiotem konkursu, przystuguja srodki
odwotawcze 1 skarga.

2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postgpowania,
2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy,
3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen.

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen bedacych
przedmiotem konkursu, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢
do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnosci.

10
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4.

10.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen bedacych przedmiotem konkursu ulega zawieszeniu, chyba, Ze z tresci protestu
wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny.

. Komisja Konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania

i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
. Informacja o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu zostanie zamieszczona na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.
W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzona
czynnosc.

. Oferent bioracy udziat w postgpowaniu moze wnie$é do Prezesa Zarzadu w terminie 7 dni

roboczych od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwotanie dotyczace rozstrzygnigceia konkursu rozpatrywane jest w terminie 7 dni od
dnia jego otrzymania. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy do czasu jego
rozpatrzenia.

CZESC IX —- KRYTERIA OCENY OFERT
1. Odrzuca sig oferte:

1) zlozong po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) w ktorej nie okre$lono przedmiotu oferty lub nie podano proponowanej ceny
Swiadczen lub wartosci oferty (formularz ofertowy - zalacznik nr 1 do SWKO i
formularz cenowy -- zatacznik nr 2 do SWKO)

4) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli oferent zlozyt oferte alternatywna;
7) jezeli oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych w SWKO wraz z zatacznikami;

2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy

5

oferta zawiera braki formalne Komisja Konkursowa wzywa Oferenta do usunigcia tych
brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Udzielajacy zamowienia przy wyborze kieruje si¢ nastgpujacym kryterium i jego
znaczeniem:

Cena — 100%

najnizsza cena oferty w danym konkursie
CENA = -~ -—-- -- x waga kryterium tj.100
cena badanej oferty

11



i

Piekarskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
Szpital Miejski w Piekarach $laskich r

KRS nr 0000351024, NIP: 498-024-81-12
kapitat zaktadowy 82 945 000,00 =z}
www.szpital.piekary.pl

e-mail: sekretariat@szpital.piekary.pl

p-w. $w. Lukasza —,
ul.Szpitalna 11, 41-940 Piekary Slaskie L—' II

tel. 32 39-38-100, fax 32 39-38-101

4.
5.

Oferta nie podlegajaca odrzuceniu, z najnizsza ceng zostanie uznana za najkorzystniejsza.
Wyniki dziatai zostana zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku w sposéb zgodny
z zasadami matematyki.

. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo do negocjacji wybranych cen

jednostkowych oferowanych §wiadczen w trakcie postgpowania konkursowego.

. Wybor 1 wnioski zawarte w protokole Komisji Konkursowej, podlegaja zatwierdzeniu

przez Zarzad Piekarskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.

. Wyniki konkursu ofert zostang zamieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie

Udzielajacego ZamoOwienie oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamodwienie:
www.szpital.piekary.pl oraz przestane drogg elektroniczng / faxem na adres mailowy / nr
faxu podany w ztozonych ofertach.

CZESC X — ZASTRZEZENIA

1

W toku postgpowania konkursowego Komisja Konkursowa ma prawo weryfikacji cen
jednostkowych zaoferowanych w ofercie i zwrdcenia si¢ do Oferenta o ztozenie kalkulacji
wybranych cen, dowodow potwierdzajacych zasadno$¢ niskiej ceny jednostkowej oraz
wyjasnien, dotyczacych oferty, majacych wplyw na wysoko$¢ cen.

. W przypadku dokonanej przez Komisj¢ Konkursowa oceny zlozonych kalkulacji

1 wyjasnien wraz z dostarczonymi dowodami, ktéra wykaze, iz zaoferowana cena jest
zanizona (razaco niska) to wowczas oferta zostanie odrzucona.

. Komisja Konkursowa ma prawo zadaé¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie

potwierdzonej kopii dokumentu wtedy, gdy zalaczona do oferty kopia zostanie uznana
przez Komisje¢ Konkursowa za nieczytelna lub budzaca watpliwosé. Tres¢ Czesci IX pkt. 2
SWKO stosuje sie.

. Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo do mozliwosci sprawdzenia danych podanych

przez Oferenta w ofercie.

. Komisja Konkursowa zastrzega sobie prawo do mozliwo$ci negocjowania cen podanych

przez Oferenta w ofercie.

. W przypadku podjecia decyzji o przeprowadzeniu negocjacji, Komisja moze

przeprowadzi¢ je ze wszystkimi lub wybranymi oferentami (z zachowaniem zasad
okreslonych w art.142 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych). Do negocjacji zaprasza si¢ wylacznie oferentow, ktorych oferty
spelniaja wymagania wynikajace z warunkéw zawierania umow oraz nie podlegajg
odrzuceniu z innych przyczyn.

. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem sktadania ofert, Udzielajacy

Zamoéwienia moze zmodyfikowac tres§¢ dokumentéw sktadajacych sie na SWKO, poza
modyfikacja zapisow dotyczacych kryteriow oceny ofert i warunkéw wymaganych od
Oferentéw, z zastrzezeniem, ze:
a) o kazdej ewentualnej zmianie Udzielajacy Zamdwienia umiesci informacje na stronie
internetowej Udzielajacego Zamdwienia;
b) w przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$¢ modyfikacji oferty,
Udzielajacy Zamowienia przedtuzy termin skiadania ofert z uwzglednieniem czasu

niezbgdnego do wprowadzenia w ofertach zmian wynikajacych z modyfikacji tresci
12
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SWKO.
Oferentowi nie przystuguje zadne roszczenie wzgledem Udzielajacego Zamoéwienia
z tytulu zastosowania przez Udzielajacego Zamdowienia praw okreslonych w ust.7.
8. Udzielajacy ZamoOwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, gdy:
1) nie wptynela zadna oferta;
2) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem, iz jezeli w toku
konkursu ofert wplynefa tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjac tg ofertg, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony ponownie na tych samych
warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Udzielajacy zaméwienia
przeznaczyt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu;
5) nastapifa istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidzied.

CZESC XI - UMOWA

1. Umowa na $wiadczenia zdrowotne zostanie zawarta z Oferentem, ktérego oferta zostala
wybrana jako najkorzystniejsza na okres od daty zawarcia umowy przez okres 36 m-cy
w podanym wcze$niej miejscu i terminie.

2. Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs, uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
Zamowienia wybierze najkorzystniejsza z posréd pozostatych ofert nie odrzuconych.

3. Projekt umowy na udzielenie $wiadczenia zdrowotne stanowi zalacznik nr 5 do
niniejszych SWKO.

4. Projekt umowy na dzierzawg pomieszczen stanowi zalgezniki nr 6 do niniejszych SWKO.

5. Udzielajacy Zamo6wienie zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy przed uplywem 36
miesi¢cy w przypadku koniecznosci zmiany lokalizacji pomieszczen laboratoryjnych
w budynkach Szpitala Miejskiego w Piekarach Slaskich pw. §w. Lukasza.

CZESC XII - TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN:

1. Wszelkie zapytania i wnioski Oferentéw, w toku konkursu ofert przekazywane beda droga
elektroniczna: adres e-mail: istandera@szpital.piekary.pl

2. Udzielajacy ZamoOwienia nie ma obowiazku odpowiedzi na pytania i wnioski, ktore
wplynely pézniej niz na 3 dni przed upltywem terminu skladania ofert.

3. W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy Zaméwienia w kazdym czasie przed terminem
sktadania ofert moze wprowadzi¢ zmiany do SWKO.

4. Informacj¢ o dokonanej modyfikacji Udzielajacy ZamdOwienia zamieéci na swojej stronie
internetowej, w zwiazku, z czym Udzielajacy ZamoOwienia zaleca Oferentom biezace
monitorowanie strony internetowej, gdzie jest zamieszczone: ogloszenie o konkursie ofert,
SWKO wraz z zalacznikami oraz wszelkie zmiany wprowadzone w trakcie realizowania
konkursu (www.szpital.piekary.pl, zaktadka - Informacje - Konkursy Ofert).

13



Ve

Piekarskie Centrum Medyczne Sp. z o.0.

Szpital Miejski w Piekarach Slaskich

p.w. sw. Ltukasza l : ‘ -1
ul.Szpitalna 11, 41-940 Piekary Slaskie
KRS nr 0000351024, NIP: 498-024-81-12

kapitat zaktadowy 82 945 000,00 zi
www,szpital.piekary.pl

e-mail: sekretariat@szpital.piekary.pl
tel, 32 39-38-100, fax 32 39-38-101

5. Jezeli w wyniku modyfikacji SWKO konieczny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie
zmian do ofert, Udzielajacy Zamoéwienia przedtuzy termin skladania ofert.

CZESC XIIIT - KLAUZULA INFORMACYJNA INFORMACJA O
PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH I PRAWACH Z TYM ZWIAZANYCH
1. Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO), informuje si¢ o przetwarzaniu danych oraz prawach zwigzanych
z przetwarzaniem tych danych:

2. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Piekarskie Centrum Medyczne Sp. z
0.0. z siedziba przy ul. Szpitalnej 11 w Piekarach Slaskich (kod pocztowy 41-940).

3. Wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ skontaktowaé w
kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w nastepujacy sposob:
1) pod adresem e-mail: iod@szpital.piekary.pl,

2) pisemnie na adres siedziby Administratora.

4. Pani / Pana dane osobowe b¢dg przetwarzane

a) w celu zwigzanym z postgpowaniem konkursowym na udzielenie $wiadczen zdrowotnych
prowadzonym na podstawie Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U.
2021 poz. 711z pdézn. zm.) orazustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. 2021 poz. 1285 z pdzn. zm.)
na podstawie art. 6 ust. 1 lit c. RODO, w zwiazku z obowiazujacymi przepisami prawa,
w szczegOlnosci z ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r. — Kodeks Cywilny, ustawa z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych a w przypadku zawarcia umowy: ustawa z dnia 29
sierpnia 1997r. ordynacja podatkowa, ustawg z dnia 29 wrze$nia 1994 r. )
rachunkowosci, ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, ustawa z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych,
ustawg z dnia 28 kwietnia 201 1r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

b) w przypadku wyboru oferty — za podrednictwem systemu monitoringu wizyjnego
(wizerunek) w celu ochrony obiektu i mienia, zwigkszenia bezpieczenstwa na terenie Szpitala
oraz umozliwienia wykrywania zachowan szkodzacych Szpitalowi lub narazajacych go na
straty, na podstawie art. 6 ust. 1 lit f RODO (przetwarzanie danych jest niezbedne do celow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora).

5. Obowiazek podania danych osobowych bezposrednio Pani / Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach Ustawy z dnia 15.04.2011r. o dzialalnoéci
leczniczej (tj. Dz. U. 2021 poz. 711 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27.08.2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. 2021 poz.
1285 z pbdzn. zm.), zwigzanym z udzialem w postgpowaniu konkursowym.
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6. Dane osobowe nie beda podlegaé zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub
profilowaniu.

7. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostgpniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 61 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej oraz o zapisy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o dostgpie do informacji publicznej.
Ponadto w przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy dane moga by¢ udostepniane innym
podmiotom lub organom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, a takze na podstawie
umow powierzenia, w szczegdInosci:

a) dostawcom systemow informatycznych i ushug IT,

b) podmiotom $§wiadczacym ustugi prawnicze,

¢) urzedom skarbowym,

d) bankom,

e) Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

8. Dane z monitoringu moga by¢é udostepniane innym podmiotom Iub organom
upowaznionym na podstawie przepisoéw prawa, w tym policji, jezeli moga stanowi¢ dowéd w
postepowaniu.

9. Szpital nie zamierza przekazywa¢ danych do pafstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowych.

10. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od kofca roku,
w ktorym zakoniczono postgpowanie o udzielenie zamoéwienia a jezeli czas trwania umowy
przekracza 5 lat okres przechowywana obejmuje caly czas trwania umowy.

11. W przypadku wyboru oferty i zawarcia umowy dane osobowe zwiazane z realizacjq
umowy beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od kofica roku w ktérym w ktérym
nastapito wygasnigcie umowy lub w ktérym uptynat termin zobowiazania podatkowego.

12. Okres przechowywania danych przetwarzanych przy pomocy monitoringu wizyjnego
wynosi maksymalnie 10 dni, chyba, Ze nagrania obrazu stanowia dowéd w postepowaniu lub
powzigto wiadomos¢, iz moga one stanowi¢ dowéd w postgpowaniu — w takim przypadku
termin przechowywania danych ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakofczenia
postgpowania.

13. Przystuguje Pani/Panu prawo do dostgpu do treSci swoich danych, ich sprostowania a
takze usunigcia lub ograniczenia przetwarzania w sytuacjach przewidzianych przepisami
RODO.

14. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
iz przetwarzanie Pan /Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

Zalaczniki do Szczegbdlowych Warunkéw Konkursu Ofert:
Zal. Nr 1 - Formularz Ofertowy;

Zal. Nr 2 - Formularz Cenowy, stanowiacy jednoczesnie wykaz badan planowany na okres 36

miesigcy) - kwota naleznoéci za realizacje zamowienia, warto§é oferty;
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Zal. Nr 3 - Wykaz badan najczgsciej zlecanych w trybie pilnym, tzw. CITO- czas
wykonywania badan do 1 godziny;

Zal. Nr 3 a - Wykaz badan standardowych — czas wykonywania badan do 6 godzin;

Zal. Nr 4 - Wzér oswiadczen Oferenta o spelnianiu norm wymaganych przepisami prawa;

Zal. Nr 5 - Wz6r umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu laboratoryjnej
diagnostyki medycznej, mikrobiologicznej, badann hormonalnych, badan serologicznych,
badan genetycznych i wirusologicznych oraz prowadzenia Banku Krwi;

Zat. Nr 6 - Wzoér umowy na dzierzawe pomieszczen laboratoryjnych.

T
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