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1. UDZIELAJACY ZAMOWIENIE (zwany dalej: ,,ZAMAWIAJACYM”)

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lublinie ul. Abramowicka 2

Tel.: (81) 7443061, fax: (81) 7441079, NIP: 9462160056, REGON: 431019046,

KRS 0000004020

Godziny pracy: 7.00 -14.35

2. OKRESLENIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoOwienia jest udzielanie przez przyjmujacego zamoédwienie (zwanego dalej:
,LPrzyjmujagcym zamowienie” lub” Wykonaweg”) wustug w zakresie specjalistycznego
postepowania poekspozycyjnego dla pracownikdw i1 osob wspotpracujacych ze Szpitalem
Neuropsychiatrycznym SPZOZ w Lublinie w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych, ktorzy ulegli ekspozycji na zakazenie HIV, HBV, HCV w tym podaniem lekow
antyretrowirusowych.

a) Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla
pracownikdw narazonych na zakazenie: wirusem HIV, wirusem zapalenia watroby typu B
(HBV), wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), kierowanych przez Zamawiajacego
(udzielajacego zamowienie).

b) Swiadczenia realizowane beda na podstawie wystawionego przez Zamawiajacego
skierowania  zawierajacego: piecze¢ identyfikacyjng Zamawiajacego (udzielajacego
zamoOwienie), imi¢ 1 nazwisko osoby kierowanej, PESEL oraz pieczg¢ i1 podpis osoby
upowaznionej do wystawienia skierowania.

¢) Swiadczenia beda realizowane na terenie miasta Lublin

d) Swiadczenia zdrowotne dla pracownika narazonego na zakazenie obejmowaé beda: Badanie
lekarskie 1 konsultacje specjalisty chorob zakaznych, a nast¢pnie w zaleznosci od potrzeb:

. wykonanie badan diagnostycznych ( morfologia krwi, bilirubina, transaminazy, amylaza,
kreatynina, ALP, HCG
. wykonanie badan wirusologicznych i serologicznych: przeciwciata anty-HIV/ HIV Ag,

HBsAg, przeciwciala anty-HBclg/total, przeciwciata anty-HBs, przeciwciala  anty-HCV,
jako$ciowa ocena HCV-RNA

. podanie immunoglobuliny swoistej anty Hbs,
. podanie szczepionki przeciw WZW typu B,
. Profilaktyke = poekspozycyjng  zakazenia  obejmujaca:  zastosowanie  lekow

antyretrowirusowych, oraz do 5 wizyt kontrolnych. (ostatnia po 6 miesigcach od ekspozycji w
przypadku narazenia na zakazenie HIV + HBV lub HIV + HCV) w terminach wyznaczonych,
obejmujacych udzielenie porady lekarskiej z realizacja laboratoryjnych badan diagnostycznych
(w zaleznosci od potrzeb) 1 wydaniem zalecen,

e) Pracownik Zamawiajacego w celu otrzymania $wiadczenia wymienionego w pkt. 1 bedzie si¢
zgtaszal jak najszybciej, maksymalnie do 48 godzin od ekspozycji w miejscu wskazanym w
Umowie przez Przyjmujacego Zamowienie.

f) W przypadku, gdy do ekspozycji doszto od osoby stanowigcej potencjalne zrodto zakazenia:

. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do dostarczenia opisanej probki krwi od osoby
stanowigcej potencjalne zrodto zakazenia wraz ze skierowaniem w celu wykonania badan
wirusologicznych: jedna probéwka z krwig (system prézniowy na EDTA, min. 4,9 ml)
zawierajacg opis: imi¢ 1 nazwisko oraz PESEL osoby, od ktorej pobrano krew, data i godzina
pobrania krwi, skierowania dotyczacego badania krwi osoby stanowigcej potencjalne zrédto
zakazenia zawierajgce: piecze¢ identyfikacyjna Zamawiajacego, imi¢ i nazwisko,,
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PESEL, czytelny podpis osoby pobierajacej krew, miejsce, data i godzina pobrania krwi oraz
pieczeé 1 podpis osoby upowaznionej do wystawienia skierowania.

. W zalezno$ci od potrzeb, u osoby stanowigcej potencjalne zrédlo zakazenia, Przyjmujacy
Zamowienie wykona badania wirusologiczne: HIV antygen i przeciwciala, HBs antygen,
przeciwciata przeciw HCV. Koszt wykonanych badan wirusologicznych ponosi Zamawiajacy.

. Zamawiajacy dostarczy materiat w jak najkrotszym czasie /max. do 2 godz./, w
zamknietym

i oznakowanym pojemniku: ,,MATERIAL ZAKAZNY” (torba termoizolacyjna, statyw, wktad
chtodzacy, termometr). Temperatura w pojemniku transportowym: 8°C — 15°C.

. Zamawiajacy odpowiedzialny bedzie za uzyskanie zgody od osoby stanowiacej
potencjalne zroédito zakazenia na pobranie krwi w celu wykonania badan wirusologicznych oraz
za prawidlowe pobranie 1 przygotowanie krwi oraz jej transport do Przyjmujacego
Zamoéwienie

. W przypadku, kiedy material nie zostal odpowiednio przygotowany i
przetransportowany, Przyjmujacy Zamowienie w trosce o jako$¢ 1 wiarygodno$¢ wyniku, bedzie
mogt odstapi¢ od przyjecia materiatu i wykonania badan.

g) Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany bedzie do posiadania lekow antyretrowirusowych
stosowanych w profilaktyce poekspozycyjnej zakazenia HIV (,,pogotowie lekowe™).

W przypadku koniecznosci wdrozenia w/w terapii lekowej, leki za pokwitowaniem odbioru beda
wydawane do stosowania w warunkach domowych osobie skierowanej. Wydane leki
antyretrowirusowe nie beda podlegaty zwrotowi.

h) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do nalezytego wykonania $wiadczen
bedacych przedmiotem umowy zgodnie z aktualnymi standardami realizacji profilaktyki
poekspozycyjnej zakazenia HIV, HBV, HCV.

1) Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany bedzie do poszanowania praw pacjenta oraz do
zachowania w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi w ramach niniejszej umowy
$wiadczeniami zdrowotnymi.

2. Kwalifikacje: prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarz specjalisty w dziedzinie choréb zakaznych.

3. Swiadczone ustugi beda w siedzibie Wykonawcy przez 7 dni w tygodniu calodobowo.

4.Sposob  zaptaty za zrealizowane S$wiadczenia: wynagrodzenie uzaleznione od ilosci
zrealizowanych $§wiadczen.

5. Koordynacja i nadzor nad realizacja przedmiotu umowy: Marek Domanski — Z-ca Dyrektora ds.
Lecznictwa.

CPV: 85141000-9 Ustugi §wiadczone przez personel medyczny.

3. PODSTAWY PRAWNE:

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U.2022.633 t.j.)

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j.)

3.Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.1781)

4. Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi z dnia 5 grudnia
2008 r. (Dz.U.2022.1657 t.j.)
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4. TERMIN REALIZACJI USLUG
Umowa zostanie zawarta na okres 3 lat, poczawszy od dnia 10.02.2023 r.

5. WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTOW I ZAEACZNIKOW

1. Formularz ofertowy (zalacznik numer 1)

2. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub odpis z KRS podmiotu
leczniczego poswiadczajace, ze Przyjmujacy zamowienie jest uprawniony do wystgpowania w
obrocie prawnym.

3. Aktualna polisa OC:

polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza zgoda z ROZPORZADZENIEM MINISTRA FINANSOW z dnia 22 grudnia 2011 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. Nr 293 poz. 1728)

4. Pelnomocnictwa dla 0sob podpisujacych oferte upowazniajace je do podpisania oferty w imieniu
Przyjmujacych zaméwienie, o ile uprawnienie to nie wynika z przepisow prawa lub innych
dokumentow.

5. W przypadku Przyjmujacych zamowienie prowadzacych dziatalno$§¢ w ramach spotki cywilnej
umowe spotki cywilne;j.

6. Ksiega rejestrowa potwierdzajgca wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$c
lecznicza. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie wydruku pierwszej strony ksiggi rejestrowej wraz ze

stronami zawierajagcymi dane komoérek organizacyjnych bedacych przedmiotem sktadanej oferty.

Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kserokopii, wowczas kazda strona
kserokopii powinna by¢ poswiadczona za zgodno$¢ z oryginalem przez Przyjmujacego
zamowienie. W przypadku, gdy przedstawiona przez Przyjmujacego zamodwienie kserokopia
dokumentu:

1) jest nieczytelna zamawiajacy moze zadac przedstawienia czytelnej kopii

2) budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, zamawiajacy moze zadaé oryginatu lub notarialnie

poswiadczonej kopii dokumentu.

6. WYMAGANIA DOTYCZACE OFERTY
1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

2. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, o$wiadczenia i zataczniki,
4
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o ktérych mowa w punkcie 5 materialow informacyjnych.
3.Wszystkie strony oferty powinny by¢ spiete (zszyte) w sposob trwaty, zapobiegajacy mozliwosci
dekompletacji zawartosci oferty.
4. Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg (osoby) uprawnione do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Przyjmujacego zamowienie lub pelnomocnikéw umocowanych do wystgpowania w jego
imieniu.
5.Wszystkie wpisy lub poprawki powinny by¢ dodatkowo parafowane przez t¢ sama osobe lub
osoby posiadajace pelnomocnictwo do reprezentowania Przyjmujacego zamowienie.
6.0ferta cenowa winna by¢ sporzadzona na druku lub jego kserokopii przygotowanym przez
Zamawiajacego stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszych materiatéw informacyjnych.
7. Zamawiajacy zaleca przygotowanie oferty w oparciu o wzory dokumentdw stanowigce
zalaczniki do materiatow informacyjnych. Wszystkie pola i pozycje tych wzorow winny by¢
wypelnione, a w szczegdlnosci musza zawiera¢ wszystkie wymagane informacje i dane.
8.Koszt sporzadzenia oferty ponosi Przyjmujacy zamdwienie.
9.0pakowania i oznakowanie ofert:
- oferta winna by¢ skladana w zamknigtej kopercie, w sposdb gwarantujacy zachowanie poufnosci
jej tresci zabezpieczajacej jej nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.
— na opakowaniu nalezy umiesci¢ nazwe 1 adres ZAMAWIAJACEGO:
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystlawa Kaczynskiego
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j
w Lublinie ul. Abramowicka 2
z dopiskiem:

,»Oferta — §wiadczenia poekspozycyjne 3751-1/23/KSWI”

7. OPIS WARUNKOW UDZIALU W KONKURSIE (WYMAGANIA STAWIANE
OFERENTOM)

1. W postepowaniu konkursowym moga wzia¢ udziat Oferenci, ktorzy:

a) posiadajg niezb¢dng wiedz¢ i do$wiadczenie, potencjat techniczny oraz pracownikéw zdolnych do
wykonania zamowienia ,

b) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

¢) sg ubezpieczeni od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie wykonywania dziatalno$ci.

-zgodnie z przepisami prawa i wymogami w tym zakresie

3. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest znac i przestrzega¢ obowigzujace ustawodawstwo w

zakresie ochrony zdrowia oraz pozna¢ obowigzujace w Szpitalu Neuropsychiatrycznym im.
5
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Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie wewnetrzne instrukcje, regulaminy,
zarzadzenia i in. a w szczegdlnosci:

a) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j.)

b) Ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2022.633 t.j.)

c¢) Ustawe z dnia 05.12.1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2022.1731 t.j.)

d) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r., poz.1781.)

e) zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, obowigzujacych w okresie trwania umowy.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli przeprowadzonej przez Lubelski
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia lub inny podmiot zg. z obowigzujacymi
przepisami prawa.

5. Przyjmujacy zamowienie bedzie udzielal $swiadczen zdrowotnych z zachowaniem najwyzszej
staranno$ci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta oraz
zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.

6. Przyjmujacy zamoéwienie jest odpowiedzialny za jako$¢, zgodnos$¢ z warunkami technicznymi
1 jakosciowymi opisanymi dla przedmiotu zamodwienia. Przyjmujacy zamoéwienie ponosi peing
odpowiedzialno$¢ za wykonywane ushugi.

7. Przyjmujacy zamowienie wspOlpracuje w celu realizacji §wiadczen z pracownikami etatowymi
Szpitala Neuropsychiatrycznego w Lublinie 1 innymi pracownikami wykonujacymi $wiadczenia
zdrowotne dla Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w
Lublinie i odpowiada w cato$ci za wykonywane i realizowane $wiadczenia zdrowotne.

8. Udzielajacy zamoéwienia nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez
Przyjmujacego zamowienie podczas wykonywania przedmiotu zamdwienia.

9. Przyjmujacy zamowienie okresli telefony kontaktowe i inne ustalenia niezbedne dla sprawnego 1

terminowego wykonania zamdwienia.

8. WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Oferty musza odpowiada¢ wymogom formalnym, postawionym w niniejszych materiatach
informacyjnych.

2. Kryteria wyboru ofert

Wybierajac najkorzystniejszg ofert¢ komisja konkursowa bedzie brata pod uwage nastepujace
kryteria:
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Lp. Kryterium Ranga
W%=max.pkt.

1 Cena 90% =90 pkt

2 Jakos$¢ Swiadczen 4% = 4 pkt

3 Kompleksowos¢ Swiadczen 2% =2 pkt

4 Dostepnosé Swiadczen 2% =2 pkt

5 Ciaglos¢ swiadczen 2% -2 pkt

Sposoby oceny poszczegdlnych kryteriow:

- cena = 90% x ( najnizsza oferta cenowa* ) / analizowana oferta cenowa * ) x 100

- jakos$¢ Swiadczen ocena dokonywana bgdzie w oparciu o zadeklarowany czas rozpoczg¢cia
konsultacji lekarskiej od chwili zgloszenia si¢ pacjenta do miejsca wskazanego w ofercie do
realizacji ustugi w zakresie specjalistycznego postepowania poekspozycyjnego dla pracownikow i
0sOb wspotpracujacych ze szpitalem

- zadeklarowany czas rozpocze¢cia konsultacji lekarskiej od chwili zgloszenia si¢ pacjenta do
miejsca wskazanego w ofercie do realizacji uslugi w zakresie specjalistycznego postgpowania
poekspozycyjnego dla pracownikow i1 0s6b wspotpracujacych ze szpitalem do 1 godziny - uzyska
4 pkt;

- zadeklarowany czas rozpocze¢cia konsultacji lekarskiej od chwili zgloszenia si¢ pacjenta do
miejsca wskazanego w ofercie do realizacji ustlugi w zakresie specjalistycznego postgpowania
poekspozycyjnego dla pracownikow 1 0sdb wspotpracujacych ze szpitalem do 2godziny - uzyska 1

pkt;

- kompleksowos$¢ Swiadczen - dokonana bgdzie w oparciu o ztozone w formularzu Oferty
oswiadczenie dotyczace realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez
udziatu podwykonawcow:

realizacja §wiadczen zdrowotnych bez udziatu podwykonawcow:

- oferta, w ktorej zaznaczono odpowiedz TAK - uzyska 2 pkt,

- brak wyboru lub odpowiedz NIE oznacza przyznanie 0 pkt.

- dostepnos¢ Swiadczen - dokonana bgdzie w oparciu o ztozong w formularzu Oferty

deklaracje, ze Przyjmujacy Zamowienie bedzie:
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-Swiadczyt ushugi w siedzibie Przyjmujacego zamdwienie usytuowanej na terenie miasta Lublin — oferta
uzyska 2 punkty
-Swiadczyt ustugi w siedzibie Przyjmujacego zamowienie usytuowanej max 10 km od granic miasta

Lublin — oferta uzyska 0 punktéw

- cigglos$¢ Swiadczen - dokonana bedzie w oparciu o ztozong w formularzu Oferty

deklaracje, ze Przyjmujacy Zamowienie bedzie:

- $wiadczyt ustugi przez 7 dni w tygodniu catlodobowo wraz z mozliwos$cia hospitalizacji w siedzibie
Przyjmujacego zamoéwienie— oferta uzyska 2 punkty

- $wiadczyl ushugi przez 7 dni w tygodniu calodobowo bez mozliwosci hospitalizacji w siedzibie

Przyjmujacego zamowienie — oferta uzyska 0 punktow

3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania 1 koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu
zamoOwienia, musi by¢ podana w PLN cyfrowo i stownie.
4. Przyjmujacy zamowienie zostang powiadomieni niezwlocznie o wyborze oferty. Zamawiajacy

poda nazwe i1 adres wykonawcy, ktorego oferte wybrano oraz jej cene.

9. TERMINY KONKURSU
9.1. Termin i miejsce skladania ofert

Oferty nalezy sktada¢ w terminie do dnia 7 lutego 2023 r. do godz. 10:00 w Kancelarii Szpitala
przy ul. Abramowickiej 2, 20-442 Lublin.

9.2. Termin i miejsce otwarcia ofert

Otwarcie zlozonych ofert nastagpi w dniu 7 lutego 2023 r. o godz. 10:10 w siedzibie
Zamawiajacego w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 (w Sali Konferencyjnej Szpitala).

9.3. Termin zwiazania oferta

Przyjmujacy zamdwienie pozostaja zwigzani ztozong przez siebie ofertag przez 30 dni liczac od

uptywu terminu do sktadania ofert.

10. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN WARUNKOW ZAMOWIENIA

Osobami uprawnionymi do kontaktow z Przyjmujacym zamoéwienie sa:
1. Katarzyna Switacz (tel.: 81/ 728 6524)
2. Ewa Cwirzen (tel.: 81/72 86 377)

11. SRODKI ODWOLAWCZE
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1.Wykonawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w art. 152
do 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j.).

2. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej przystuguje protest do Komisji Konkursowej i odwolanie do
Dyrektora Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w

Lublinie.

Protest

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, do
czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze ztozy¢ komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

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

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

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnig¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.

6. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja Konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.

Odwolanie

1. Oferent bioragcy wudziat w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotlanie jest rozpatrywane w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.
3. Informacj¢ o wniesieniu odwolania 1 jego rozstrzygni¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajacego Zamowienie.
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12. ZAWARCIE UMOWY
Wykonawca jest obowigzany zawrze¢ umowe zgodng ze wzorem stanowigcym zatgcznik 2 do

materiatow informacyjnych w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

13. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu lub przesunig¢cia terminu sktadania

ofert.

14. WYKAZ ZALACZNIKOW DO WARUNKOW ZAMOWIENIA
Zalacznik numer 1 - Formularz oferty
Zalacznik numer 2 - Wz6r umowy

Zalacznik numer 3 - Klauzule Informacyjne

Opracowala komisja konkursowa w skladzie:

ZATWIERDZAM
DYREKTOR
Szpitala Neuropsychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego ZOZ

Dr n. med. Piotr Dreher
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Zalacznik nr 1
Formularz Oferty

E-mail* na ktéry Zamawiajacy ma przestac Korespondencje..........eevuuieeuieeeiieeeiieeniieeeiie e
NI KSI@ZI TEJESITOWE] ... eeeeeiieeiiieeiiieeiiieeeieeeeteeeereeesreeeeaeesaneeens potwierdzajacy wpis do rejestru

podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (jezeli dotyczy)

w odpowiedzi na ogloszenie o konkursie ofert na udzielanie §wiadczen zdrowotnych

1. Oferujemy realizacj¢ zamowienia:

w cenie brutto [Kryterium Cena] -.............cccoooiiiiieninniiennne, w tym zw stawka podatku VAT
(STOWNIE CENA DIULLO ...viieiiiiieiiieetie ettt e et e et e e e e st e e s teeeenaeeesssaeesseeessaeeensseesnsseessnneens
OO OO P PP PP POPPPPRRRPPPTRRORt )
W tym:
Lp. |[Rodzaj Ustugi ( na podstawie umowy) Szacunkowa |Cena
liczba badan  |jednostkowa
1 |Porada lekarska/konsultacja specjalisty choréb zakaznych 45
Wykonanie badan diagnostycznych w zaleznoSci od potrzeb:
a) |Morfologia krwi pelna z analizatora 45
b) |Morfologia krwi pelna z analizatora+ rozmaz manualny 45
¢) |Amylaza 45
d) |Lipaza 45
¢) |Gamma- glutamylotransferaza (GGTP) 45
f) |Aminotransferaza alaminowa (ALT) 45
g) |Aminotransferaza asparginowa (AST) 45
h) |Bilirubina calkowita 45
i) |Fosfataza alkaliczna (ALP) 45
i) |Glukoza 45
k) |Kreatynina 45
1) |Mocznik 45
b |Séd 45
m) |Potas 45

3 |Badania wirusologiczne osoby narazonej na zakazenie/materialu biologicznego pochodzacego od
osoby bedacej zrédlem zakazenia, w zaleznoSci od potrzeb:

a) |HIV antygen i przeciwciata (HIV DUO) 45
b) |HBs antygen 45
c) |HBs antygen z testem potwierdzenia (HBs-Ag) 45
d) |HBs antygen — test ilo$ciowy 45

11

Materiaty informacyjne: Konkurs ofert na $wiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikéw i 0s6b wspotpracujacych ze szpitalem

SZNSPZOZ.A-ZP-3751-1/23/KSWI



e) |Przeciwciata przeciw Hbs( anty- HBs) 45

f) |Przeciwciala przeciw Hbc Total (anty-Hbc total) 45
g) |Przeciwciata przeciw Hbc IgM 45
h) |HBc antygen (HBeAg) 45
1) |Przeciwciala przeciw Hbe (anty-Hbe) 45
j) |Przeciwciata przeciw HCV(anty-HCV) 45
k) |Jakosciowa ocena HCV-RNA 45
1) |HCG ( gonadotropina kosmowkowa) 45
4 |Podanie immunoglobuliny swoistej antyHBs 45
5 |Podanie szczepionki przeciw WZW typu B 45

6 | Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HIV — zastosowanie lekow |45
antyretrowirusowych

7 | Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HIV, WZW typu B, C 45
* do 5 wizyt kontrolnych (ostatnia po 6 miesiacach od ekspozycji
w przypadku narazenia na zakazenie HIV+HBYV lub HIV+HCYV )
w terminach wyznaczonych obejmujacych udzielenie porady z
realizacjg laboratoryjnych badan diagnostycznych

(w zaleznosci od potrzeb) i wydaniem zalecen.

Razem

2.Kryterium jako$¢ Swiadczen:
Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe

0 Deklaruje czas rozpoczecia konsultacji lekarskiej do 1 godziny od chwili zgloszenia si¢ pacjenta
do miejsca wskazanego w ofercie do realizacji uslugi w zakresie specjalistycznego postgpowania
poekspozycyjnego dla pracownikow i 0s6b wspotpracujacych ze szpitalem

0 Deklaruje czas rozpoczecia konsultacji lekarskiej do 2 godziny od chwili zgloszenia si¢ pacjenta
do miejsca wskazanego w ofercie do realizacji uslugi w zakresie specjalistycznego postgpowania
poekspozycyjnego dla pracownikow i 0s6b wspolpracujacych ze szpitalem

3. Kryterium kompleksowo$¢ $wiadczen

Oswiadczam, ze nie bede korzystat z pomocy podwykonawcéw w czasie wykonywania umowy na
$wiadczenie zdrowotne

Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

o TAK

o NIE

4.Kryterium dostepnos¢ swiadczen
Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:

0 Deklaruje $wiadczy¢ ustugi w siedzibie Przyjmujacego zamoOwienie usytuowanej na terenie miasta
Lublin

0 Deklaruj¢ swiadczy¢ ustugi w siedzibie Przyjmujgcego zamdwienie usytuowanej max 10 km od granic
miasta Lublin

5. Kryterium ciagto$é swiadczen
Ponizej zaznaczy¢ wtasciwe:
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0 Deklaruje¢ §wiadczy¢ ustugi przez 7 dni w tygodniu catodobowo wraz z mozliwos$cia hospitalizacji
w siedzibie Przyjmujacego zamowienie

0 Deklaruje §wiadczy¢ ustugi przez 7 dni w tygodniu calodobowo bez mozliwosci hospitalizacji w
siedzibie Przyjmujacego zamowienie

6. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonaé powyzsze Swiadczenia wg potrzeb
Udzielajacego zamowienie przez okres 3 lat poczawszy od 09.02.2020 r.
7.Swiadczenia udzielane beda w

(miejsce udzielania Swiadczen)

8. Minimalna liczba osob udzielajacych $wiadczen zdrowotnych..................
9. Osobg / osobami do kontaktéw z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan

umowy jest/ sa:

(o 4 1 F: ) | SEER O

10. Oswiadczamy, ze:

1) posiadam ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
zgodnie z ROZPORZADZENIEM MINISTRA FINANSOW z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz. U. Nr 293 poz. 1728):

NI polisy...oeeeevieeiieiiieeiieenen. WVttt e eteeetreeette e ebee e beeeabae et e e enbaeeatbaeenbaeerbeeetaeensteenbaeenreerraenn

7z minimalng SUM3 gWarancyjng WYNOSZACH.......ccueerereverrveerreerseerseesseesseessessseessesssenses zt w odniesieniu do
jednego zdarzenia / dla wszystkich zdarzen*

1 zobowigzuj¢ si¢ kontynuowaé ubezpieczenia OC w zakresie prowadzonej dziatalno$ci przez caly okres
trwania umowy

2) uwazam/y si¢ za zwigzanym niniejszg ofertg przez 30 dni od daty ustalonej jako termin sktadania ofert,

3) akceptuj¢ w catosci warunki okreSlone w Materialach informacyjnych, zapoznatam/em si¢ z
postanowieniami umowy i zobowigzuj¢ si¢, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnie
z niniejszg ofertg na warunkach okreslonych w Zataczniku nr 2.

4) posiadam uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, niezbedna wiedzg i doswiadczenie,
dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do udzielenia $wiadczen
zdrowotnych, znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej udzielenie $wiadczen
zdrowotnych

5) ofert¢ niniejszg sktadam na ........................ kolejno ponumerowanych stronach,

6) wraz z ofertg sktadam nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

(czytelny podpis Przyjmujacego zamdwienie,

lub parafka wraz z imienng pieczatka)
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Zalacznik nr 2 do konkursu

UMOWA nr SZNSPZOAL.............cueu.. /2023
zawarta W dnil.........ceceveeeeneneeneenne. roku

pomiedzy:

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnym Publicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej ul. Abramowicka 2 w Lublinie, wpisanym w Sadzie Rejonowym Lublin —
Wschod w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego pod
nr 0000004020, bedacym ptlatnikiem podatku VAT i uprawnionym do otrzymywania faktur VAT, NIP:
9462160056, REGON: 431019046, zwanym dalej ,,Udzielajacym zamowienie”,

reprezentowanym przez
Dyrektora Piotra Drehera

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

Udzielajacy zamowienie o§wiadcza, ze jest platnikiem podatku VAT i jest uprawniony do otrzymywania
faktur VAT, NIP: 9462160056 REGON: 431019046

Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze jest ptatnikiem podatku VAT i jest uprawniony do otrzymywania
faktur VAT, NIP:.................... REGON: ....ccccevvenn

§1

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pracownikéw 1 oséb
wspotpracujacych z Udzielajacym zamoéwienie narazonych na zakazenie: wirusem HIV, wirusem zapalenia
watroby typu B (HBV), wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), kierowanych przez Udzielajagcego
zamowienie.

§2

1. Pracownik Udzielajgcego zamoéwienie w celu otrzymania $swiadczenia wymienionego w § 1 bedzie si¢
niezwlocznie zglasza¢ do:

2. Swiadczenia realizowane beda na podstawie skierowania wystawionego przez Udzielajacego
zamoOwienie, zawierajgcego: piecz¢¢ identyfikacyjng Udzielajacego zamoOwienie, imi¢ i nazwisko osoby
kierowanej, PESEL oraz pieczgc¢ i podpis osoby upowaznionej do wystawienia skierowania.

§3

1.Swiadczenia zdrowotne dla osoby narazonej na zakazenie okreslone w §1 obejmowaé beda wykonanie
ushug okreslonych w zatgczniku nr 1 Formularz oferty.

2. W przypadku stwierdzenia dodatniego wyniku HIV badanie wysytane jest do Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie w celu potwierdzenia wyniku.

§4

1.W przypadku, gdy do ekspozycji doszto od osoby stanowiacej potencjalne zrédto zakazenia:

1) Udzielajacy zamowienie zobowigzuje si¢ do dostarczenia opisanej probki krwi od osoby stanowiacej
potencjalne zrodto zakazenia wraz ze skierowaniem w celu wykonania badan wirusologicznych:
a)probdéwka z krwig musi zawiera¢ opis: imi¢ i nazwisko oraz PESEL osoby, od ktorej pobrano krew, data i
godzina pobrania krwi.
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b) skierowanie musi zawiera¢: piecze¢ identyfikacyjng Udzielajacego zamowienie, wpis ,,0soba stanowigca
potencjalne zrodto zakazenia”, imi¢ i nazwisko, PESEL, czytelny podpis osoby pobierajacej krew, miejsce,
data i godzina pobrania krwi oraz piecze¢ i podpis osoby upowaznionej do wystawienia skierowania

2) W zalezno$ci od potrzeb, u osoby stanowiacej potencjalne zrodlo zakazenia, Przyjmujacy zamowienie
wykonuje ustugi, ktore obejmowac beda ustugi okreslone w zataczniku nr 1 Formularz oferty.

2. Koszt wykonanych badan wirusologicznych ponosi Udzielajacy zamowienie.

3.Udzielajagcy zamowienie zobowigzuje si¢ transportowac materiat w jak najkrotszym czasie /max. do 2
godz./, w zamknietym i oznakowanym pojemniku: ,,MATERIAL ZAKAZNY” (torba termoizolacyjna,
statyw, wktad chlodzacy, termometr). Temperatura w pojemniku transportowym powinna wynosi¢ 8°C -
15°C.

4.Udzielajacy zamowienie odpowiedzialny jest za uzyskanie zgody od osoby stanowigcej potencjalne zrodto
zakazenia na pobranie krwi w celu wykonania badan wirusologicznych oraz za prawidlowe pobranie i
przygotowanie krwi oraz jej transport do Przyjmujacego zamowienie.

5. W przypadku, kiedy materiat nie zostalt odpowiednio przygotowany i przetransportowany, Przyjmujacy
zaméwienie w trosce o jako$¢ 1 wiarygodnos¢ wyniku, moze odstapi¢ od przyjecia materiatu i wykonania
badan.

§5

1.Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do posiadania lekow antyretrowirusowych stosowanych w
profilaktyce poekspozycyjnej zakazenia HIV (,,pogotowie lekowe”).
2.W przypadku koniecznosci wdrozenia w/w terapii lekowej, leki za pokwitowaniem odbioru zostang
wydane do stosowania w warunkach domowych osobie skierowane;j.

§6

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do nalezytego wykonania $wiadczen bedgcych przedmiotem
umowy zgodnie z aktualnymi standardami realizacji profilaktyki poekspozycyjnej zakazenia HIV, HBYV,
HCV.

§7
1.Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poszanowania praw pacjenta oraz do zachowania
w tajemnicy spraw zwigzanych z udzielanymi w ramach niniejszej umowy $wiadczeniami zdrowotnymi.
2.Przyjmujacy zamowienie przyjmuje si¢ na siebie obowigzek poddania si¢ kontroli przeprowadzanej przez Udzielajgcego
zaméwienie.
3.Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej w zakresie
objetym przedmiotem umowy.
4.Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do posiadania ubezpieczenia od odpowiedzialnoSci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29
kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg(Dz. U.z 2019 r. poz.866) przez caly okres obowigzywania umowy za
szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem ustug medycznych okreslonych w § 1 umowy — pod rygorem
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

§8

Z tytulu niniejszej umowy Przyjmujacy zamowienie bedzie otrzymywal wynagrodzenie stanowigce
sktadowg nizej wymienionych elementow:

1) za udzielone $wiadczenia zdrowotne w oparciu o formularz oferty stanowiacy zatagcznik Nr 1 do
niniejszej umowy,

2) za wykonanie badania w celu potwierdzenia dodatniego wyniku badania HIV w Wojewodzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lublinie, w wysokosci okre$lonej w fakturze wystawionej
Przyjmujgcemu zamowienie przez Wojewodzka Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Lublinie;

3) refundacja kosztow zakupu podanej immunoglobuliny swoistej anty HBs i szczepionki przeciw
WZW typu B, wg kosztu zakupu przez Przyjmujacego zaméwienie; 15
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4) refundacja kosztow zakupu wydanych lekow antyretrowirusowych wg kosztu zakupu przez
Przyjmujacego zamowienie;

5) refundacja kosztow zakupionych na potrzeby realizacji niniejszej umowy immunoglobuliny swoistej
anty HBs i lekow antyretrowirusowych (tzw.,,pogotowie lekowe”) niewykorzystanych i poddanych
utylizacji z uwagi na przekroczenie terminu waznosci. Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢
podzieli¢ koszty z w/w tytulu w roéwnych cze$ciach pomigdzy wszystkie podmioty, z ktdrymi
zawrze umowy na $wiadczenie profilaktyki poekspozycyjnej i obcigzy¢ Udzielajgcego zamowienie
przypadajaca na niego czescig kosztow zakupu.

§9

1. Strony ustalaja miesi¢czny okres rozliczeniowy.
2. Naleznos$¢ bedzie ptatna w terminie 30 dni od daty otrzymania przez Udzielajacego zamowienie faktury
wraz z zatgczong listg zrealizowanych w miesigcu Swiadczen 1 oznaczeniem 5-ciu ostatnich cyfr nr PESEL
osoby skierowane;j.
3. Naleznos¢ przekazana zostanie na konto Przyjmujacego zamowienie okreslone kazdorazowo na fakturze
VAT.

§10

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ......cccceeeueeene r. do dnia .....cccceererens r.
2. Umowa moze wulec rozwigzaniu na zadanie kazdej =ze stron, z zachowaniem
30-dniowego okresu wypowiedzenia.
3. Rozwigzanie umowy i kazda zmiana jej warunkdw wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewazno$ci.
§11
Wszelkie pisma zwigzane z realizacjg niniejszej umowy uwaza si¢ za skutecznie dorgczone w przypadku:
a) dorgczenia osobistego;

b) wystania listem poleconym na adres strony wskazany w umowie;

3) wystania Zamawiajgcemu e-mailem sekretariat@snzoz.lublin.pl;

d) wystania Przyjmujgcemu zamowienie e-mailem....................
§12

Wszelkie spory pomigdzy stronami wynikajace z realizacji niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie wlasciwy
rzeczowo Sad w Lublinie.
§13

Dane osobowe
1. Strony wzajemnie ustalaja, iz dane osobowe o0s6b wyznaczonych do kontaktow roboczych oraz
odpowiedzialnych za koordynacje i realizacj¢ niniejszej umowy przetwarzane sg w oparciu o uzasadnione
interesy Stron - zalgcznik nr 3 Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych.
W ramach realizacji niniejszej umowy zadna ze Stron nie b¢dzie wykorzystywala tych danych w celu innym
niz realizacja niniejszej umowy.
2. Kazda ze Stron o$wiadcza, ze osoby wymienione w ust. 1 dysponujg informacjami dotyczgcymi
przetwarzania ich danych osobowych przez Strony na potrzeby realizacji niniejszej umowy, okreslonymi w
§ 3-7 umowy.
3. Strony ustalaja, iz zgodnie z tre$cig art. 13 i 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej:
RODO), dane osobowe 0sob bedacych Stronami niniejszej umowy sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust.
1 lit. b RODO, a w przypadku reprezentantow Stron niniejszej umowy i 0séb wyznaczonych do kontaktow
roboczych oraz odpowiedzialnych za koordynacj¢ i realizacj¢ niniejszej umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
f RODO (dalej: dane osobowe), w celu zwigzanym z zawarciem oraz realizacjg niniejszej umowy. Dane
osobowe bedg przechowywane przez Strony w trakcie okresu realizacji niniejszej umowy oraz w okresie
wynikajacym z przepisow z zakresu rachunkowosci oraz niezbednym na potrzeby ustalenia,1 6
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dochodzenia lub obrony przed roszczeniami z tytutu realizacji niniejszej umowy. Przetwarzajacy prowadzi
rejestr czynnosci przetwarzania.

4. Osoby wyznaczone do kontaktow roboczych oraz odpowiedzialne za koordynacje i realizacj¢ niniejszej
umowy, a takze osoby bedace Strong lub reprezentantami Stron niniejszej umowy posiadajg prawo dostgpu
do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych (tylko w odniesieniu do Stron Umowy), prawo wniesienia sprzeciwu. Wskazane
uprawnienia mozna zrealizowaé poprzez kontakt, o ktérym mowa w ust. 5. Niezaleznie od powyzszego
osoby te majg rowniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych, gdy
uznaja, iz przetwarzanie danych osobowych ich dotyczacych narusza przepisy RODO.

5. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych lub osoba odpowiedzialng za ochrong danych osobowych
mozna kontaktowac sie:

a. z ramienia Zamawiajgcego : iodo@snzoz.lublin.pl

b. zramienia Wykonawcy : ................

6. Podanie danych osobowych jest konieczne dla celow zwigzanych z zawarciem i realizacja niniejszej
mowy. Dane osobowe nie bedg poddawane profilowaniu. Strony nie bedg przekazywac¢ danych osobowych
do panstwa trzeciego lub organizacji mig¢dzynarodowej. Dane osobowe moga zosta¢ udostepnione na
podstawie przepisoOw prawa.

7. Osobami do kontaktu w zwigzku z realizacjg umowy, w tym podpisania protokotu odbioru, sa:

a. ze strony Zamawiajacego : ...... ;

b. ze strony Wykonawcy : ....

8.Zmiana o0s6b, o ktorych mowa w ust. 7, bedzie odbywac si¢ poprzez pisemne zgloszenie drugiej Stronie.
Zmiana nie wymaga formy aneksu. Do momentu powiadomienia drugiej strony domniemywa si¢, Ze osoba
wskazana do tej pory jest nadal upowazniona.

§14

1.W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
odpowiednich aktéw prawnych z dziedziny ochrony zdrowia.
2. Umowa zostata sporzagdzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Zalaczniki:
1. formularz oferty
2. skierowanie

3. umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

UDZIELAJACY ZAMOWIENIE PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE
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Zatgcznik nr 2 do umowy nr SZNSPZOAZ...........ccueee.

/piecze¢ identyfikacyjna Zleceniodawcy/

SKIEROWANIE NA PROFILAKTYKE POEKSPOZYCYJNA
zgodnie z Umowg Nr SZNSPZOZ............. zdnia ...

ZAWAVTQ Z c..ouveveii i

/umowa zawarta od dnia ............. r.dodnia.............. /

I DOTYCZY PRACOWNIKA, KTORY ULEGEL EKSPOZYCIJI:

IMiC 1 NAZWISKO  weoiieiiieciie ettt s et se e e eeeeaeesnnaens

PESEL

/miejscowosc¢, data/ /pieczec 1 podpis osoby upowaznionej
do wystawienia skierowania/

11 DOTYCZY BADANIA KRWI
OSOBY STANOWIACEJ POTENCJALNE ZRODEO ZAKAZENIA:

IMiQ 1 NAZWISKO ettt

PESEL

Adres /telefon do KONAKLU: .......ocviiieiieiiee ettt

Wyrazenie zgody przez pacjenta i czytelny podpis:
»Wyrazam zgod¢ na wykonanie badan HIV antygen i przeciweiata” ........ccccocevevineninenincnencnenenn

Czytelny podpis 0SODY PODIETAJACE] KIEW ....cccueiiiiiiiiiiieiieeie ettt saneenreeseveenneas

Miejsce, data i godzina pobrania KIWi .......c.ccociiiiiiiiiniiiee et s

/miejscowo$é, data/ /piecze 1 podpis osoby upowaznione;j
do wystawienia skierowania/
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Zatgcznik nr 3 do umowy nr SZNSPZOZ............ccu...... /2023
Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta dnia pomigdzy:

(zwana dalej ,,Umowg”)

zwany W dalszej czescei Umowy »Podmiotem przetwarzajacym”
oraz

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej w Lublinie z siedzibg przy ul. Abramowickiej 2, wpisanym do Krajowego Rejestru
Sadowego w Sadzie rejonowym Lublin — Wschéd w Lublinie z siedziba w Swidniku, VI Wydziale
Gospodarczym KRS za  numerem  0000004020NIP: 9462160056, REGON: 431019046
zwany w dalszej czesci Umowy ,,Administratorem danych” lub ,,Administratorem” reprezentowanym
przez:

Dyrektora dr n. med. Piotra Drehera,

§1
Powierzenie przetwarzania danych osobowych
1. Administrator danych powierza Podmiotowi przetwarzajgcemu dane osobowe do przetwarzania, w
trybie art. 28 ogolnego rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) (zwanego w dalszej czesci Umowy
,»Rozporzadzeniem”), na zasadach, w zakresie i w celu okreslonym w niniejszej Umowie.

2. Podmiot przetwarzajgcy zobowigzuje si¢ przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z
niniejsza Umowa, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, ktore
chronig prawa osob, ktorych dane dotycza.

§2
Zakres i cel przetwarzania danych

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarzal, powierzone na podstawiec Umowy dane zwykle oraz
dane szczegdlnych Kkategorii dotyczace pacjentow administratora, personelu Administratora w
zakresie:imiona i nazwiska, adresy zamieszkania, nr PESEL, nr. telefonu, e-mail, dane dotyczace stanu
zdrowia 1 dane z nim zwigzane.

2. Powierzone przez Administratora danych dane osobowe begda przetwarzane przez Podmiot
przetwarzajacy wylacznie w celu udzielania $§wiadczen zdrowotnych dla pracownikow 1 0sob
wspotpracujacych z Udzielajacym zamowienie narazonych na zakazenie: wirusem HIV, wirusem zapalenia
watroby typu B (HBV), wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), kierowanych przez Udzielajgcego
zaméwienie do umowy zdnia ....................... O NUMEIZE ....ceevvennnnnnn.

3. Podmiot przetwarzajacy jest upowazniony do wykonywania nastepujacych czynnos$ci przetwarzania
powierzonych danych: utrwalanie, organizowanie, porzagdkowanie, pobieranie, przegladanie — ktore sg w
minimalnym zakresie niezb¢dne do realizacji celu o ktorym mowa w ust. 2 powyzej.

§3
Obowiazki podmiotu przetwarzajacego
L. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do
ich zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich srodkow technicznych
1 organizacyjnych zapewniajacych zgodnos¢ z RODO, w tym adekwatny stopien bezpieczenstwa
odpowiadajacy ryzyku naruszenia praw lub wolnosci osob, ktorych dane dotycza.
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2. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ dolozy¢ nalezytej starannos$ci przy przetwarzaniu
powierzonych danych osobowych.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do nadania upowaznien do przetwarzania danych
osobowych wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaly powierzone dane osobowe, przy czym beda to
jedynie osoby, ktore posiadaja odpowiednie przeszkolenie z zakresu ochrony danych osobowych i sa
niezbedne do w realizacji celu niniejszej] Umowy.

4. Podmiot przetwarzajagcy zobowigzuje si¢ zapewnié, ze osoby, ktore upowaznia do przetwarzania
danych osobowych, w celu realizacji niniejszej] Umowy, zobowiaza si¢ do zachowania tajemnicy lub beda
podlegaly odpowiedniemu ustawowemu obowigzkowi zachowania tajemnicy, o ktoérej mowa w art. 28 ust. 3
pkt b) Rozporzadzenia, zarbwno w trakcie zatrudnienia ich w Podmiocie przetwarzajgcym, jak i po jego
ustaniu. Podmiot przetwarzajacy zapewnia ponadto, ze osoby o ktérych mowa w niniejszym ustepie beda
przetwarzaty dane osobowe zgodnie z zasada wiedzy konieczne;j.

5. Podmiot przetwarzajacy po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem
niezwlocznie zwraca Administratorowi wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejace kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja przechowywanie danych osobowych.

6. W miare mozliwosci Podmiot przetwarzajacy pomaga Administratorowi w niezbednym zakresie
wywigzywac si¢ z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktorej dane dotycza oraz wywigzywania si¢ z
obowigzkoéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia. W razie wptywu do Podmiotu przetwarzajacego
zadania w zakresie realizacji praw osob, ktorych dotycza powierzone dane, Podmiot przetwarzajgcy
niezwlocznie informuje o tym Administratora. Udzielajac informacji, Podmiot przetwarzajacy przekazuje
dane nadawcy
1 tre$¢ zadania oraz okresla, w jakim zakresie jest w stanie przyczyni¢ si¢ do realizacji zadania.

7. Podmiot przetwarzajacy po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbe¢dnej zwtoki
zglasza je administratorowi w ciggu 24 h.

§4
Prawo kontroli

1. Administrator danych zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, majacej na
celu weryfikacje czy Podmiot przetwarzajgcy spetnia obowigzki wynikajgce z niniejszej Umowy.

2. Podmiot przetwarzajgcy prowadzi rejestr czynnos$ci przetwarzania, ktory udostepnia Zleceniodawcy
umowy.

3. Administrator danych realizowa¢ bedzie prawo kontroli w godzinach pracy Podmiotu
przetwarzajacego i z minimum 7 dniowym uprzedzeniem.

4. Prawo do przeprowadzenia kontroli obejmuje: wstgp do pomieszczen, w ktorych znajdujg si¢
zasoby uczestniczace w operacjach przetwarzania powierzonych danych osobowych; Zadanie ztozenia
pisemnych Iub ustnych wyjasnien od o0s6b upowaznionych do przetwarzania powierzonych danych
osobowych; wglad do wszelkich dokumentow i wszelkich danych majacych bezposredni zwigzek z celem
kontroli oraz przeprowadzanie ogledzin urzadzen, nosnikéw oraz systemow informatycznych stuzacych do
przetwarzania powierzonych danych.

5. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do usunigcia uchybien stwierdzonych podczas kontroli, w
terminie wskazanym przez Administratora danych nie dtuzszym niz 7 dni.

§5
Raportowanie
1. Na wniosek Administratora, Podmiot przetwarzajacy udostepnia wszelkie informacje niezbgdne do
realizacji lub wykazania spetnienia obowigzkéw wynikajacych z RODO.
2. Informacji, o ktéorych mowa w ust. 1, udziela si¢ w terminie 14 dni roboczych od dnia dorgczenia
wniosku, z zastrzezeniem ust. 3.
3. Jezeli wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, dotyczy realizacji obowigzku zgloszenia naruszenia

ochrony danych osobowych lub usunigcia jego skutkéw, Podmiot przetwarzajacy udziela informacji w
najblizszym mozliwym terminie, nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od dor¢czenia wniosku.
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§6
Dalsze powierzenie danych do przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy moze powierzy¢ dane osobowe objete niniejsza Umowg do dalszego
przetwarzania podwykonawcom jedynie w celu wykonania Umowy po uzyskaniu uprzedniej pisemnej
zgody Administratora danych.

2. Przekazanie powierzonych danych do panstwa trzeciego moze nastgpi¢ jedynie na udokumentowane
polecenie Administratora danych, chyba ze obowigzek taki naktada na Podmiot przetwarzajacy prawo Unii
lub prawo panstwa cztonkowskiego, ktoremu podlega Podmiot przetwarzajacy. W takim przypadku przed
rozpoczeciem przetwarzania Podmiot przetwarzajacy informuje Administratora danych o tym obowigzku
prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej informacji z uwagi na wazny interes publiczny.

3. Podwykonawca, o ktorym mowa w § 6 ust. 1 Umowy winien spetia¢ te same gwarancje
1 obowigzki jakie zostaty nalozone na Podmiot przetwarzajacy w niniejszej Umowie.

4. Podmiot przetwarzajacy ponosi pelng odpowiedzialnos¢ wobec Administratora za niewywigzanie
si¢ ze spoczywajacych na podwykonawcy z obowigzkow wynikajacych

z niniejszej Umowy.

§7
Odpowiedzialno$¢ Podmiotu przetwarzajacego

1. Podmiot przetwarzajacy jest odpowiedzialny za udostgpnienic lub wykorzystanie danych
osobowych niezgodnie z trescig Umowy, a w szczegOlno$ci za udostgpnienie powierzonych do
przetwarzania danych osobowych osobom nieupowaznionym.

2. Podmiot przetwarzajacy prowadzi rejestr czynnos$ci przetwarzania.

3. Podmiot przetwarzajacy zobowigzuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Administratora danych
o jakimkolwiek postepowaniu, w szczegdlnosci administracyjnym lub sadowym, dotyczacym przetwarzania
przez Podmiot przetwarzajacy danych osobowych okreslonych w Umowie, o jakiejkolwiek decyzji
administracyjnej lub orzeczeniu dotyczacym przetwarzania tych danych, skierowanych do Podmiotu
przetwarzajacego, a takze o wszelkich planowanych, o ile sa wiadome, lub realizowanych kontrolach i
inspekcjach dotyczacych przetwarzania w Podmiocie przetwarzajacym tych danych osobowych, w
szczegolnosci prowadzonych przez inspektorow upowaznionych przez Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych. Niniejszy ustep dotyczy wyltacznie danych osobowych powierzonych przez Administratora
danych.

§8
Czas obowiazywania Umowy

Niniejsza Umowa obowigzuje w okresie trwania umowy dotyczacej udzielania §wiadczen zdrowotnych dla
pracownikow 1 0sob wspdlpracujacych z Udzielajagcym zamowienie narazonych na zakazenie: wirusem
HIV, wirusem zapalenia watroby typu B (HBV), wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), kierowanych
przez Udzielajacego zamowienie Nr........................ zdnia..............l

§9
Rozwiazanie Umowy

Administrator danych moze rozwiagza¢ niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym, gdy Podmiot
przetwarzajacy:
a) pomimo zobowigzania go do usuni¢cia uchybien stwierdzonych podczas kontroli nie usunie ich w
wyznaczonym terminie;
b) przetwarza dane osobowe w sposob niezgodny z Umowa;
c) powierzyl przetwarzanie danych osobowych innemu podmiotowi bez zgody Administratora danych.
§10
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Zasady zachowania poufnosci

1. Podmiot przetwarzajacy zobowiazuje si¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, danych,
materiatlow, dokumentéw i danych osobowych otrzymanych od Administratora danych i od
wspotpracujacych z nim o0séb oraz danych uzyskanych w jakikolwiek inny sposob, zamierzony czy
przypadkowy w formie ustnej, pisemnej lub elektronicznej (,,dane poufne”).

2. Podmiot przetwarzajacy o$wiadcza, ze w zwigzku ze zobowigzaniem do zachowania
w tajemnicy danych poufnych nie bedg one wykorzystywane, ujawniane ani udost¢pniane bez
pisemnej zgody Administratora danych w innym celu niz wykonanie Umowy, chyba Ze konieczno$¢
ujawnienia posiadanych informacji wynika z obowigzujacych przepisow prawa lub Umowy.

§11

Postanowienia koncowe

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach dla kazdej ze stron.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanie beda mialy przepisy Kodeksu cywilnego oraz
Rozporzadzenia.

3. Sadem wiasciwym dla rozpatrzenia sporow wynikajacych z niniejszej Umowy bedzie sad wlasciwy
Administratora danych.

o =

Administrator danych Podmiot przetwarzajacy
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Zalacznik nr 3 do konkursu
KLAUZULE INFORMACYJNE

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, informujg, ze:
= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie
20-442 Lublin, ul. Abramowicka 2, woj. lubelskie
. inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiajgcego/ jest Pan Piotr Zawrotniak, kontakt:

iodo@snzoz.lublin.pl, telefon 81/ 7286380
= Dane osobowe przetwarzane bgda w celu (celach) niezbgdnym do wypelnienia obowiazkéw prawnych cigzacych na

administratorze, polegajacych na:
1) przeprowadzeniu postgpowania i udzieleniu zamoéwienia poprzez zawarcie uUmowy,
2) realizacji zawartej umowy;
3) obstugi wynagrodzenia i innych §wiadczen;
4) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
5) sprawozdawczych, statystycznych, archiwalnych oraz innych wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa.
=  Kategoria przetwarzanych danych osobowych: dane zwykle - imi¢, nazwisko, zajmowane stanowisko i miejsce pracy, numer
stuzbowego telefonu/faksu, stuzbowy adres email, a takze dane identyfikujace wykonawce bioracego udziat w prowadzonym
postepowaniu, tj. nazwe wykonawcy, siedzibe i adres wykonawcy, REGON, NIP, PESEL, adres zamieszkania, adres strony
internetowej - jezeli dane te zostaly przez Oferenta podane w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem (w szczegdlnosci w
formularzu ofertowym lub innych dokumentach sktadajacych si¢ na oferte).
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. b, ¢, f rozporzadzenia.
. Odbiorcami danych osobowych beda podmioty:
1) upowaznione na podstawie decyzji administracyjnych, orzeczen sadowych, tytutdéw wykonawczych;
2) ktorym przekazanie danych osobowych nastepuje na podstawie wniosku lub zgody;
3) ktorym administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych;
4) inne podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa (w szczegodlno$ci w sytuacji skorzystania ze
srodkow ochrony prawnej przez jakiegokolwiek Oferenta biorgcego udzial w postgpowaniu).
Odbiorcami danych osobowych bgda réwniez osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja
postgpowania.
= Dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym umowa zostata
wykonana lub postepowanie zostalo zakonczone bez zawarcia umowy, chyba ze niezbgdny bedzie dluzszy okres
przetwarzania np.: z uwagi na obowiazki archiwizacyjne, dochodzenie roszczen lub inny obowigzek wymagany przez
przepisy prawa powszechnie obowiazujacego.
= Osoba, od ktorej zbierane sa jej dane osobowe ma prawo do:
1) dostepu do swoich danych osobowych;
2) sprostowania swoich danych osobowych;
3) usunigcia swoich danych osobowych;
4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;
5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych swoich danych osobowych;
6) przenoszenia swoich danych osobowych;
7) wniesienia skargi do organu nadzorczego.
=  Podstawg przetwarzania danych jest prowadzenie postepowania lub wykonywanie umowy a takze wymogi ustawowe.
=  Podanie danych osobowych, o ktéorych mowa w niniejszych postanowieniach, jest wymagane do przeprowadzenia
postepowania. Niepodanie danych osobowych uniemozliwi zawarcie/realizacj¢ umowy na rzecz Udzielajacego
zamowienie.
= Dane osobowe nie beda:
1) profilowane;
2) przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji mi¢dzynarodowe;j.
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Materiaty informacyjne: Konkurs ofert na $wiadczenie ustug w zakresie specjalistycznego postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikéw i 0s6b wspotpracujacych ze szpitalem
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