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Oborniki, dnia 08.08.2023r.




I. INFORMACIE O UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 64-600 Oborniki, ul. Szpitalna 2
NIP 787-18-08-424; Regon: 000306609

Tel. 61/ 29 73 600, Komisja Konkursowa 61/29 73 619; fax 61/ 29 60 079

Strona internetowa: www.szpital.oborniki.info

Adres poczty elekironicznej e-mail: szpital@szpital.oborniki.info

IIl. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Konkurs ofert przeprowadzony na podstawie art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
Dz 1.2021 poz 711 z poén. zm.).

2. Zakazana jest zmiana postanowieri zawartej umowy oraz wprowadzanie nowych postanowieri do umowy
niekorzystnych dla Udzielajgcego zamowienia, jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznoéé zmiany
tresci ofert, na podstawie ktérej dokonano wyboru oferty Przyjmujgcego zamdwienie, chyba ze keniecznoéé
wprowadzenia takich zmfan wynika z okolicznosci, ktérych nie moina bylo przewidzieé w chwili zawarcia
umowy.

3. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo (bez wskazywania przyczyn) do przesuniecia terminu sldadania
ofert, uniewainienia postepowania konkursowego w catodci lub czeéci oraz przesuniecia terminu
rozstrzygniecia postgpowania szczegdlnie w przypadku koniecznosci uzupetnienia dokumentdw prrzez

Oferenta, negocjacji tresci oferty oraz warunkow realizacji ztozonej oferty,

. OGEOSZENIE O KONKURSIE OFERT ZAMIESZCZONO
1. Na stronie internetowe] Udzielajacego Zamowienie: www.bip.szpital.oborniki.info w zakladce ,Zlecenia

publiczne”

iV. PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu ofert jest udzielenie zamdwienia ma wykonywanie badai histopatologicznych i
cytologicznych wraz z transportem na rzecz pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Obornikach.

2. Szacunkowa liczba badan w okresie trwania umowy za narzad wynosi:

- Badanie histopatologiczne — 7 569

- Badanie histopatologiczne CITO — 294

- Badanie cytologii ginekologicznej — 39

- Badanie cytologii ginekologicznej CITO — 24

- Oligobiopsja — 447

- Barwienie immunchistochemiczne — 126

- Konsultacje zewnetrzne — za jednq konsultacje — 2

- w razie koniecznosci mozliwosé rozszerzenia o inne niewymienione powyzej badania.



3. Okres udzielania swiadczen zdrowotnych — umowa obowigzywad bedzie przez okres 36 miesiecy od dnia

podpisania umowy z wybranym Wykonawca lub od dnia rozwigzania umowy z obecnym Wykonawca,

4. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest do podania ceny za badanie jednego narzadu niezaleznie od ilodci

pobranych z tego narzadu wycinkdw i bloczkdw parafinowych a takze niezaleznie od wielkosei narzadu.

V. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE

1.

Odbior i transport materiatdéw tkankowych/ptyndw na wiasny koszt Oferenta_2 razy w tygodniu w poniedziatki i

czwartki 2z siedziby Udzielajgcego zamowienia w terminach i w trybie zgodnym z potrzebami Udzielajacego
zamowienia.
Wykonywanie badan z udostepnieniem wynikow badart w formie elektronicznej w systemie informatycznym
Oferenta w terminach wykonania liczonych od potwierdzonego pisemnie dnia/ godziny przyjecia materiatu z
siedziby Udzielajgcego zamdwienia:
1) do 10 dni roboczych dla badan histopatologicznych i cytologicznych, z mozliwoécia wykonywania
powyzszych badan w wyjatkowych przypadkach w trybie pilnym w terminie do 72 godzin,
2} do 14 dni roboczych dla dodatkowych barwiert immunchistochemicznych i konsuitaciji specjalistycznych
wykonywanych w uzasadnionych medycznie przypadkach,
Bezptatne  udostgpnienie  Udzielajgcemu  zamowienia  systemu  kodowania  kodami  kreskowymi
minimalizujgcego mozliwos¢ powstawania biedéw przedlaboratoryjnych.
Bezptatne dostarczanie Udzielajgcemu zamdwienia:
1) jednorazowych opakowari jednostkowych na materiat tkankowy, zréznicowanych i dostosowanych do
typu i wielkosci materiatow {zakres pojemnosci od 60ml do 10 litrdw), w ilodciach odpowiednich do iloéci
przekazywanych do badan materiatow tkankowych,
2) zbiorczych kontenerdw transportowych do transportu materiatéw tkankowych,
3) kodow kreskowych do kodowania pojemnikéw jednostkowych z materiatami tkankowymi, skierowar i
zbjorczych kontenerow transportowych w ilosciach odpowiednich do ilosci przekazywanych do badar
materiatow,
4) narzedzi umotliwiajgcych wprowadzanie kodéw kreskowych do systemu informatycznego Oferenta, to
jest czytnika/czytnikéw elektronicznych w ilosciach zgodnych z ilodcia punktéw wprowadzania danych

przez Udzielajgcego zamowienie w jego siedzibie, 5 czytnikdw elektronicznych {Oddziat Ginekologiczno-

Polozniczy, Blok Operacyiny, Endoskopia, Poradnia Chirurgiczna, Poradnia K),

5) formularzy zamowien wykonania usfug.

5. Nadanie Udzielajacemu Zaméwienia praw dostepu do systemu informatycznego Oferenta o nastepujacych

funkcjach/parametrach:
1) wykorzystywanie do transmisji danych szyfrowanego t3cza https,
2) dostgp do systemu przez strone www wyfacznie dla uprawnionych pracownikéw Oferenta i
Udzielajacego zamdwienia,
3) zabezpieczenie dostepu do systemu indywidualnymi loginami i hastami z automatyczng rejestracja dat i

czasu poszczegolnych logowan,



4} wprowadzanie danych dotyczacych pacjentéw i materiatéw kierowanych do badar wytgcznie przez
wskazanych i uprawnionych pracownikow Udzielajgcego zamodwienia,

5) elektroniczny odbidr wynikéw badari w systemie informatycznym w trybie ,on line” wyiacznie przez
wskazanych | uprawnionych pracownikow Udzielajgcego zamdwienia,

6) udostepnianie wynikéw bhadan w formie elektronicznej z kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lekarza patomorfologa specjalisty/dwoch lekarzy patomorfologow  specjalistdw  w  rozpoznaniach
nowotworowych,

7} automatyczne generowanie w systemie informatycznym Oferenta wynikow badan w formacie pdf,

8) moiliwos¢ wykonywania nielimitowanej ilosci wydrukdw wynikdéw badan pojedynczych lub zbiorczych
bezposrednio z systemu informatycznego natychmiast po ich wprowadzeniu do systemu,

9) mozliwos¢ wykonywania wydrukéw wynikow badan archiwalnych z bazy wynikow wykonanych na rzecz
Udzielajgcego zamdwienie z uzyciem funkeji wyszukiwarki wedtug parametréw: nazwisko pacjenta, numer
PESEL pacjenta, numer skierowania/badania, -

10) archiwizacja cyfrowa wynikdw badan przez Oferenta,

11) mozhiwosé archiwizacji cyfrowe] wynikdw badan przez Udzielajgcego zamdwienie,

6. Dostarczanie Udzielajgcemu zamodwienia w postaci elektronicznej i jako wydrukdw zalgcznikéw do faktur z

7.

wykazami wykonanych badar:

1} ogdlnym zawierajacym liczby, typy i wartoéé wykonanych przez oferenta na rzecz Udzielajgcego
zamoéwienie badari w danym okresie rozliczeniowym,

2) szczegdtowym zawierajgeym liczby i typy badan wykonanych na rzecz jednostek organizacyjnych
Udzielajgcego zamdwienie, z danymi osobowymi pacjentdw | danymi zlecajgcych badania lekarzy

Udzielajacego zamowienia.

Prowadzenie ewidencji i archiwizacji dokumentacji medycznej na wiasny koszt, w tym skierowan na badania,
wykonanych bloczkéw parafinowych i preparatdw oraz elektronicznej archiwizacji wynikéw badan, zgodnie z
obowiazujgeymi przepisami.

Utylizacja na wtasny koszt materiatéw tkankowych/ptynéw oraz jednorazowych opakowari jednostkowych na
ww. materiat po wykonaniu bloczkéw parafinowych i preparatéw.

Przeprowadzenia w terminie uzgodnionym z Udzielajgcym zamowienia bezptatnego szkolenia dla personelu

medycznego Udzielajgcego zamdwienia;

1) biorgcego udziat w procesie uzyskiwania, kodowania i pakowania materiatow przekazywanych do
badan,
2) obstugujacego system informatyczny w zakresie wprowadzania, kodowania i przekazywania danych o

pacjencie oraz odbioru wynikdw badan udostgpnianych w formie elektronicznej.

V1. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

30 dni od dnia otwarcia ofert.



VII. WARUNKI DODATKOWE

1. Realizacja przedmiotu postepowania konkursowego przez wykwalifikowang kadre medyczng - lekarzy
patomorfologéw specjalistdw (wymagane dofaczenie do oferty dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje),

2. Uzycie wyposazenia, aparatury medycznej oraz materiatow gwarantujgcych $wiadczenia medyczne na
najwyzszym, mozliwym do osiggniecia poziomie, nie nizszym od obowigzujacych w danym czasie standardow
{wymagane dotgczenie do oferty wykazu aparatury uzywanej do realizacji $wiadczers medycznych),

3. Realizacja Swiadczern w lokalu spefniajgcym wymogi sanitarne i przeciwpozarowe, w ktorym bedg
zagwarantowane odpowiednie warunki wykonywania badari bedgcych przedmiotem konkursu, w tym odrebne
pomieszczenia: do przysotowania bloczkéw 1 preparatéw do oceny mikroskopowej preparatéw, archiwum
dokumentacji medycznej i administracyjne.

VIIl. WYMAGANA DOKUMENTACJA

Kazdy z oferentow przystepujacy do konkursu zobowigzany jest ztozyé nastepujaca dokumentacje:

1. Formularz ofertowy - zatgcznik nr 1.

2. Formularz cenowy — zatgcznik nr 2.

3. Oswiadczenie Przyjmujacego zaméwienie, ze posiada wykwalifikowang kadre medyczng do wykonania ustugi
oraz, ze przed podpisaniem umowy na wezwanie Zamawiajacego przedstawi liste oséb biorgeych udziat w
wykonywaniu zamdwienia wraz z dokumentami potwierdzajacymi kwalifikacje tych oséb {prawa wykonywania
zawaodu, dyplomy, dyplomy specjalizacii i inne zaswiadczenia potwierdzajgce dodatkowe umiejetnosci/kwalifikacje
pracownikow np. certyfikat, zaswiadczenia, itp.)

4. Wypis z ewidencji laboratoriéw prowadzonej przez Krajowg lzbe Diagnostéw Laboratoryjnych dla Pracowni
Histopatologii. :

5. Kopia polisy ubezpieczeniowej OC lub o$wiadczenie, ze ubezpieczenie takie zostanie zawarte nie pdzniej niz w
dniu podpisania umowy- Zatgcznik nr 2 do Formularza ofertowego.

6. Dokument opisujacy systemy wewnetrzne] i zewnetrznej kontroli jakoéci wykonywanych badan, szczegétowy
opis schematu realizacji $wiadczen medycznych, w tym opisu dotyczacego prawidiowego przygotowania
materiatéw kierowanych do badan, opisu zasad transportu materiatow oraz zatgcznika zawierajacego szczegétowe
opisy procedur medycznych stosowanych przez Oferenta podczas wykonywania badari z okreéleniem ilosci
pobieranych wycinkéw z kierowanych do badari materiaféw tkankowych z poszczegdtnych narzaddw.

7. Dokument poswiadczajgcy posiadanie, co najmniej 7 lat doswiadczenia w realizacji $wiadczeri zdrowotnych z
zakresu badan histopatologicznych i cytologicznych (potwierdzenie-wpis do RPWDL, podlega ocenie — kryterium
2).

8. Wykaz co najmniej 3 publicznych podmiotdw leczniczych na rzecz ktérych Oferent $wiadczyt ustugi medyczne w
okresie minjonych trzech lat. Potwierdzone referencjami {podlega ocenie — kryterium 2).

9. Wykaz aparatury uzywanej do realizacji $wiadczert medycznych.

10. Akceptacja wzoru umowy wraz zatgczaikami.

11. Oéwiadczenie o niezaleganiu w pfaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz podatkéw i innych danin
publicznych — Zatgcznik nr 3 do Formularza ofertowego.

12. Qswiadczenie RODO — zaftacznik nr 8 do SWKO.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Oferent moze zfozy¢ tylko jedng oferte.

2. Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych i czesciowych.

3. Oferta musi byC sporzadzona w jezyku pelskim w sposéb czytelny i przejrzysty.

4. Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty i os$wiadczenia, zgodnie ze Szczegbtowymi

Warunkami Konkursu,

5. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do zaciaggania zobowiazan, wymienione w dokumencie
potwierdzajgcym dopuszczenie do obrotu prawnego lub przez osobe upowazniong do sktadania oéwiadczer w
imieniu Oferenta odpowiednim dokumentem dofgczonym do oferty. '

6. W celu usprawnienia komunikacji w trakcie trwania konkursu Udzielajgcy Zaméwienia bedzie uzywat wytacznie
drogi elektronicznej.

7. Ofertg sporzadza sig w jezyku polskim pod rygorem niewaznoici, w formie elektronicznej w
formacie .pdf, .docx, .rtf i podpisana_kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisern zaufanym. Sposéb
ziozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w instrukeji szyfrowania — zatacznik nr 5 do SWKO.
Ofertg nalezy ztozy¢ w oryginale. Zamawiajacy nie dopuszcza zfozenia skanu oferty opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym.




8. W przypadku, gdy Wykonawca dotaczy jako zatgcznik do oferty kopie jakiego$ dokumentu, wystawionego
pierwotnie jako dokument w postacl papierowej, przekazuje cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym [ub, poswiadczajgce zgodnosc
odwzorowania cyfrowego z dokumentem w postaci papierowej.

X. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY DO WYSYtKI

1. Ofertg wraz 2z  zafacznikami nalezy  zloizy¢ w  formie elektronicznej na adres
magdalenaklossowska@szpital.oborniki.info

2. Zadate przekazania oferty w formie elektronicznej przyjmuje sie date jej dostarczenia na podany w pkt 1 adres
mail {obie strony winny wymagaé potwierdzenia dostarczenia wiadomosci wraz z zatgcznikami).

3. Wykonawca zobowigzany jest zaszyfrowa¢ oferte w formie pliku 7-zip. finstrukcjo w zafgczniku nr 5).

4, W dniu otwarcia tj. 16.08.2023r. Wykonawca zobowiazany jest wystaé hasto dostepu SMS-em na numer
telefonu 664-734-510 w celu odszyfrowania oferty. Wykonawca ma 5 minut czasu na przestanie hasla do
Zamawiajgcego liczac czas od godziny 10:30 do godziny 10:35.

5. Wszelkie inne dokumenty na wezwanie Zamawiajacego, Wykonawca bedzie skladaé elektronicznie na adres

magdalenaklossowska@szpital.oborniki.info bez ponownego szyfrowania hastem, w formie zatgcznikéw,
skandw {PDF) z wyrainym podpisem lub z podpisem elektronicznym.

XI. ZASADY PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA

1. W toku postepowania Komisja Konkursowa poréwnuje i ocenia oferty zgodnie z warunkami wymaganymi od
Oferentdw. Szczegotowy tryb pracy komisji okresla Regulamin Konkursu.

2. Otwarcie ofert jest jawne i nastapi w dniu 16 sierpnia 2023r. o godz. 10:35 w siedzibie Szpitala.

3. Otwarcia ofert dokona Komisja, ktdra oglosi nazwe i adres QOferenta oraz czy oferta zawiera wszystkie
wymagane dokumenty.

4, Informacje z otwarcia ofert zawierajgcg nazwy oferentdéw oraz adres i ceny, a takze wartos¢ przeznaczong na
sfinansowanie zamodwienia, Zamawiajgcy zamiesci na stronie prowadzonego postepowania.

5. Udzielajacy zamdwienia sporzadzi protokét z otwarcia ofert, ktdry zawierat bedzie informacje podane do
wiadomosci obecnym podczas otwierania ofert.

6. Protokdt, oferty oraz wszelkie o$wiadczenia i zadwiadczenia sktadane w trakcie konkursu sg jawne z wyjgtkiem
informacji stanowiacych tajemnice Oferenta w rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii, a
sktadajacy oferte zastrzegt w odniesieniu do tych informacji, ze nie mogg by¢ udostepnione uczestnikom
postepowania.

7. Udzielajacy zaméwienia poprawi oczywiste omytki pisarskie oraz rachunkowe w obliczeniu ceny wystgpujgce w
tresci oferty, niezwtocznie zawiadamiajac o tym Oferenta.

XIl. ZMIANY | WYCOFANIE OFERTY

1. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany w ziozonej ofercie lub jg wycofa¢ pod warunkiem, Ze to uczyni przed
terminem sktadania ofert.

2. Zmiany dotyczace tresci oferty powinny by¢ przestane drogg elektroniczng na adres podany w rozdziale XI
SWKQ.

3. Powiadomienie o wycofaniu oferty powinno by¢é przestane drogg elektroniczng na adres podany w rozdziale XI
SWKO.

XIIt. KRYTERIA OCENY OFERT

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja konkursowa kieruje sie nastepujgcymi kryteriami:

1. Wartoé¢ oferty brutto {za wykonanie zestawu badar wg zatacznika nr 1 do formularza ofertowego) - 80% (80
pkt);

2. Posiadanie, doswiadczenia w realizacji $wiadczenn zdrowotnych z zakresu badaf histopatologicznych i
cytologicznych {wpis do Rejestru Pedmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg RPWDL):

a) do 7 lat- 5% (5 pkt),

b) powyzej 7 lat- 10% (10 pkt);

3. Referencje z publicznego podmiotu leczniczego jednostki:

a) bez uwzglednienia profilu- 5% (5 pkt);

b} z oddziatem o profilu ginekologiczno- potozniczym- 10% (10 pkt).



lp. Kryteria Ranga

1 Wartasé oferty brutto — wg zatacznika nr 1 do formularza 80%
ofertowego
2. Doswiadczenie w realizacji swiadczen zdrowotnych z zakresu 5%/ 10%

badan histopatologicznych i cytologicznych 5% / 10%

3. Referencje z publicznego podmiotu leczniczego jednostki 5%/ 10%

Przez wartos¢ oferty brutto nalezy rozumie¢ sume wartosci brutto poszczegdlnych $wiadczen wymienionych w
zaigezniku do Formularza ofertowego w pozycjach od 1 do 7 obliczang z jednostkowej ceny brutto poszezegdinych
badart zawierajacej wszelkie obcigzenia i upusty przemnozonej przez iloéé badan. Jednostkowa cene brutto oferty
nalezy obliczy¢ w nastepujgcy sposdb:

Cena Jednostkowa netto + kwota VAT = cena jednostkowa brutto kazdego badania

Wartod¢ punktowa kryterium ceny oferty wyliczona bedzie z wzoru:

wartos¢ nainizsze| oferty brutto x100 x 80% = wartos¢ punktowa kryterium
wartosé badanej oferty brutto

Udzielajgcy zamodwienia wybierze Oferenta, ktdrego oferta zostafa okreslona jako zgodna z wymogami
Szczegtowych Warunkéw Konkursu oraz uznana zostata za najkorzystniejsza, tzn. uzyskata najwiekszg iloéé
punkidw.

XIV. ODRZUCENIE OFERT

Udzielajgcy zamowienia odrzuci oferte jesli:

1. Nie spetnia wszystkich wymogéw zawartych w Szczegdtowych Warunkach Konkursu.
2. Zostata ztozona po uplywie wyznaczonego terminu.

XV. SRODKI ODWOtAWCZE

1. W toku postepowania konkursowego, jednakie przed rozstrzygnieciem Konkursu, Oferent moze zioiyé
umotywowang skarge do komisji konkursowej na przebieg konkursu. Komisja konkursowa rozpatruje skarge w
ciggu 7 dni od daty jej zloZenia Do czasu rozpatrzenia skargi postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu. :
2. W ciggu 7 dni od daty otrzymanfa zawiadomienia o rozstrzygnieciu skargi oferent moze ztoiyé do Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotne] umotywowany protest dotyczacy rozstrzygniecia konkursu.
Dyrektor SP ZOZ rozpatruje protest w ciggu 7 dni od daty zfozenia. W trakcie rozpatrywania protestu nie mozna
zawrzec umowy o na $wiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem niniejszego konkursu.

3. W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajacy zamdéwienia powtarza konkurs ofert.

4. Konkurs umarza sig, jezeli postepowanie konkursowe nie zostanie zakoriczone wytonieniem wtasciwej oferty.

5. W przypadku, gdy do postgpowania konkursowego zgtoszona zostafa tylko jedna oferta, Udzielajacy zaméwienia
moze jg przyjac, jezeli stwierdzi, ze spetnia ona postawione wymagania.

XVI. TERMIN | WARUNKI PLATNOSCI
Zaptata za ustugi realizowana bedzie przelewem na konto wskazane przez Przyjmujacego zaméwienie w terminie

do 30 dni od daty ztoZenia prawidtowo sporzgdzonego rachunku, wystawionego do 10 dnia nastepnego miesigca

za Swiadczenia wykonane w miesigcu poprzednim. Rachunek musi zawierad rodzaj i iloéé udzielonych $wiadczert.

XVII. UDZIELANIE WYJASNIEN
1. Oferent moie zwracaé sie do Udzielajgcego Zamowienia o wyjaénienia dotyczace wszelkich watpliwosci

zwigzanych z SWKO, sposobemn przygotowania i zfozenia oferty, kierujac swoje zapytania na adres:



magdalenaklossowska@szpital.oborniki.info, kazda ze stron na Zgdanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich

otrzymania.
2. Udzielajgcy Zamdwienia udziell odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym konkursem ofert

pod warunkiem, ze zapytanie zostanie skierowane i doreczone Udzielajgcemu Zamowienie nie poznief niz na

5 dni przed uptywem terminu skfadania ofert. Liczy sie data i godzina wptywu pytania do siedziby udzielajgcego

zamowienia.
3. Odpowied? zostanie przestana uczestnikom postepowania konkursowego na adres e-mail oraz zamieszczona na

stronie internatowe] Zamawiajgcego www.bip.szpital.oborniki.info w zaktadce ,Zlecenia publiczne” bez wskazania

zrodia zapytania.
4. Udzielajacy zamodwienia moze przed uplywem terminu sktadania ofert, zmieni¢ tres¢ niniejszej SWKO,
dokonang w ten sposdb zmiane Udzielajacy zamdwienia zamiesci na stronie internetowej.
5. Do kontaktu z Wykonawcami upowaznione sg:
- w zakresie organizacji procedury:
Magdalena Klossowska — St. Inspektor ds. zaméwien publicznych (61) 29 73 670, w godz. 8.00 — 14:00
- w sprawach merytorycznych:

Maria Sak — Kierownik Administracyjny (61) 29 73 619, w godz. ed 8:00 do 14:00

XVIII. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA:

1. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji {Dz. U. z 2020 . poz.- 1913}, Wykonawca
winien w sposdb nie budzgcy watpliwoscl zastrzec, ktére spos$rdd zawartych w ofercie informacji stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa,w tym celu informacje te powinny zostaé zioZone w osobnym pliku wraz z
jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,Zatgcznik stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa”, a nastgpnie wraz z
plikami stanowigcymi jawng czes¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

2. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnoscl za ujawnienie informacji, co do ktorych wykonawca nie podjat
dziatan, o ktdrych mowa w punkcie powyiszym, a takze za ujawnienie informacji, w odniesieniu do ktdrych
obowigzek ujawnienia wynika z przepisow prawa, wyrokdw sadowych lub decyzji organdw administracji,

niezaleznie od podjecia przez wykonawce dziatan, o ktdérych mowa w punkcie powyzszym.

XIX. KLAUZULA RODO

1. Udzielajgcy zamdwienia oswiadcza, 2e spetnia wymogi okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchyienia dyrektywy 95/46/WE
{ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) {Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r.), dalej: RODO, tym samym dane
osobowe podane przez Wykonawce bedg przetwarzane zgodnie z RODO oraz zgodnie z przepisami krajowymi.

2. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w

Obornikach, z siedziba: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki, Dane kontaktowe:



3.

- kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki,

- adres e-mail: szpital@szpital.oborniki.info

- telefon: 61/29-73-617

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych. Z Inspektorem mozna kontaktowaé w nastepujacy

sposdb;

- listownie na adres: ul, Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

- przez e-mail: rodo@szpital.oborniki.info
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art, 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym 2
konkursem ofert o nr KO/03/23 na $wiadczenie ustugi w zakresie badar histopartologicznych i cytologicznych
wraz z transportem prowadzonym na podstawie art. 26a i art. 27 ustawy z dnia 158 kwietnia 2011r o
dziatalnosci leczniczej (1.). Dz. U. 2022, poz. 633) oraz art. 140, art. 141, art. 146 ust, 1, art. 147, art. 148 ust. 1,
art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2§ 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (Dz. U. 2020, poz. 1398 z pdin. zm).
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktdrym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust, 1 ustawy PzP.
Pani/Pana dane osobowe bedy przechowywane, zgodnie z art. 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoriczenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania ckreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposab zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;
Posiada Pani/Pan:

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

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

- na podstawie art. 18 RODO prawo Zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO; |

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, e

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

10. Nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdrym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych oschowych, gdy# podstawg

prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.



Zatgczniki:
Formularz oferty- zafgcznik Nr 1

Formuilarz cenowy — zafgcznik nr 2

Wzdr umowy- zafgcznik Nr 3

Wzér umowy powierzenia danych osobowych — zafgeznik nr 3.1
Oswiadczenie o ubezpieczeniu - zalgcznik nr 4

sprawozdanie — zafgcznik nr 6

oswiadczenie — zafgcznik nr 7

oswiadczenie RODO — zafgcznik nr 8
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