Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0., 0s. Ztote]j Jesieni 1, 31-826 Krakow

Szczegdotowe Warunki Konkursu (SWK) ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
patomorfologicznej polegajacych na wykonywaniu badan posmiertnych, zwanych dalej badaniami
obejmujace badania makroskopowe, pobranie wycinkéw do badania mikroskopowego oraz ocene

mikroskopowsg preparatéw wraz z konicowym protokotem sekcyjnym oraz transportu i przechowywania
zwlok zabezpieczajacych funkcje | zadania Szpitala Specjalistycznego
im. Ludwika Rydygiera w Krakowie spéika z 0.0.

Nr KRS: 0000352784

Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczef
(Dz.U.2021.711 ze zm.), Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz.U.2021.1285 ze zm.) oraz w oparciu o wewnetrzne akty normatywne Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika

Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0., zwanego dalej Udzielajgcym zamowienia (Szpital).

Udzielajacy zaméwienia (Szpital):

Szpital Specijalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. reprezentowana przez:
Prezesa Zarzadu Spotki - Artura Asztabskiego

os. Ziotej Jesieni 1, 31-826 Krakow (siedziba)

tel. (12) 646 84 65

REGON: 121188694; NIP: 679-31-05-119; KRS: 0000352784

kapitat zaktadowy: 252 553 000,00 (stownie: dwiescie piecdziesigt dwa miliony piecset trzydziesci trzy tysigce) ziotych

Adres internetowy: www.szpitalrydygier.pl, e-mail:swalas@rydygierkrakow.pl

ROZDZIAL |
PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem postepowania jest udzielanie przez Przyjmujgcego Zambwienie, $wiadczen zdrowotnych zabezpieczajgcych
funkcje | zadania Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0., w zakresie diagnostyki

patomorfologicznej oraz transportu i przechowywania zwlok pacjentéw zmarlych w Szpitalu, wg nastepujacych zadan:

a) Zadanie | Badania z zakresu diagnostyki patomoriologicznej, polegajace na wykonywaniu badan posmiertnych,
zwane dalgj badaniami obejmujgcymi badania makroskopowe z pobraniem wycinkéw do badania

mikroskopowego oraz oceng mikroskopowsg preparatow wraz koficowym raportem sekcyjnym,

b) Zadanie Il Transport i przechowywanie zwiok pacjentéw zmarlych w Szpitalu, obejmujace:
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I) Transport i przechowywanie zwlok w chtodni do 72 godzin, takze przygotowania do wydania osobie
uprawnionej do pochowania zwlok, celem podjecia przez nig dalszych czynnos$ci zwigzanych z
pochéwlkiem,

) Transport i przechowywanie zwiok diuzej niz 72 godziny, jezeli:

i.  nie mogg zosta¢ wczesnigj odebrane przez osoby uprawnione do pochowania zwiok, o kidrej mowa w
art. 10 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.2020.1947 z p6zn. zm.)
i. w zwigzku ze zgonem zostato wszczete dochodzenie albo dledziwo a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwiok,
iil. przemawiajg za tym inne niz wyZzej wymienione wazne przyczyny — za zgodg lub na wniosek osoby

uprawnionej do pochowania zwiok.

2. Szczegbtowy zakres Swiadczen zdrowoinych z szacunkows ich liczbg, o ktorych mowa w ust. 1, w podziale na dwa
Zadania, okresla zatacznik nr 1 do SWK. Liczba planowanych badan do zrealizowania moze sie zmieni¢ (zwigkszyé
lub zmniejszyc), w zaleznoéci od zapotrzebowania. Badania rozliczane bedg wedlug liczby udzielonych Swiadczeni

zdrowotnych.

3. Zakresy badar mogg sie zmienia¢ w trakcie realizacji umowy z przyczyn i w sposéb okreslony w umowach z ptatnikiem
publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (lub innym platnikiem) oraz w wyniku zawarcia przez Szpital
nowych umoéw. Na takich samych zasadach mogg by¢ zmieniane zasady wykonywania, rozliczania oraz

sprawozdawania udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, kiore bedg wprowadzane aneksem do umowy.
4. Udzielajgcy zamowienia nie dopuszcza mozliwosci skiadania ofert czedciowych 1. na poszczegolne Zadania osobno.
5. Szpital dopuszcza wykonywania przedmiotu zaméwienia przez podwykonawcow Przyimujacego zamowienie.

ROZDZIAL 1l
WARUNKI REALIZACJI ZLECONYCH SWIADCZEN

1. Do konkursu mogg przysigpic tylko podmioty lecznicze, ktore posiadajg doswiadczenie i wiedze oraz odpowiednie
warunki finansowe, pozwalajgce na wykonywanie dla Szpitala ustugi w zakresie opisanym w SWK oraz zgodnie z

warunkami podpisanej umowy.

2. Przez doswiadczenie i wiedze, o kibrych mowa w ust. 1, nalezy rozumiec:

a) doéwiadczenie — $wiadczenie ustug odpowiadajgcych swoim rodzajem ustugom opisanym w niniejszych SWK, w
okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postepowania konkursowego, co najmniej dla dwoch

podmiotéw leczniczych — szpitali,

b) posiadanie wiedzy — dysponowanie wykwalifikowanym i przeszkolonym personelem.

str. 2
Nr sprawy: DK/B/KM/2023



10.

b) posiadanie wiedzy — dysponowanie wykwalifikowanym i przeszkolonym personelem.

Przez odpowiednie warunki finansowe nalezy rozumiec¢ niezaleganie przez Oferenta w platnosciach podatkéw i skiadek

z tytutu ubezpieczenia spoftecznego.

Przyjmujacy zamodwienie zobowigzany bedzie do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu zaméwienia

okreslonego w ust. 1 rozdziatu | SWK na rzecz pacjentdw Szpitala.

Badania okreslone w Zadaniu | wykonywane beda w siedzibie Przyjmujgcego zamowienie, w terminie do 48 godzin od
zgonu pacjenta, po przekazaniu przez Udzielajgcego Zamowienie karty sekcji zwtok z informacja o koniecznosci

wykonania badania posmiertnego lub odstgpienia od tego badania.

W przypadku Zadania |, Przyjmujgcy zamdéwienie zobowigzany bedzie do bezwzglednego przestrzegania terminu

wykonywania swiadczen, okreslonego w ustepie poprzedzajgcym.

Szpital bedzie oczekiwat od Przyjmujacego zamowienie wykonania ustugi w zakresie badan objetych niniejszym
postepowaniem na wysokim poziomie jakosciowym, zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy, normami, praktykg i etyka
zawodows, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz postanowieniami umowy, kidrej tres¢ stanowi zatgcznik nr

5 do SWK, przy zachowaniu najwyzszego rodzaju starannosci.

Podstawe wykonania badan stanowic bedzie pisemne zlecenie (karta sekcji zwiok, ktérej wzor stanowi zatgeznik nr 3 do
Umowy) zawierajgca stosowne dane, a w fym: dane oddziatu zlecajgcego sekcje zwiok, numer sekcji, date wystania
zlecenia, numer zgonu, date otrzymania zlecenia, numer ksiegi gtéwnej dokumentacji medyczne] pacjenta, dane
zmartego pacjenta (imie, nazwisko, wiek, pte¢, zawdd), date przyjecia pacjenta oraz date i godzine zgonu, rozpoznanie
zasadnicze, podpis Ordynatora Oddziatu lub innej upowaznione] osoby zlecajace] przeprowadzenie sekcji wraz z
uzasadnieniem, zgode zarzadu spotki na badanie posmiertne. Wraz z kartg sekgji zwlok Przyimujgcemu Zamowienie
przekazywana bedzie dokumentacja medyczna zmartego w wersji papierowej. Przyjmujgcy Zambwienie ma prawo
odstgpi¢ od wykonania anatomicznej sekcji zwtok w przypadku, gdy istniejg przestanki do wykonania sgdowej sekgji
zwtok na zlecenie odpowiednich organdéw. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowac o takiej

sytuacji Udzielajacego Zamowienie.

Badania okreslone w Zadaniu | wykonywane begdg przez osoby posiadajgce tytut lekarza specjalisty z dziedziny
patomorfologii lub medycyny sgdowej. Liste personelu wykonujacego badania okreslone w przedmiocie niniejszego

zamowienia zawiera zatgcznik nr 3 do SWK.

Badania wykonywane bedg przy uzyciu aparatdw lub urzadzen gwarantujacych skuteczna diagnostyke i spetniajacych

standardy okredlone przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia.
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11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22,

Przyjmujacy zamowienie odbiera zwioki z siedziby Szpitala i dostarcza wyniki w formie papierowej na witasny koszt

przez 5 dni w tygodniu (od poniedziatku do pigtku).

Przyjmujacy zamowienie bierze odpowiedzialnos¢ za powierzony w ramach realizacji przedmiotu umowy zwioki, od

momentu przekazania go Przyjmujgcemu zamoéwienie.

Przyjmujacy zamowienie odpowiada za precyzje w wykonaniu badania, sporzadzaniu opisu badania i sporzadzaniu

opisu wyniku badania.

W przypadku Zadania |, koszty odbioru zwlok z pomieszczenia ,pro morte” Szpitala do chtodni, obcigzajg

Przyjmujgcego zamowienie.

Transport zwtok odbywaé sie bgdzie w sposéb zgodny z obowigzujgcymi przepisami.

Odbior zwlok z pomieszczenia pro morte Szpitala — (za potwierdzeniem) odbywac sig bedzie przez 7 dni w tygodniu —

dwa razy dziennie o godzinie 7:00 i o godzinie 19:00.

Z zastrzezeniem pkt 16 odbiér zwiok odbywaé sie bedzie réwniez z oddziatow Szpitala (w szczegolnosci z
Malopolskiego Centrum Oparzeniowo - Plastycznego, Replantacji Koriczyn z O$rodkiem Terapii Hiperbarycznej) lub
innego miejsca wskazanego przez Szpital po uptywie 2 godzin od czasu zgonu wskazanego przez personel Szpitala,

nie pdzniej niz w ciggu godziny od otrzymania zgtoszenia.

W sytuacii, gdy odbi6r zwiok odbywa sig w sposéb opisany w pkt 17 podstawg wykonania ustugi bedzie dyspozycja
wydana telefonicznie lub faksem przez uprawniony personel Szpitala. Przyjmujacy Zaméwienie musi zapewnic na swoj

koszt | we wtasnym zakresie wozek oraz worki przystosowane do transportu zwiok.

Przyjmujgcy zaméwienie bedzie zobowigzany do wykonywania badan okreslonych w przedmiocie konkursu, w oparciu o
odpowiednie warunki lokalowe, odpowiedni sprzet i aparature medyczng niezbedng do udzielania $Swiadczen

zdrowotnych z dziedziny patomorfologii, przy zachowaniu nalezytej starannosci.

Badania zakoriczone bedg pisemnym wynikiem podpisanym przez osoby z odpowiednimi kwalifikacjami i uprawnieniami

do wykonywania przedmiotu zamowienia.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do przekazywania wynikow badania makroskopowego z pobraniem
wycinkéw do badania mikroskopowego oraz oceng mikroskopowa wraz z koricowym protokotem sekeyjnym (w formie

papierowe]), maksymalnie w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia zlecenia.

Wyniki badar bedg udostepnione przez Przyjmujgcego zamowienie poprzez wykorzystanie serwera oraz programow

umozliwiajgcych dostep on-line do wyniku zleconego badania natychmiast po jego opisaniu. Dane udostepnione za
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23.

24.

25.

2.

pomocg serwera Przyjmujgcego zamowienie bedg nalezycie zabezpieczone i dostepne tylko dla os6b upowaznionych,

posiadajgcych hasto — kluez.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest posiada¢ w zakresie odpowiadajgcym przedmiotowi zamowienia, wazne

certyfikaty, zezwolenia lub inne dokumenty wymagane dla danegoe rodzaju dziatainosci.
Niniejsze Szczegotowe Warunki Kenkursu stanowi¢ beda integralna cze$¢ umowy podpisanej z wybranym podmiotem.

Szczegolowe warunki udzielania swiadczen (oraz inne ewentualne kwestie nieujete w niniejszych Szczegdlowych
warunkach konkursu) beda zawarte w umowie, kidrej istotne postanowienia zawiera zalgcznik nr 5 do SWK, a kidrych
akceptacja jest warunkiem udziatu w niniejszym konkursie.

ROZDZIAL N

CZAS, NA KTORY ZOSTANIE ZAWARTA UMOWA
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony, od dnia 14.08.2023 r. do dnia 13.08.2025 .
Termin rozpoczecia udzielania Swiadczen zdrowotnych ustala sie na dzien 14.08.2023 r.

Zamawiajacy zastrzega mozliwos¢ zawarcia umowy z datg pozniejszg w szczegoinosci w zwiazku z przediuzeniem sie
postepowania o udzielenie przedmiotowege zamowienia. W razie zawarcia umowy po dniu 14.08.2023 r. Szpital
zastrzega mozliwosé pozniejszego rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych.

ROZDZIAL IV

WARUNKI, JAKIE POWINNA SPELNIAC OFERTA
Oferta powinna by¢ ztozona w trwale zamknigetej kopercie. Na kopercie nalezy umiescié:
a) doktadny adres Przyjmujacego zamdwienie {adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu),
b) numer sprawy: DK/6/KIM/2023
C) napis okreslajacy przedmiot postepowania konkursowego,
d) napis : "Nie otwiera¢ przed dniem 7 sierpnia 2023 roku godzing 11:00” (termin otwarcia ofert).
Pierwsza strona oferty winna zawierac:

a) tgczng liczbe stron oferty,

b) spis zawartosci koperty tj. spis tresci zawierajacy wykaz ztozonych dokumentéw z podaniem numeru strony, na

kiérej dany dokument sie znajduje.

Oferta powinna zawierac;
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1. Wypetniony i prawidtowo podpisany formularz ofertowy stanowigcy zatgcznik nr 1 do SWK.

2. Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z treécig ogtoszenia i umowy — wediug wzoru zatgczonego do

Szczegotowych warunkow konkursu (zatacznik nr 2);

3. Oswiadczenie, w ktérym Oferent zobowigzuje sie do zapfaty Szpitalowi Specjalistycznemu im. Ludwika Rydygiera

w Krakowie kary w wysokoéci jednego tysigca PLN w przypadku rezygnacji z zawarcia umowy (zalgcznik nr
2 do SWK);

4. Dane dotyczace personelu majacego udziela¢ swiadczer:

a) Lista 0s6b odpowiedzialnych za realizacje zadania bedgcego przedmiotem konkursu —wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 3 do SWK,

b) Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje os6b majacych udzielac Swiadczen zdrowotnych
objetych konkursem.

5. Informacje o Oferencie, tj.:

a) Informacja o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o DziatalnoSci Gospodarczej albo zaswiadczenie o
wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg poswiadczajace, ze
oferent jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, udzielajgc swiadczen opieki zdrowotnej i
wykonujac inne ustugi w zakresie objetym przedmiotem konkursu. Z dokumentow tych ma wynikac takze, ze
osoby podpisujgce oferte lub udzielajgce peinomocnictw sg upowaznione do skiadania oswiadczen woli w

imieniu Oferenta (nie starsze niz 6 miesigcy)
b) Informacje o wpisie do rejestru podmiotow leczniczych.
¢) Decyzjg o nadaniu Numeru ldentyfikacji Podatkowej (,NIP”) oraz numeru LREGON”".,

6. Dane osoby lub organu kierujgcego dziatalnoscig Oferenta w tym w szczegoinosci dane osoby odpowiadajgcej za

organizacje badania objetego przedmiotem tego konkursu — zatgcznik nr 4.

7. Oswiadczenie Oferenta dotyczace posiadania sprzetu odpowiedniego do wykonywania przedmiotu zamowienia
oraz zapewnienia wyszkolonego i wykwalifikowanego personelu do udzielania $wiadczen zdrowotnych
odpowiednio do specyfiki komaorki organizacyjnej oraz informacja o osobie, ktéra kierowac bedzie lekarzy do

udzielania $wiadczen zdrowotnych w zespole — zatgcznik nr 3 do SWK,

8. Proponowanag kwote naleznoéci za realizacje zamoéwienia (nalezy poda¢ na Formularzu Ofertowym, stanowigcym

zalgeznik nr 1 do SWK.

9. Zaéwiadczenie o niezaleganiu przez Oferenta w ptatnosciach podatkéw oraz skiadek z tytutu ubezpieczen

spotecznych nie starsze niz 6 miesigcy.
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10. Potwierdzenie zawarcia wymaganej przez przepisy ustawy o dzialalnoéci leczniczej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgcej szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych albo o$wiadczenie, ze przed
rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych u Udzielajgcego zaméwienie, takg polise dostarczy i bedzie
jg utrzymywat przez caly okres trwania umowy (jezeli polisa ktérg posiada Oferent nie obejmuje catosci

okresu trwania umowy nalezy ztozy¢ oéwiadczenie o kontynuacii polisy).

11. Wykaz ustug odpowiadajgcych swoim rodzajem ustugom opisanym w niniejszych Szczegdtowych Warunkach
Konkursu w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postgpowania konkursowego, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem nazwy i siedziby podmiotu na rzecz,
ktorego  ustuga jest wykonywana, ich iloci, wartosci oraz daty i miejsca wykonywania oraz zataczenie

dokumentow potwierdzajgcych, ze ustugi te zostaly wykonane nalezycie (referencje);

12. Wymagane referencje (z dwoch Szpitali) dotyczg Szpitali europejskich w ktérych Przyjmujacy zamoéwienie udzicla
badz udzielat $wiadczen zdrowotnych z zakresu patomorfologii. Referencje muszg byé w jezyku polskim Iub

thumaczone na jezyk polski przez tumacza przysiegtego.

13. Zaakceptowane istotne postanowienia umowy. Akceptacja projektu umowy moze sie odbyé albo poprzez
podpisanie kazdej strony umowy albo poprzez ziozenie pisemnego o$wiadczenia o tresci ,akceptuje istotne

postanowienia umowy”;

14. Wszystkie strony oferty i zatgczniki, muszg by¢ podpisane lub parafowane przez Oferenta lub jego pelnomocnika.
Podpisy i parafy majg by¢ tak skiadane stosownie do tresci wiasciwych przepiséw prawa (powinno byé

wiadomym, kto ztozyt podpis).

15. Wszystkie zafgczone do nin. oferty dokumenty, o ktérych mowa w tym rozdziale w pkt 6a do 6¢, 10 powinny
zawiera¢ dane akiuaine na dzien sktadania oferty. Wszystkie wymagane dokumenty nalezy ztozyé w formie
oryginatow albo kserokopii poéwiadczonych na kazdej stronie kserokopii za zgodnosé z oryginatem przez

Oferenta lub osobe uprawniong do jego reprezentacii.
16. Jezeli oferte podpisuje peinomacnik do oferty nalezy zatgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

17. Komisja konkursowa wzywa Oferentéw, kiérzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych w ninigjszym
rozdziale oswiadczen lub dokumentéw lub kiérzy nie ziozyli petnomocnictw, albo, kidrzy zlozyli oswiadczenia i
dokumenty, zawierajace bledy lub ktorzy zlozyli wadliwe petnomocnictwa, do ich zloZenia w wyznaczonym
terminie, chyba ze mimo ich ziozenia oferta podlega odrzuceniu albo Zarzgd Spélki skorzystat z prawa  odwotania

konkursu. Ziozone na wezwanie Komisji o$wiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaé speinianie przez
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Oferenta warunkow udziatu w konkursie oraz spetianie przez Oferenta wymagan okreslonych przez

Udzielajacego Zamowienie, nie pézniej niz w dniu, w ktdrym uplynat termin skiadania ofert.

18. Komisja moze takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, wezwad oferenta do ztozenia wyjasnien dotyczacych
os$wiadczen lub dokumnentéw, o ktorych mowa w tym rozdziale.

ROZDZIAL V

OFERTA CENOWA

1. Cena przedmiotu zamoéwienia winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

2. Cene nalezy podaé¢ w formularzu ofertowym (zatgcznik nr 1 SWK).

ROZDZIAL VI
KRYTERIA OCENY OFERT
1. Komisja konkursowa dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastepujgce Kryteria:
w odniesieniu do Zadania I i Il
Kryterium Ranga
Cena 100 %
ROZDZIAL VI

WARUNKI PLATNOSCI

1. Szpital bedzie dokonywaé zaptaty za zrealizowane w danym miesigcu ustugi w zakresie badan objetych
przedmiotem niniejszego konkursu, na podstawie prawidtowo wystawionej przez Przyjmujgcego zamowienie

faktury w terminie 21 dni od dnia jej otrzymania.

2. Miesigczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych swiadczen zdrowotnych stanowi¢ bedzie iloczyn zrealizowanych

swiadczen i stawki okreslonej w zatgczniku nr 1 SWK.

ROZDZIAL VIl

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

1, Oferty sporzadzone w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemne pod rygorem niewaznoséci, nalezy sktadac

w zamknietej kopercie wraz z adnotacja;

_Konkurs na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki patomorfologicznej polegajgcych na wykonaniu

badar posmiertnych, zwanych dalej badaniami obejmujace badania makroskopowe, pobranie wycinkdw do badania
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mikroskopowego oraz oceng mikroskopowg preparatéw wraz z korcowym protokotem sekcyjnym  oraz

przechowywania zwiok dla Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. DK/G/KM/2023"

oraz pieczecig Oferenta.

2. Oferty nalezy sktada¢ na Dzienniku Podawczym Szpitala (I pietro, pok. 238 ) lub nada¢ w formie przesytki
pocziowej.
3. Termin skiadania ofert uptywa w dniu 7sierpnia 2023 r. o godzinie 10:00 Dotyczy to zardwno ofert ztozonych na

Dzienniku Podawczym Szpitala, jak i ofert nadanych w formie przesytki pocztowej. O terminie wplyniecia oferty

decyduje data wptywu na Dziennik Podawczy.

4, Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, kidre wplyng po terminie sktadania ofert, jak rowniez oferty ztozone na
Dzienniku Podawczym Szpitala po terminie skladania ofert, zostana odrzucone.

ROZDZIAL IX

OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Szpitala (os. Zlotej Jesieni, 31-826 Krakow) , pokej 2/67, | pigtro (Dziat
Kontraktowania) 7 sierpnia 2023 r., o godzinie 11:00.

2. Otwarcie ofert odbedzie sie w obecnodcei wszystkich przybylych Oferentdw, ktdrzy bedg mogli uczestniczyé w

czesci jawnej konkursu.

3. Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty skiadania ofert.

ROZDZIAL X

MIEJSCE | TERMIN ROZSTRZYGNIECIA KONKURSU

1. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen i stronie internetowej
Szpitala.
2. Konkurs zostanie rozstrzygnigty najpdzniej w terminie do 09 sierpnia 2023r.
ROZDZIAL XI

TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Konkurs przeprowadza Komisja powotana przez Prezesa Zarzadu Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika

Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.

2. Komisja konkursowa, majgc na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujgcych czynnosci:
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a)
b)
c)

d)

e)

9)

h)

Stwierdza prawidiowosé ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert.
Otwiera koperty z ofertami.
Ustala, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w Rozdziale IV niniejszych Warunkow.

Qdrzuca oferty nie odpowiadajgce warunkom okreslonym w Rozdziale IV niniejszych Warunkdw |ub:

1) zgtoszone po wyznaczonym terminie,

1)) zawierajgce nieprawdziwe informacije,

1) jezeli oferent nie okreslit proponowanego wynagrodzenia tytutem udzielania swiadczen zdrowotnych
badz przekroczyt okreélone maksymalne miesigczne wynagrodzenie tytutem udzielania swiadczen

zdrowotnych

V) jezeli oferta zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

V) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz.U.2021.1285 ze zm) ,

Vi) ziozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostala rozwigzana przez Matopolski Oddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia umowa o udzielanie $swiadczen zdrowotnych w

zakresie objetym niniejszym postepowaniem.

W przypadku gdy braki, o ktérych mowa pod literg d, dotyczq tylko czesci oferty, oferte mozna odrzucié w

czesci dotknietej brakiem.

Ogtasza Oferentom, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w Rozdziale IV niniejszych Warunkéw, a ktore

zostaty odrzucone.

Przyjmie do protokotu wyjagnienia i oswiadczenia zgtoszone przez Oferentow.

Wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

3. Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu Oferentow, z wyjatkiem czynnosci okreslonych

powyzej w ust. 2 lit. a, b.

4. Z przebiegu konkursu komisja konkursowa sporzadza protokét, ktory powinien zawierac:

a)

b)

Oznaczenie miejsca i czasu konkursu.
Imiona i nazwiska cztonkow komisji konkursowej oraz przedstawiciela samorzgdu zawodu medycznego,

jezeli uczestniczy w pracach komisji.
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c)
d)
e)

9)

h)

)

Liczbe zgtoszonych ofert.

Weskazanie ofert odpowiadajgcych warunkom ckreslonym w Rozdziale IV powyzszych Warunkéw.
Wskazanie ofert nie odpowiadajgcych warunkom okreslonym w Rozdziale IV powyZzszych Warunkow lub
zgtoszonym po terminie (wraz z uzasadnieniemy).

Wyjasnienia i oswiadczenia Oferentdw.

Weskazanie najkorzystniejszej dla Szpitala oferty albo stwierdzenie, ze zadna z ofert nie zostata przyjeta
(wraz z uzasadnieniem).

Ewentualne odrebne stanowisko czionka komisji konkursowej lub przedstawiciela samorzgdu zawodu
medycznego, jezeli uczestniczy w pracach komisji.

Wzmianke o odczytaniu protokotu.

Podpisy czlonkow komisji i przedstawiciela samorzgdu zawodu medycznego, jezeli uczestniczy

w pracach komisji.

5. Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania konkursowego, komisja ogtasza o rozstrzygnieciu konkursu.

6. Konkurs zostanie rozstrzygniety do 2 dni od daty ztoZzenia ofert. Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie

7.

1.

umieszczone na stronie internetowe] Szpitala i na tablicy ogtoszen w jego siedzibie oraz przestane do Oferentéw drogg

elektroniczna lub faksem.

Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania konkursowego nastgpuje jego zakorczenie i komisja ulega

rozwigzaniu.

ROZDZIAL Xl

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Prezes Zarzgdu Szpitala uniewaznia postepowanie w sprawie udzielenia zaméwienia na udzielanie Swiadczen

zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego konkursu, gdy:

a) nie wplyneta zadna oferta;

b} wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.2.

€} odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Udzielajgcy Zamowienie przeznaczyt na sfinansowanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu;

€) nastapita istotha zmiana okolicznosci, powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w

interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczeéniej przewidzied.

Jezeli w toku konkursu wplyneta tylko jedna oferta niepodiegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te oferte, gdy z

okolicznoéci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigce] ofert.
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1.

ROZDZIAL Xl

SRODKI ODWOLAWCZE ORAZ PROTEST

. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Szpital zasad przeprowadzenia

konkursu ofert, przystuguja Srodki odwolaweze. Srodki odwotawcze nie przysiuguja na niedokonanie wyboru

Przyjmujgcego zamdwienie i uniewaznienie postgpowania konkursowego.

W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany

protest w terminie 2 dni od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba Ze z treéci protestu wynika, ze

jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 2 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi

skiadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu umieszcza sig na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej

Szpitala.
W przypadku uwzglednieniu protestu, Komisja powtarza zaskarzona ¢czynnosc.

Oferent biorgey udziat w postepowaniu konkursowym moze wnies¢ do Prezesa Zarzadu Udzielajacego zamowienie,
w terminie 2 dni od dnia ogtoszenia o wyniku konkursu, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu ofert.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 2 dni od dnia jego otrzymania, Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie

umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

ROZDZIAL XIV

ZAWARCIE UMOWY

Udzielajgcy zamowienie zawiera umowe na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z Oferentem, ktérego oferta zostata

wybrana przez komisje konkursowa jako najkorzystniejsza w terminie do 30 dni od dnia rozstrzygnigcia konkursu ofert.
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2. lIstotne postanowienia umowy na udzielenie zaméwienia na éwiadczenia zdrowotne stanowi zalgcznik nr 5 do
Szczegotowych Warunkow Konkursu ofert.

ROZDZIAL XV

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega sie prawo odwotania konkursu ofert oraz przesunigcia terminu skfadania ofert oraz terminu rozstrzygniecia

konkursu ofert bez podania przyczyn,

2. Zapytania do Szczegélowych warunkéw konkursu ofert mozna skiadac nie pézniej niz na 3 dni roboczych przed terminem

wyznaczonym na skiadanie ofert do godziny 10:00.

Data: 01 sierpnia 2023

PREZES ZARZADU

Spis zalacznikow:

Zatgcznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sig z warunkami konkursu
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Zatacznik nr 3 — Oéwiadczenie o posiadaniu wykwalifikowanego personelu zdolnego do udzielania $wiadczer zdrowotnych

bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania
Zatacznik nr 4 — Dane osoby petnigcej funkcje kierownika ds. medycznych

Zatacznik nr 5 — Projekt umowy
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Zatgcznik nr 1 SWK

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

ADRES PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

ADRES REALIZACJI SWIADCZEN W RAMACH NINIEJSZEGO KONKURSU

NUMER TELEFONU | NUMER FAKSU PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ (E-MAIL)PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

IMIE, NAZWISKO, TELEFON OSOBY DO KONTAKTU PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

Odpowiadajgc na zaproszenie do wzigcia udzialu w konkursie ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
patomorfologii dla Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0., zgodnie z warunkami okreslonymi w

Szczegotowych Warunkach Konkursu, oferujemy wykonanie zamowienia za nizej przedstawiong cene:
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Zadanie |

BADANIE $REDNIA RQCZNA LICZBA | CENNA
SWIADCZEN JEDNOSTKOWA

Badanie po$miertne 30

Ocena histopatologiczna preparatow, z | 1000

materiatu tkankowego pobranego w

czasie sekcji zwiok — za jeden bloczek

Barwienie Immunchistochemiczne 100

- cena za jedno barwienie

Barwienie histochemiczne 10

- cena za jedno barwienie

Konsultacja Specjalistyczna 2

Zadanie ||
Lp. Nazwa swiadczenia Srednia roczna liczba Cena jednostkowa
Swiadczen (PLN)— za dobe
1. Transport i przechowywanie zwlok 800
w chtodni do 72 godzin
2 Transport i przechowywanie zwiok 20
w chiodni powyzej 72 godzin

Nr sprawy: DK/6/KM/2023

Pieczec i podpis Oferenta
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Zatgeznik nr 2 do SWK

OSWIADCZENIE OFERENTA

(wypetnia osoba upowaZniona do sktadania oswiadczert woli w imieniu Oferenta)

Niniejszym, odwiadczam, ze:
1. Zapoznatem sie z warunkami konkursu i przyjmuie je bez zastrzezen.
2. Ztozona ofertg pozostaneg zwigzany przez okres 30 dni od uphlywu terminu sktadania ofert.
3. Zapoznatem sig z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuje je bez zastrzezen.

4. Zobowigzuje sig, (w imieniu Oferenta), w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w
migjscu wyznaczonym przez Organizatora konkursu i w terminie zgodnym z Rozporzadzeniem w
sprawie umowy o udziglenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne.

5. W przypadku rezygnacji z zawarcia umowy, zobowigzuje sie do zapfaty na rzecz Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0., kary pienieznej (art. 363" w zw. z

473 § 1 kodeksu cywilnego) w wysokosci 1000 (tysigc) zt

Pieczec i podpis Oferenta

Nr sprawy: DK/6/KM/2023
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Zatacznik nr 3 do SWK

(Dane Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, iz posiadam odpowiedni sprzet medyczny oraz wykwalifikowany personel zdolny do wykonywania przedmiotu

zamowienia okreslonego w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Dane personelu odpowiedzialnego za realizacj¢ zadania bedacego przedmiotem konkursu:

Wyrazam zgode na udzielanie

Imie i nazwisko osoby . o . .
Lp. Kwalifikacje zawodowe swiadczen zdrowotnych dla Szpitala

swiadczgcej ustuge (podpis)
podpis

Osoba odpowiedzialng za organizacje udzielania éwiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem niniejszego konkursu jest:

Piecze¢ i podpis Oferenta

Zatgcznik nr 4 do SWK
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Dane osoby lub organu kierujacego dziatalnoscig Oferenta:

Pieczed i podpis Oferenta

Zalgcznik nr 5 do SWK

str. 19
Nr sprawy: DK/6/KM/2023



Istotne postanowienia umowy

O udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki patomorfologicznej polegajgcych na wykonywaniu

badan posmiertnych i przechowywania zwftok zabezpieczajgcych funkcfe i zadania Szpitala Specjalistycznego im.

Ludwika Rydygiera w Krakowie spotka z 0.0.

zawarta w dniu ... 2023 1w Krakowie, pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.

os. Zlotej Jesieni 1, 31-826 Krakow (siedziba)

KRS: 0000352784, NIP: 6783105119; REGON: 121188694,

wysokosé kapitatu zakltadowego: 252 553 000,00 zt

reprezentowang przez:

Prezesa Zarzgdu Spétki — Artura Asztabskiego

zwang dalej Szpitalem,

zwanym dalej Przyjmujacym zamowienie

PRZEDMIOT UMOWY

§1

1. Przedmiotem Umowy jest $wiadczenie przez Przyjmujgcego zamdwienie na rzecz Szpitala nastepujacych uslug:

II.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu diagnostyki patomorfologicznej, polegajgcych na wykonywaniu
badan posmiertnych, zwanych dalej badaniami obejmujace badania makroskopowe pobranie wycinkow do
badania mikroskopowego oraz oceng mikroskopowa preparatow wraz koricowym protokotem sekcyjnym

(Zadanie [).

Transport i przechowywanie zwiok pacjentow zmartych w Szpitalu, obejmujgce (Zadanie 11}

a) Transport i przechowywanie zwlok w chtodni do 72 godzin, a takze przygotowania do wydania
osobie uprawnionej do pochowania zwtok, celem podjecia przez nig dalszych czynnosci zwigzanych
z pochdwkiem,

b) Transport i przechowywanie zwtok diuzej niz 72 godziny, jezeli:
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- nie mogg zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby do tege uprawnione do pochowania zwiok, o ktérej
mowa w art. 10 ustawy z dnia 31.01.1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmarlych (Dz.U.2020.1947 z
poZn. zm.),

- W zwiazku ze zgonem zostalo wszczete dochodzenie albo $ledztwo a prokurator nie zezwolit na
pochowanie zwiok,

- przemawiajg za tym inne niz wyzej wymienione wazne przyczyny — za zgodg lub na wniosek osoby
uprawnionej do pochowania zwiok.

- Przyimujacy zaméwienie jako profesjonalista bezwzglednie gwarantuje (art. 473 par. 1 kodeksu cywilnego) realizacje

przedmiotu Umowy wylgcznie zgodnie z prawem i zasadami wiedzy i praktyki medycznej.

. Zakresy Swiadczen moga sig zmieniac w trakcie realizacji Umowy z przyczyn i w sposob okreslony w umowach z ptatnikiem
oraz w wyniku zawarcia przez Szpital nowych umoéw. Na takich samych zasadach mogg by¢ zmieniane zasady
wykonywania, rozliczania oraz sprawozdania udzielanych $wiadczer opieki zdrowotnej, ktore bedg wprowadzane aneksem

do Umowy.

- Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzany jest do pozyskania pisemnego oswiadczenia od 0séb uprawnionych do pochowania
zwiok, iz przechowywanie zwiok diuzej niz 72 godziny w chiodni jest na wylaczng odpowiedzialnosé i koszt oséb

uprawnionych do pochowania zwiok, za wyjgtkiem sytuacji o ktérej mowa w § 1 ust. 1 pkt. 2 b.

- Szpital zlecat bgdzie $wiadczenia w okresie obowigzywania Umowy wediug jego rzeczywistych potrzeb w ramach ogoingj

wartosci Umowy.

. Szpital zastrzega sobie prawo dokonania zmian ilosciowych w przedmiocie Umowy, jezeli bedzie to uzasadnione jego
potrzebami, przy zachowaniu wskazanych w zatgczniku nr 1 do Umowy cen jednostkowych w ramach ogolnej wartosci

Umowy. Zmiany w tym zakresie nie stanowig zmiany warunkéw Umowy i nie wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu

. Szacunkowe ilosci $wiadczen zdrowotnych okresla zatgcznik nr 1 do Umowy. Brak zlecenia w okresie obowigzywania
Umowy wykonania $wiadczer zdrowotnych w ilosci okreslonej w zatgczniku nr 1 nie stanowi podstawy do dochodzenia
przez Przyjmujgcego zaméwienie roszczen o zlecenie wykonania pozostatej ilosci swiadczen ani tez innych roszczen

finansowych z tego tytulu.

. Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu Umowy na warunkach w nigj okreslonych przy

zachowaniu nalezytej starannosci.

. Przyjmujgcy zaméwienie, podpisujac niniejsza Umowe oswiadcza, iz spetnia wszystkie wymagane przepisami prawa warunki
swiadczenia ustug okreslonych w ust. 1 oraz o$wiadcza, ze dysponuje niezbednym sprzetem, urzgdzeniami |

pomieszczeniami umozliwiajgeymi ich realizacje.
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ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§2
1. Badania (Zadanie I) wykonywane beda w czasie nie diuzszym niz 48 godzin od przekazania karty sekcji zwiok

Przyjmujacemu Zamowienie wraz z dokumentacjg medyczng pacjenta w wersji papierowej.

2. Podstawe wykonania badan stanowi¢ bedzie pisemne zlecenie (karta sekgji zwitok, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 3 do
Umowy) zawierajgce: dane oddziatu zlecajgcego sekcje zwitok, numer sekgji, date wystania zlecenia, numer zgonu, date
otrzymania zlecenia, , numer ksiegi gidwnej dokumentacji medycznej pacjenta, dane zmarlego pacjenta (imie, nazwisko,
wiek, pte¢, zawod), date przyjecia pacjenta oraz date i godzine zgonu, rozpoznanie zasadnicze, podpis Ordynatora Oddziatu
lub innej upowaznionej osoby zlecajacej przeprowadzenie sekcji wraz z uzasadnieniem, zgode zarzadu spotki na badanie
posmiertne, oraz dokumentacja medyczna pacjenta dostarczona w wersji papierowej. Ewentualne dostosowanie tresci karty
do aktualnych wymogdw prawa stanowi obowigzek Przyjmujgcego zamowienie. Przyjmujacy Zamoéwienie ma prawo odstgpic
od wykonania anatomicznej sekcji zwiok w przypadku, gdy istnieja przestanki do wykonania sgdowej sekcji zwtok na zlecenie
odpowiednich organdw. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac o takiej sytuacii Udzielajacego

Zamowienie.

3. Koszty odbioru zwtok z pomieszczenia ,pro-morte” Szpitala do chiodni obcigzaja Przyjmujacego zamdwienie.

4. Przyjmujacy zaméwienie w zakresie udzielania swiadczenia zdrowotnego o typie badania posmiertnego na wyrazne
zlecenie zobowigzany jest do:
a) przeprowadzenia badania posmiertnego na wyrazne zlecenie Udzielajacego zamowienie (karta sekcyina, ktérej
wzdr stanowi zatacznik nr 3},
b) wykonanie badan przez specjaliste patomorfologa,
¢) przekazywanie wynikéw badania makroskopowego z pobraniem wycinkéw do badania mikroskopowego oraz
oceng mikroskopowa preparatow wraz 2z koricowym protokotem sekcyjnym (w formie papierowej}, w

nieprzekraczalnym terminie 30 dni kalendarzowych od dnia zlecenia.

&. Przyjmujacy zaméwienie odbiera materiat do badan z siedziby Szpitala 5 razy w tygodniu w dni robocze (od poniedziatku do

pigtku) wtasnym transportem.

8. Przyjmujgcy zaméwienie udostepnia serwer oraz programy umozliwiajgce dostep on-line do wyniku zieconego badania
natychmiast po jego opisaniu. Dane udostgpnione za pomocg serwera Przyjmujacego zamowienie sg nalezycie

zabezpieczone i dostepne tylko dia oséb upowaznionych, posiadajgcych hasio — kiucz.
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POSTANOWIENIA DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA ZWELOK
§3
1. Przyjmujgcy zamoéwienie zobowigzuje sie do przechowywania i przygotowania do wydania osobie uprawnionej zwtok oséb

zmarlych w Szpitalu.
2. Koszty odbioru zwlok z pomieszczenia ,pro-morte” Szpitala do chiodni, obcigzajg Przyjmujgcego zamoéwienie.

3. Przez osobe uprawniong do pochowania zwiok rozumie sie osobe lub podmiot uprawnionych do pochowania zwiok na

podstawie ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. 0 cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz.U.2020.1947 z pozn. zm.).

4. Szpital upowaznia Przyjmujacego zamdwienie do powiadomienia Gminy (MOPS) lub innego podmiotu, zobowigzanych do
pochowania zwltok — w przypadku gdy zwioki nie zostang pochowane przez inne uprawnione osoby lub podmioty, o ktdrych
mowa w ustawie o cmentarzach i chowaniu zmarlych. Upowaznienie stanowi oddzielny dokument podpisany przez Szpital i

wydany Przyjmujgcemu zamawienie po podpisaniu Umowy.
5. Strony Umowy ustalaja nastepujace warunki wykonywania ustugi przechowywania zwiok:

a. odbiér zwiok z pomieszczenia pro morte Szpitala — (za potwierdzeniem) odbywac si¢ bedzie przez 7 dni w
tygodniu — dwa razy dziennie o godzinie 7:00 i o godzinie 19:00,

b. z zastrzezeniem lit. a. odbior zwlok odbywac sie bedzie réwniez z oddziaiow Szpitala (w szczegolnosci z
Matopoiskiego Centrum Oparzeniowo - Plastycznego, Replantacji Kericzyn z Osrodkiem Terapii Hiperbaryczneij}
lub innego miejsca wskazanego przez Szpital po uptywie 2 godzin od czasu zgonu wskazanego przez personel
Szpitala, nie poézniej niz w ciggu godziny od otrzymania zgtoszenia,

c.  w sytuaciji, gdy odbior zwiok odbywa sie w sposéb opisany w lit. b. podstawg wykonania ustugi bedzie dyspozycja
wydana telefonicznie lub faksem przez uprawniony personel Szpitala. Przyjmujgcy Zamoéwienie musi zapewni¢ na
swoj koszt | we wlasnym zakresie wozek oraz worki przystosowane do transportu zwlok.

d. zwloki odbierane beds na podstawie karty skierowania zwlok do chtodni i zgodnie z zasadami okreslonymi w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu
leczniczego wykonujgcego dziatalnoéé leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne ze
zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 420).

e. przedstawiciel Przyjmujacego zamdwienie przyjmujacy zwioki do chiodni jest zobowigzany okazaé upowaznienie.
Kserokopie upowaznienia do przyjecia zwtok do chtodni Przyjmujacy zamowienie przedktada Szpitalowi,

f.  przyimujgcy zamowienie zobowigzany jest éwiadczy¢ ustuge transportem zgodnym z obowigzujgcymi przepisami.

6. Przyjmujgcy zaméwienie podczas wykonywania Umowy zobowiazuje sie do:
a) godnego traktowania zwtok,

b) transportu i przechowywania zwlok, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w odpowiednich chtodniach,
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10.

c) okazania zwiok osobie uprawnionej do pochowania zwiok celem ich identyfikacji w godnych warunkach,

d) umycia, ubrania i wydania osobie uprawnionej do pochowania zwlck w stanie zapewniajgcym zachowanie

godnosci naleznej osobie zmartej.

Szpital w terminie do 48 godzin od zgonu pacjenta przekazuje Przyjmujacemu zaméwienie karte sekcji zwiok z informacja o
koniecznoéci wykonania badania posmiertnego lub odstapienia od tego badania. W przypadku koniecznosci wykonania
badania posmiertnego, Szpital wraz z kartg sekcji zwiok przekazuje Przyjmujgcemu Zaméwienie rowniez dokumentacije

medyczng zmartego.

Szpital przekazuje Przyjmujagcemu zamowienie karte skierowania zwtok do chtodni, ktérej wzér stanowi zatgcznik nr 3 do

Umowy. Karta przekazania zwiok do chiodni zawiera:

a) imig i nazwisko osoby zmartej,

b) numer PESEL osoby zmartej, a w przypadku jego braku serig i nr dowodu osobistego lub innego dokumentu
stwierdzajgcego tozsamosé osoby zmartej,

¢} date i godzine zgonu wraz z podpisem lekarza stwierdzajacego zgon,

d) imie, nazwisko i podpis pielegniarki sporzadzajgcej karte,

e) date i godzing przekazania zwiok do chiodni z  nazwiskiem osoby  wydajgce]

i osoby odbierajgcej.

Szpital przekazuje zwioki oznaczone identyfikatorem, w sposob okreslony w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postepowania podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalno$c leczniczg w rodzaju

stacjoname i catodohowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta.

Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamosci zwiok, w karcie skierowania zwiok do chitodni oraz na identyfikatorze dokonuje
sie oznaczenia ,NN” z podaniem przyczyny i okolicznosci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci. Od chwili przejgcia
zwiok do chiodni Przyjmujacy zaméwienie jest zobowigzany w przypadku zwiok ,NN" do powiadomienia prokuratury i

podjecia innych dziatan zgednie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

PRAWA | OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
§4
Swiadczenia zdrowotne z dziedziny patomorfologii wykonywane beds przez osoby posiadajgce wymagane kwalifikacje
zawodowe. Swiadczenie zawodowe wykonywane bedg zgodnie z Wymaganiami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18

grudnia 2017 w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii.

Wykaz os6b udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w dziedzinie patomorfologii wraz z okresleniem kwalifikacji zawodowych

okresla zatgcznik nr 2 do Umowy.
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. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany w wykazie oséb udzielajgcych $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 2 w trakcie
obowigzywania Umowy, pod warunkiem zachowania wymaganych kwalifikacji zawodowych i zawiadomienie Szpitala o
Zmianie na pismie poprzez wskazanie danych, o ktorych mowa w zatgczniku 2 oraz zgody lekarza na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych dla Szpitala. Przyjmujgcy zaméwienie na kazde zgdanie Szpitala ma obowiazek przedstawienia dokumentow

potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe osob udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie do zarejestrowania Umowy podwykonawstwa w Portalu Swiadczeniodawey
niezwiocznie po podpisaniu Umowy (maksymalnie do 5 dni robaczych od dnia podpisania).

§5

Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, ze dysponuje odpowiednimi warunkami lokalowymi dla prowadzenia dziatalnosci w

zakresie udzielania éwiadczen zdrowotnych z dziedziny patomorfologii.

. Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza, iz dysponuje aparaturg i sprzetem medycznym oraz $rodkami transportu i tgcznosci
niezbednymi dla prowadzenia dziatalnoéci w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych z dziedziny patomorfologii.
§6

. W celu realizacji Umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do:

a) Rzetelnego wykonywania $wiadczen okreslonych w § 1 w terminie, zgodnie z wiedzg medyczng i kodeksem etyki
lekarskigj.

b) Prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej pacjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

c) Udostepnienia dokumentacji osobom przeprowadzajgcym w imieniu Szpitala kontrole wykonywania swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie tej Umowy oraz osobom reprezentujgcym Szpital w postgpowaniach wszczetych
lub prowadzonych przeciwko Szpitalowi, w kazdej sytuacii, w ktérej dokumentacja ta jest potrzebna dia ochrony
interesow Szpitala.

d) Udzielaniu osobom reprezentujgcym Szpital w postepowaniach wszczetych lub prowadzonych przeciwko
Szpitalowi wyjasnien i przygotowywanie opinii medycznych a takze wystepowanie na wniosek Szpitala w wyzej
wymienionych sprawach przed sgdami w charakterze $wiadka.

e} Bezzwlocznego informowania Szpitala o wszelkich przeszkodach w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

f) Przyjmujacy zaméwienie ma obowigzek poddania sie kontroli wykonania niniejszej Umowy przez Szpital oraz
kontroli przeprowadzanej przez Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia, na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
zakresie wynikajgcym z Umowy.

g) Zachowania tajemnicy zawodowej, tajemnicy w zakresie warunkéw i tresci Umowy, ochrony danych osobowych

pacjentow oraz przestrzegania zasad Kodeksu Etyki Lekarskie].

§7
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Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru przyjmowanych w wykonaniu tej Umowy, zlecen i
wynikow badan wykonanych na ich podstawie oraz udostgpnienia rejestru badz tez zestawieri utworzonych na jego

podstawie na kazde zadanie Szpitala lub osoby przez niego upowaznione;.

§8

Przyjmujgcy zamowienie oswiadcza, ze bedzie dysponowat w chwili przystgpienia do realizacji Umowy aktualnym
ubezpieczeniem od odpowiedzialnoéci cywilnej za szkody wyrzgdzone przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa i ziozy Szpitalowi przed przystapieniem do udzielania éwiadczer zdrowotnych,
stosowny dokument potwierdzajgcy fakt zawarcia i oplacenia umowy ubezpieczenia, obejmujacy w petnym zakresie

przedmiot Umowy.

W przypadku, gdy polisa nie obejmuje catego okresu, na kiory zostata zawarta Umowa, Przyjmujgcy zamowienie

zobowigzuje sie do przediozenia umowy ubezpieczenia na czas trwania nin. Umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do zlozenia potwierdzenia przediuzenia i opfacenia umowy ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci Cywilnej, o kiorej mowa w ust. 1 ninigjszego paragrafu, najpozniej w dniu wygasniecia poprzedniej

umowy, a w przypadku sktadki najpozniej w dniu uptywu okresu, w ktérym skiadka miata by¢ optacona.

PRAWA | OBOWIAZKI SZPITALA
§9
Szpital jest uprawniony do kontroli udzielanych éwiadczen zdrowotnych przez Przyjmujacego zamodwienie, a w
szczegolnosci:
a) badania efektywnosci i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

b) oceny wspolpracy przez pracownikow Szpitala,

Uprawnienia kontrolne Szpitala ponadto obejmujg prawo do:
a) zadania informacji dotyczgcej zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych,

b) nadzoru nad prowadzong przez Przyjmujgcego zamowienie dokumentacjg medyczna.

W wyniku przeprowadzonej kontroli Szpital moze:
a) wydaé zalecenia  pokontrolne  zmierzajgce  do usuniecia  stwierdzonych  nieprawidlowosci
w wyznaczonym terminie,
b) skorzystaé z innych uprawnien wskazanych w postanowieniach niniejszej Umowy.

§10

Przyjmujgcy zamowienie podczas wykonywania Umowy ma catkowity zakaz nakiadania, sugerowania, reklamy

jakiegokolwiek zaktadu wykonujacego ustugi pogrzebowe. Ztamanie powyzszego zakazu skutkowa¢ bedzie natozeniem na
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wykonawce kary umownej w wysokoéci 20.000 zt. Kara umowna moze by¢ nakiadana wielokrotnie po kazdym przypadku

stwierdzenia niestosowania sie Przyjmujgcego zamdwienie do zakazu.

WARUNKI] FINANSOWANIA

§ 11

Warto$é przedmiotu Umowy stanowi cene netto. Strony Umowy dopuszczajg mozliwosé podwyzszenia ceny wylgcznie w

przedmiocie stawki podatku VAT i tylko w przypadku zmiany tej stawki.

Miesieczne wynagrodzenie z tytutu udzielonych swiadczen zdrowotnych stanowié bedzie iloczyn zrealizowanych

Swiadczen i stawki okreslonej w zatgezniku nr 1 do Umowy.

Strony przewidujg mozliwos¢ zmiany cen jednostkowych badan okreslonych w cenniku do niniejszej umowy w oparciu o
pisemny wniosek Przyjmujgcego zaméwienie (ze stosownym uzasadnieniem), wskazujgcym na niezaleznych od niego
wzrost kosztéw dzialalnosci, raz w roku, nie wiecej niz o $rednioroczny wskaznik cen towaréw i uslug konsumpcyjnych za
rok poprzedni ogloszony przez Prezesa GUS, nie wczesniej niz po 12 miesigcach obowigzywania niniejszej umowy (4. po
01.08.2024r). Zmiana wynagrodzenia wymaga kazdorazowo akceptacji Udzielajacego zamowienie oraz zmian w formie
aneksu do umowy.

§12

Naleznosci za udzielone swiadczenia zdrowotne wyplacane bedg Przyjmujgcemu zaméwienie po zakoriczeniu miesigca
kalendarzowego na podstawie prawidiowo wystawionej przez Przyjmujacego zamoéwienie faktury przekazanej wraz z

wykazem wykonanych Swiadczeri zdrowotnych.

Podstawg uznania faktury bedzie potwierdzenie wykonania zaméwienia przez Koordynatora Umowy. Wyptata naleznosci
nastgpi w terminie 21 dni liczac od dnia dorgczenia prawidiowo sporzadzonej fakiury na rachunek bankowy wskazany

przez Przyjmujgcego zamowienie.

Przyjmujgcy zamowienie bez zgody Szpitala wyrazonej na pismie nie moze przenosi¢ na osoby trzecie wierzytelnosci

przystugujacych mu wzgledem Szpitala z tytutu realizacji niniejszej Umowy.

Ustuge uznaje si¢ za wykonang w danym miesigcu, po udzieleniu ostatniego Swiadczenia zdrowotnego w danym miesigcu

kalendarzowym.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA NIEWYKONANIE LUB NIENALEZYTE WYKONANIE UMOWY
§13
Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu éwiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu Umowy Strony

ponosza stosownie do tresci przepiséw prawa.
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Jezeli do naprawienia szkody, o ktérej mowa w ustepie poprzedzajacym zostat zobowigzany Szpital, a do jej wyrzadzenia
doszio na skutek dziatania Przyjmujacego Zaméwienie lub jego personelu, Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany
zZwrocié Szpitalowi wszystkie koszty, zwigzane z obowigzkiem naprawienia szkody przez Szpital, takze jezeli do
naprawienia tej szkody, doszlo wskutek zawarcia ugody pomiedzy Szpitalem lub jego ubezpieczycielem a

poszkodowanym.

Przyjmujacy Zamowienie ponosi takze odpowiedzialnosc za straty i szkody, nie mieszczgce sig w zakresie okreslonym w
ust. 1, wyrzadzone Szpitalowi w zwiazku z wykonywaniem Umowy, a bedgce nastgpstwem zawinionego dziatania lub

zaniechania, razacego niedbalstwa lub braku nalezytej starannoéci personelu Przyjmujgcego Zamowienie.

Odpowiedzialnos¢, o ktérej mowa w ust. 1 i 2 obejmuje takze szkody nastepcze tj. szkody, ktorych bezposrednig
przyczyna nie jest niewykonanie lub nienalezyte wykonanie nin. Umowy, ale ktorych przyczyng jest zdarzenie, ktore

wywotato szkode na skutek niswykonania lub nienalezytego wykonania Umowy.

W razie gdy, wytacznie w wyniku niewykonania niniejszej Umowy przez Przyjmujacego zamoéwienie lub jego perscnel,
Szpital zostanie zobowigzany przez NFZ lub inne uprawnione organy do zaptaty kary (sensu largo rozumianej jako
jakiekolwiek obciazenie finansowe) albo jezeli z tego samego powodu NFZ nie zaptaci Szpitalowi wynagrodzenia — Szpital

moze zgdaé od Przyjmujgcego zaméwienie zwrotu zaptaconego mu wynagrodzenia w catosci lub w czesci.

Strony ustalaja, ze Szpital ma prawo potracenia kwoty stanowigcej rownowartosé szkody z naleznosci wynikajgcych z
faktury za udzielenie swiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej Umowy.

§ 14

W przypadku przerwy w wykonaniu Umowy, przez ktorg Szpital rozumie:
a) nieodebranie zwlok zmartego pacjenta w ustalonym czasie,

b) niewykonanie badania po$miertnego w wymaganym czasie.

Szpital moze zleci¢ transport i przechowywanie zwiok oraz badanie posmiertne podmiotowi trzeciemu, zobowigzujac
Przyjmujacego zamowienie do pokrycia réznicy w cenie, jezeli bedzie ona wyzsza niz ustalona w niniejszej Umowie. Réznice

w cenie Szpital moze potraci¢ z wynagrodzenia.

§15

W razie przerwania przez Przyjmujgcego zamowienie wykonywania przedmiotu Umowy na 14 dni i nie rozpoczecie ich
pomimo wezwania Szpitala, w terminie podanym w wezwaniu, Szpital bez wyznaczania Przyjmujgcemu zaméwienie
dodatkowego terminu do wykonania robét, moze powierzy¢ ich wykonanie osobie trzeciej, na koszt i ryzyko Przyjmujgcego

Zamowienie.
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KARY PIENIEZNE
§ 16
1. Strony ustalajg odpowiedzialno$¢ Przyjmujacego zamowienie z tytulu niewykonania badz nienalezytego wykonania
przedmiotu umowy (bez wzgledu na przyczyng) przez zaptate kary pienigznej (art. 353 1 w zw. z art. 473 par. 1 kodeksu
cywilnego), w nastepujgcych przypadkach i wysokosci:
a) 10% wartoéci ustugi transportu i przechowywania zwlok w chiodni z uchybieniem terminow okre$lonych w §3
umowy za kazdy dzien kalendarzowy opdznienia,
b) 500 zt (stownie: piecset ztotych) za kazdy dzien przerwy w wykonywaniu badar/ustugi transportu i przechowywania
zwiok w chiodni, stanowigcych przedmiot niniejszej umowy.

¢) 500 zi za kazdy przypadek uchybienia obowiazkom okreslonym w postanowieniach niniejszej umowy.

2. Szpitalowi przystuguje prawo do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogolnych.

3. Szpitalowi przystuguje prawo do potrgcenia kar umownych z biezacych naleznoéci za wykonanie zamdwienia, po
uprzednim wezwaniu Przyjmujacego zamowienie do zaptaty kary;.

4. Wylacznie w przypadku orzeczenia przez sad powszechny o nieskutecznoéci lub niewaznosci postanowien dotyczgeych

kar pienieznych okreslonych w ust. 1, wolg stron jest aby do ww. postanowien stosowaé odpowiednio przepisy art. 483 i
art. 484 Kodeksu Cywilnego.

5. W przypadku obcigZenia (prawomochie, ostatecznie) Szpitala kara, bedgcg wynikiem kontroli przeprowadzonej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, do natozenia ktore] doszto w wyniku uchybienia przez Przyjmujgcego zamowienie
obowigzkom, o kiérych mowa w niniejszej Umowie, Przyjmujacy zaméwienie gwarantuje bezwzglednie (art. 473 par. 1
kodeksu cywilnego), ze zaptaci Szpitalowi kwote réwna wartosci poniesionego przez Szpital uszczerbku majatkowego

(kara, koszty postepowan) na pierwsze zadanie Szpitala, w terminie do 14 dni od daty otrzymania wezwania.

CZAS TRWANIA UMOWY | WARUNKI JEJ ZMIANY LUB ROZWIAZANIA

§17

1. Powyzsza Umowa zawarta jest na czas okreslony od 14.08.2023 r. do dnia 13.08.2025 .
2. Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych ustala sie na 14.08.2023 .
3. Powyzsza Umowa ulega rozwigzaniu z uptywem czasu, na ktéry byta zawarta za wyjatkiem przypadkow opisanych w §18.

§18
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1. Kazda ze stron moze Umowe wypowiedzie¢ z zachowaniem trzymiesigcznego okresu wypowiedzenia, bgdz w innym

terminie za zgodg obu stron.

2. Powyzsza Umowa ulega rozwigzaniu;
a) z dniem zakoniczenia udzielania Swiadczen zdrowotnych,
b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia ziozonego na
koniec miesigca,
¢} wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia w przypadku gdy druga strona

razgco i uporczywie narusza istotne postanowienia Umowy.

3. Strony ustalaja, ze w szczegdlnosci przez naruszenie istotnych postanowien Umowy strony rozumieja:
a) niezaplacenie wynagrodzenia za udzielone $wiadczenia zdrowotne przez 30 dni od uplywu terminu zaptaty,
b) okolicznosci, ktére stanowig przyczyny do natozenia kary pienieznej przez Spotke,
c) nie wykonywanie przez Przyjmujacego zaméwienie iflub jego personel obowigzkow okreglonych w nin. Umowie
d) braku wymaganego przez przepisy prawa i nin. Umowg ubezpieczenia odpowiedzialnasci cywilnej;
e) brak reakcji na uzasadnione skargi pacjentdow dotyczace sposobu i okolicznosci udzielania $wiadezen
zdrowotnych oraz zachowania sie Przyjmujacego zamdwienie,
f) w przypadku, gdy informacje wynikajace z zataczonych dokumentdéw lub oswiadczenn okaza sie nawet w

niewielkiej czesci nieprawdziwe lub wprowadzajgce Szpital w btad.

4. Umowa moze zosta¢ rozwigzana przez Szpital za wypowiedzeniem jednomiesiecznym, albo w innym terminie za zgoda

obu stron, w przypadku:
a) zmian organizacyjnych Szpitala,
b) zmian przepiséw prawa uniemozliwiajgcych udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej Umowy,
€) zmian przepisow [ub interpretacji dotyczgcych ubezpieczen spotecznych, zdrowotnych i podatkowych.

5. Niewazna jest zmiana postanowienn zawartej Umowy niekorzystnych dla Szpitala, jezeli przy ich uwzglednieniu
zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty, na podstawie ktdrej dokonano wyboru Przyjmujacego zaméwienie, chyba
ze koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia

Umowy.

POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
§19
Szpital powierza Przyjmujgcemu Zamowienie:
1. Przetwarzanie danych osobowych w frybie art. 29 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
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danych), zwanej dale] RODO w celu realizacji przedmiotu niniejszej umowy oraz w zakresie niezbednym do jej
prawidiowej realizacji. Zakres danych powierzonych do przetwarzania obejmuje dane pacjentéw oraz personelu
Szpitala zawarte w dokumentacji zleconych &wiadczenn zdrowotnych prowadzonej zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

2. Przyjmujgcy zamobwienie odwiadcza, ze zobowigzuje sie do przetwarzania powierzonych danych osobowych wytgcznie
w zakresie i celu przewidzianym w ninigjszej umowie.

3. Szpital powierza Przyjmujgcemu zamdwienie przetwarzanie danych osobowych na czas obowigzywania niniejszej
umowy.

4. Przyjmujgcy zamodwienie zobowiazuje sig przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejszg umows,
RODO oraz chowigzujacymi po tym terminie krajowymi przepisami o ochronie danych osobowych oraz innymi
przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, chronigcymi prawa osob, ktorych dane bedg przetwarzane.

5. Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie do podjecia srodkow
zabezpieczajgcych zbiér danych.

6. Przyjmujgcy zamowienie (Pracownicy Przyjmujacego zamowienie, Osoby wspoipracujgce z Przyjmujgcym
zamowienie) jest obowigzany do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z
realizacjg niniejszej umowy. Przyjmujacy zamowienie jest zwigzany tajemnicqg takze po $mierci pacjenta.

7. Szpital wyraza zgode na powierzenie przez Przyjmujgcego zamodwienie przetwarzania danych osobowych
przetwarzanych w systemach informatycznych oraz aparaturze wykorzystywanych do realizacji przedmiotu umowy
podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemdw teleinformatycznych i aparatury w celu
zapewnienia ich eksploatacii.

8. Przyjmujacy zamowienie moze powierzyé przetwarzanie danych innym podmiotom, niz wymienione w ust. 8 jedynie za
uprzednig pisemng zgodg Szpitala.

9. W przypadku rozwigzania lub wygasniecia Umowy, Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany — w zaleznosci od
decyzji Szpitala — do usuniecia lub zwrdcenia wszelkich powierzonych danych osobowych oraz usunigcia wszelkich ich
istniejacych kopit, z wytgczeniem danych, do ktdrych przechowywania jest obowigzany na podstawie obowigzujgeych

przepiséw prawa.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§19
Przyjmujgcy zamowienie nie moze przeniesé na osobe trzecig praw i obowigzkéw wynikajacych z Umowy, chyba ze Umowa
stanowi inacze;.

§ 20

1. Strony zgodnie ustalajg, ze wszystkie informacje powziete w trakcie konkursu oraz tres¢ Umowy zachowujg w tajemnicy i
bez zgody drugiej strony nie udostepnig osobom frzecim, z wyjatkiem sytuaciji, gdy takie udostepnienie wynika z

powszechnie obowigzujgcych przepisOw prawa.
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2. SzczegOlowe warunki konkursu ofert po przeprowadzeniu, ktérego doszio do zawarcia niniejszej Umowy, stanowig

integralng czes¢ niniejszej Umowy.

3. W razie, gdy ktorekolwiek z postanowien Umowy okaze sig niewazne wskutek niezgodnosci z przepisem powszechnie
obowigzujgcego prawa, Umowa wigze strony w pozostalym zakresie. Strony przystgpig niezwlocznie do negocjadji
majacych na celu zastapienie niewaznego postanowienia prawidfowym.

§ 21
W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowg stosuje sig przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, wraz z przepisami wykonawczymi, ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, a w innych

sprawach przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny.
§ 22

1. Wszelkie zmiany powyzszej Umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Wszystkie spory wynikajace z powyzszej Umowy rozstrzygac bedzie sad wiasciwy dla siedziby Szpitala.

3. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Szpitala i jeden dla Przyjmujgcego zamoéwienie.

Szpital: Przyjmujgcy zaméwienie:

K. med. Artur Asztabski
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Zatgcznik nr 1 do Umowy

ZADANIE |
Badanie Srednia roczna liczba Cena jednostkowa
Swiadczen
Badania Po$miertne 30
Ccena histopatologiczna 1000
preparatow, z materiatu tkankowego
pobranego w czasie sekcji zwiok —
za jeden bloczek
Barwienie Immunohistochemiczne — | 100
cena za jedno barwienie
Barwienie histochemiczne — cena za |10
jedno barwienie
Konsultacja Specjalistyczna 2
ZADANIE Il
Lp. Nazwa swiadczenia Srednia roczna liczba Cena jednostkowa
swiadczen (PLN)- za dobg
e Transport i przechowywanie zwiok 800
w chtodni do 72 godzin
2 Transport i przechowywanie zwiok 20
w chtodni powyzej 72 godzin
Szpital Przyimujgcy Zamowienie
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Zatgcznik nr 2 do Umowy

(Dane Przyjmujgcego zaméwienie)

OSWIADCZENIE PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIA

Oswiadczam, iz posiadam odpowiednie warunki lokalowe, aparature, sprzgt medyczny oraz wykwalifikowany personel zdolny

do wykonywania przedmiotu zaméwienia okreslonego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Dane personelu odpowiedzialnego za realizacje zadania bedacego przedmiotem Umowy:

Wyrazam zgode na udzielanie
Imi¢ i nazwisko osoby

Lp. Kwalifikacje zawodowe $wiadczen zdrowotnych dla Szpitala
$wiadczgcej ustuge

(podpis)

Osoba odpowiedzialng za organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych bedgcych przedmiotem niniejszej Umowy jest:

Podpis i pieczeé

Przyjmujgcego zamowienie
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Zatgcznik nr 3 do Umowy

ODDZIAL NR SEKCJI

WYSEANO DNIA NR ZGONU

OTRZYMANO DNIA

KARTA SEKCJI ZWLOK

NAZWISKO | IMIE ZMARLEGO NR.GL.KS.CHOR.
DATA URODZENIA DATA PRZYJECIA
PESEL DATA 1 GODZINA ZGONU
PLEC
ROZPOZNANIE ZASADNICZE
ZASTRZEGA SIE BADANIA POSMIERTNE: ORDYNATOR ODDZIALU LUB OSOBA UPOWAZNIONA
O ANATOMICZNE
podpis i piecze¢
0O SADOWO-LEKARSKIE o ¢
ZGADZAM SIE NA BADANIA POSMIERTNE: ZARZAD LUB OSOBA UPOWAZNIONA

0O ANATOMICZNE

podpis | pieczed
00 SADOWO-LEKARSKIE

1 WNIOSKUJE O ZWOLNIENIE Z SEKCJI ORDYNATOR ODDZIALU LUB OSOBA UPOWAZNIONA

podpis i pieczeé
uzasadnienie

ZARZAD LUB OSOBA UPOWAZNIONA
U ZGADZAM SIE NA ZWOLNIENIE Z SEKCJI

podpis i pieczeé
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