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Informacje ogélne o Udzielajacym zamdwienia.
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Nazwa Udzielajacego zamdwienie: Instytut Gruzlicy i Choro6b Pluc
Adres i numer tel./faks. Udzielajgcego zamowienie: ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa,
tel. +48-22-43-12-290,
fax. +48-22-43-12-452

NIP Udzielajacego zamdéwienie: 525-000-88-38

Adres poczty elektronicznej: j.dziwiszek@igichp.edu.pl
Strona internetowa Udzielajacego zamowienie: https://www.igichp.edu.pl/
Oznaczenie niniejszego postgpowania: 1/KON/2024

Osoba uprawniona do komunikowania sig: Joanna Dziwiszek

Forma konkursu.

Niniejsze postgpowanie konkursowe prowadzone jest na zasadach okreslonych w art. 26 oraz art. 27 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pdzn. zm.).

Celem postepowania konkursowego przeprowadzonego na podstawie szczegdtowych warunkéw konkursu jest

wylonienie podmiotu, z ktorym zostanie zawarta umowa na udzielanie §wiadczen zdrowotnych polegajacych na

wykonywaniu badan diagnostycznych pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej — PET/CT we wskazaniach

onkologicznych z zastosowaniem 18-Fluorodeoksyglukozy (*®F-FDG) wraz z opisem badania na zasadach i warunkach

okreslonych w niniejszym dokumencie.

Do niniejszego konkursu nie stosuje si¢ przepisOw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych

(Dz.U. z 2023 r. poz. 1605 z p6zn. zm.).

Postgpowanie konkursowe prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;.

Z zastrzezeniem postanowien zawartych w pkt. 6 Udzielajacy zamowienia dopuszcza, aby komunikacja pomigdzy

Udzielajacym zamoéwienia a Przyjmujagcym zamowienie odbywata si¢ za posrednictwem operatora pocztowego w

rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 1640

z p6zn. zm.), osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub w formie elektroniczne;.

W przypadku wezwania przez Udzielajacego zamowienia do zlozenia, uzupelnienia lub poprawienia o§wiadczen,

dokumentéw lub petnomocnictw, o§wiadczenia, dokumenty lub pelnomocnictwa nalezy przedtozy¢ w formie wskazanej

przez Udzielajacego zamowienia w wezwaniu.

Jezeli Udzielajacy zamowienia lub Przyjmujacy zamoéwienie przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz

informacje za posrednictwem faksu lub w formie elektronicznej, strona, ktéra je otrzymuje jest zobowigzana na zadanie

strony przekazujacej do niezwlocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania. Adres, numer telefonu, numer faksu oraz

adres poczty elektronicznej Udzielajacego zamowienia zostaly podane w rozdziale XV SWK.

Przyjmujacy zamoéwienie moze zwrdci¢ si¢ do Udzielajacego zamdwienia o wyjasnienie tresci SWK. Udzielajacy

zamoOwienia jest obowiazany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu

sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie treSci SWK wptynat do Udzielajacego zamdwienia nie pozniej

niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SWK wptynie po uptywie terminu, o ktérym mowa w pkt 8 lub dotyczy udzielonych

wyjasnien, Udzielajacy zamdwienia moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Przedhuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SWK.

Tre$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Udzielajacy zamowienia przekazuje Przyjmujacym zamowienie, ktorym przekazat

SWK, bez ujawniania zrodta zapytania i zamieszcza je na stronie internetowej Udzielajacego zamowienia.

W uzasadnionych przypadkach Udzielajacy zamowienia moze przed uplywem terminu sktadania ofert zmieni¢ tres¢

SWK (nie dotyczy kryteriow oceny ofert i warunkow udzialu w konkursie). Dokonang zmiang SWK Udzielajacy

zamoOwienia przekazuje niezwlocznie wszystkim Przyjmujacym zamoéwienie, ktorym przekazano SWK, a jezeli SWK jest

udostgpniana na stronie internetowej, zamieszcza ja takze na tej stronie.

Przyjmujacy zamoéwienie w celu prawidlowego przygotowania 1 zlozenia oferty winien si¢ zapoznaé

z wszelkimi informacjami zawartymi w SWK.

Ilekro¢ w SWK lub zatacznikach do tych dokumentoéw jest mowa o:

1) ,,Konkursie ofert” — nalezy rozumie¢ niniejsze postgpowanie konkursowe prowadzone na warunkach okre$lonych
w art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 1., poz. 991 z p6zn. zm.).

2) ,Przyjmujacym zamowienie” — nalezy przez to rozumie¢ podmiot, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ktéremu moze by¢ udzielone zaméwienie na $wiadczenia objete
konkursem i ktory wezmie udziat w niniejszym postepowaniu konkursowym.

3) ,Udzielajacym zaméwienia” — nalezy przez to rozumie¢ Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc z siedzibg
w Warszawie 01-138, ul. Plocka 26 (zwany dalej rowniez ,,JGICHP”).
4) ,Ofercie” — nalezy przez to rozumieé zlozong przez Przyjmujacego zamowienie w  oparciu

0 przygotowany przez Udzielajacego zamowienia formularz oferty z zalacznikami do SWK wraz
z wymaganymi dokumentami.

5) ,,Umowie” — nalezy przez to rozumie¢ przygotowany przez Udzielajacego zamowienia Projekt umowy stanowiacy
Zalacznik Nr 4 do SWK.
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Opis przedmiotu konkursu (Kod: 85150000-5).

Przedmiot konkursu ofert obejmuje:

1) Udzielanie przez Przyjmujacego zamoéwienie na rzecz Udzielajacego zamoéwienia, $wiadczen zdrowotnych,
polegajacych na wykonywaniu badan diagnostycznych pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej — PET/CT
we wskazaniach onkologicznych z zastosowaniem 18-Fluorodeoksyglukozy (*®F-FDG) wraz z opisem badania.
Badania b¢da wykonywanie w pomieszczeniach Przyjmujacego zaméwienie zlokalizowanych w Warszawie, w dni
robocze w godz. 8.00-15:00.

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na wykonywaniu badan diagnostycznych pozytonowej

emisyjnej  tomografii  komputerowej — PET/CT we wskazaniach onkologicznych z  zastosowaniem
18-Fluorodeoksyglukozy (**F-FDG) wraz z opisem badania, zostanie zawarta z Przyjmujagcym zamoéwienie na okres
12 miesigcy.

Skierowania na badania b¢da wystawiane w formie papierowe;j.
W konkursie moze wzigé¢ udziat podmiot, ktéry zapewnia:

e wykonanie badania nie pdzniej niz w terminie 7 dni od przekazania skierowania na badanie przez lekarza

Udzielajacego zamowienia;

e przekazanie opisu badania nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia jego wykonania;

e miejsce wykonywania badania znajduje si¢ na terenie miasta stolecznego Warszawy.
Przyjmujacy zamowienie, ktory w ciagu ostatnich 12 miesig¢cy od daty ztozenia oferty nie wykonat minimum 1200 badan
PET/CT z zastosowaniem 18-Fluorodeoksyglukozy (*¥F-FDG) wraz z opisem badania nie spelnia warunkéw ubiegania
si¢ o udzielanie $wiadczen bgdacych przedmiotem niniejszego konkursu i jego oferta bedzie odrzucona.
Szczegdlowy zakres $wiadczen oraz szacunkows liczbe §wiadczen bedacych przedmiotem konkursu, okresla Zalacznik
Nr 2 do SWK.
Przyjmujacy zamowienie musi zapewni¢ §wiadczenie przedmiotowych ustug w sposob kompleksowy nie pdzniej niz od
dnia zawarcia umowy.

Zasady wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych konkursem.

Udzielajacy zamoéwienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie, aby udzielal on §wiadczen zgodnie z aktualng wiedza
medyczna, standardami postgpowania i procedurami medycznymi.

Udzielajacy zamdwienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie, aby udzielat on §wiadczen medycznych zgodnie z zat.
nr 3 b do Zarzadzenia nr 79/2014 /DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie
okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz Zaleceniami
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego dotyczacych minimalnych wymagan dla pracowni tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) do wykonywania poszczegélnych typoéw badan TK i MR.
Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie, aby udzielat Swiadczen stosujgc $rodki kontrastowe o
najnizszym ryzyku wywolania nerkopochodnego zwldknienia systemowego, wedlug wytycznych European Society of
Urogenital Radiology 2013.

Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie, aby swiadczyt zamawiane ustugi na sprzgcie sprawnym
technicznie i serwisowanym zgodnie z jego dokumentacja techniczng, zapewniajacym wysoka jako$¢ §wiadczonych
ustug, posiadajacym certyfikaty dopuszczenia do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Udzielajacy zamdwienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie, aby materiaty i odczynniki uzywane do wykonywania
zamowienia byty dopuszczone do obrotu i spelniaty wymagania okreslone w przepisach szczegolnych.

Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujacego zamowienie, aby $wiadczone ustugi byly wykonywane przez
wykwalifikowane osoby.

Udzielajacy zamowienia wymaga od Przyjmujgcego zamoéwienie, aby zatrudniat osoby, ktére uzyskaly na zasadach
okreslonych w odrebnych przepisach uprawnienia do wykonywania zawodu z dziedziny medycyny odpowiadajacej
$wiadczeniom zdrowotnym, ktore sa przedmiotem konkursu.

Przyjmujacy zamowienie, realizujac $wiadczenia zlecane przez Udzielajacego zamowienia, zobowigzany jest do
zarejestrowania si¢ w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji zwanym dalej ,,.SZOI” w Mazowieckim Oddziale
Wojewodzkim NFZ.

Przyjmujacy zamowienie, zobowiazuje si¢ do poddania kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w zakresie przewidzianym ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do prowadzenia rejestru wykonywanych badan wedlug wymogéw dla
prowadzenia dokumentacji medycznej.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do elastycznego reagowania na zmian¢ potrzeb w zakresie liczby zlecanych
badan.

Przyjmujacy zamowienie nie moze pobiera¢ wynagrodzenia za niewlasciwie wykonane badania.

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do przekazywania opisu badania Udzielajacemu zamowienia
w wersji elektronicznej (zaszyfrowanej) na adres podany w umowie. Obraz badania, nagrany na ptyte CD, Przyjmujacy
zamoOwienie zobowigzany jest przesyla¢ do siedziby Udzielajacego zamowienie.

Udzielajacy zamowienia nie dopuszcza sktadania ofert alternatywnych i wariantowych.

Wymagania dotyczace podmiotu Przyjmujacego zamoéwienie oraz warunki wykonania zamoéwienia.

Do konkursu ofert moze przystapi¢ wytacznie podmiot, ktory:
1) spetnia wymagania okre$lone dla podmiotow leczniczych, wymienionych w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej;
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2) moze wykazaé, ze w okresie ostatnich 12 miesiecy od daty ztozenia oferty wykonat minimum 1200 badan PET/CT z
zastosowaniem 18-Fluorodeoksyglukozy (*F-FDG) wraz z opisem badania;
3) wykonuje badania na terenie miasta stotecznego Warszawy.

Przyjmujacy zamdwienie winien posiada¢ aktualny certyfikat ISO/IEC 27001 w zakresie udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: medycyna nuklearna w zakresie badan pozytonowej tomografii emisyjnej PET, badan
izotopowych.

Wymagane dokumenty.

Dokumenty, ktore nalezy zlozy¢ w celu potwierdzenia spetniania wymagan i warunkow, pod rygorem odrzucenia oferty:

1) wypetniony formularz oferty stanowiacy Zatgcznik Nr 1 do SWK,

2) wypetiony formularz cenowy stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do SWK,

3) podpisane o$wiadczenie stanowigce Zatgcznik Nr 3 do SWK,

4) aktualny odpis z wlaSciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert,

5) wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg, wystawiony nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed
uplywem terminu sktadania ofert,

6) polise ubezpieczeniowg OC lub zobowigzanie, ze do dnia zawarcia umowy Przyjmujgcy zamdéwienie dostarczy wazng
polise ubezpieczeniowa potwierdzajaca zawarcie przez niego umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej] w
zakresie $wiadczenia ustug w wysokosci nie nizszej niz wynikajaca z rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 29
kwietnia 2019 r. w_sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 866),

7) dokument (certyfikat) potwierdzajacy, ze Przyjmujacy zaméwienie posiada aktualny certyfikat ISO/IEC 27001 w
zakresie udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: medycyna nuklearna w zakresie badan pozytonowej
tomografii emisyjnej PET, badan izotopowych,

8) dokumenty, w formie oryginatu lub po$wiadczonej kopii, potwierdzajagce uprawnienie 0séb do podpisania oferty i
innych dokumentéw, o ile nie wynikaja z przepisOw prawa lub innych dotaczonych do oferty dokumentow

rejestrowych.

Dokumenty okreslone w niniejszym rozdziale, sktadane przez Przyjmujacego zamowienie muszg by¢ zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym. Ich ewentualne kopie musza by¢ pos§wiadczone za zgodnos¢ z oryginalem przez osoby uprawnione do
reprezentowania Przyjmujacego zamowienie. Udzielajacy zamowienia moze zazadac przedstawienia oryginatu dokumentu, w
przypadku gdy kopia dokumentu jest nieczytelna Iub budzi watpliwosci, co do jej zgodnosci z oryginatem.

VI. Zasady oceny ofert.
1. W odniesieniu do Przyjmujacych zaméwienie, ktorzy spetnili postawione warunki Udzielajacy zamowienia dokona
oceny ofert na podstawie nizej przedstawionych kryteriow:
Nr Kryt. Kryterium oceny. Znaczenie.
1. Cena (C) 97% = 96 pkt.
2. Jakos¢ (J) 1% =1 pkt
3. Kompleksowos¢ (K) 1%=1 pkt
4, Dostepnosé (D) 1%=1 pkt
5. Ciaglos¢ (Ci) 1%=1 pkt
2. Punkty przyznawane za kryterium beda liczone wg nastepujacego wzoru:
Nr Kryt. Wzor.
C=Cn/Cb x 96
1 gdzie:

- Cn — najnizsza cena sposrod wszystkich ofert waznych.
- Cb — cena oferty badane;j.

Za posiadanie przez Przyjmujacego zamowienie aktualnego certyfikatu ISO/IEC 27001 w zakresie
2. udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: medycyna nuklearna w zakresie badan pozytonowej
tomografii emisyjnej PET, badan izotopowych.

Przekazywanie Udzielajacemu zamowienia opisow przeprowadzonych badan w postaci elektronicznej,
3. a obrazéw przeprowadzonych badan nagranych na ptyte CD w formie przesylki rejestrowanej w
okresach miesi¢cznych.

Skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie badania ponizej 7 dni od przekazania skierowania na
4. badanie przez lekarza Udzielajacego zamowienia oraz skrocenie czasu oczekiwania na opis badania
ponizej 7 dni od wykonania badania.

5. Zapewnienie w przypadku niemoznos$ci wykonania badania
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w swoim podmiocie — wykonanie badania w innym podmiocie, przy czym jako$¢ i termin wykonania
ustugi beda zgodne z warunkami okreSlonymi w warunkach konkursu, z jednoczesnym
powiadomieniem Udzielajacego zamowienia.

3. Wzdr do obliczenia liczby otrzymanych punktow:
Liczba punktow = (C) + (J) + (K) + (D) + (Ci)

4. Oferta musi zawiera¢ ostateczng, sumaryczng cen¢ obejmujacg wszystkie koszty wykonania przedmiotu konkursu
w szczegolnosci wszystkie oplaty i podatki (takze podatek od towarow i ushug).

5. Cena oferty musi zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamoéwienia wynikajace ze SWK.

6. Ceny wszystkich elementéw zamoéwienia okreslone przez Udzielajacego zamoéwienia zostang ustalone na okres waznoS$ci
umowy i nie b¢da podlegaly zmianie.

7. Cena powinna by¢ wyrazona w zlotych.

8.  Cena musi by¢ podana w ztotych cyfrowo i stownie, w zaokragleniu do drugiego miejsca po przecinku.

9. Rozliczenia migdzy Udzielajacym zamowienia, a Przyjmujacym zamowienie beda regulowane w ztotych.

10. W przypadku uzyskania identycznej tacznej liczby punktow przyznawanych za ww. kryteria od wigcej niz jednego
Przyjmujacego zamowienie dopuszcza si¢ negocjacje. Ostatecznie zostanie wybrany Przyjmujacy zamowienie, ktory
zaproponuje najnizsza cene.

VII. Opis sposobu przygotowania oferty.

1.  Warunkiem przystgpienia do postgpowania konkursowego jest ztozenie Udzielajacemu zamoéwienia Oferty
przygotowanej zgodnie z wymogami okreslonymi w SWK.

2. Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej pod rygorem niewazno$ci w postaci papierowej opatrzonej wlasnorgcznym
podpisem osoby uprawnionej do dziatania w imieniu Przyjmujacego zamdéwienie.

3. Udzielajacy zamowienia nie wyraza zgody na sktadanie Ofert w postaci elektronicznej, faksowe;j.

4.  Przyjmujacy zamowienie ma prawo ztozy¢ tylko jedng Oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w SWK, ztoZenie ich
w wigkszej liczbie skutkuje odrzuceniem wszystkich.

5. Oferta obejmuje catos¢ zamoéwienia.

6. Przyjmujagcy zamoéwienie jest zwigzany Oferta przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania Ofertg rozpoczyna sie
w dniu uptywu terminu sktadania ofert.

7.  Przyjmujacemu zamowienie nie wolno dokonywaé zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku oferty ustalonym
przez Udzielajacego zamowienia.

8.  Przyjmujacy zamowienie ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9.  Oferta sktada si¢ z formularza ofertowego oraz wymaganych SWK dokumentow i o§wiadczen.

10. Wskazane jest, aby strony Oferty (wszystkie dokumenty sktadajace si¢ na Oferte) byly trwale ze soba potaczone, strony
kolejno ponumerowane, a informacja o ilo$ci stron, zamieszczona w tresci Oferty.

11. Wszystkie strony Oferty powinny by¢ podpisane lub parafowane przez Przyjmujacego zamowienie.

12. Konkurs prowadzi si¢ wylacznie w jezyku polskim. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, pod rygorem odrzucenia
oferty.

13. Wszystkie wymagane przez Udzielajagcego zamowienia dokumenty i o$wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych,
nalezy zlozy¢é wraz z thumaczeniami na jezyk polski. W razie watpliwosci dla wykladni tresci Oferty wigzace jest
thumaczenie Oferty na jezyk polski.

14. Wszelkie skreslenia, poprawki, ktorych dokonal Przyjmujacy zaméwienie w Ofercie muszg by¢ parafowane przez osobe
podpisujacg Oferte.

15. W przypadku podpisania Oferty przez osobe ktorej umocowanie do reprezentacji Przyjmujacego zamowienie nie wynika
z wilasciwych rejestrow, dla uznania waznosci oferta musi zawiera¢ oryginal stosownego pelnomocnictwa lub kopie
stosownego pelnomocnictwa potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem.

16. Wszystkie dokumenty sa skladane w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej ,,za zgodno$¢ z oryginatlem” przez
Przyjmujacego zamowienie.

17. Udzielajacy zamdwienia moze zada¢ przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy
zlozona przez Przyjmujacego zamowienie kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie budzi¢ watpliwos$ci co do jej
prawdziwosci.

18. Ofert¢ nalezy =zlozy¢ w zamknigtej kopercie, zapiecz¢towanej w sposob gwarantujgcy  zachowanie
w poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.

19. Na kopercie oferty nalezy zamiesci¢ nastgpujace informacje:

Adres Przyjmujgcego zamowienie.
»ID 1/KON/2024 ,,Nie otwieraé przed 25.04.2024 r., godz. 11:15”,

20. W przypadku przedlozenia informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Przyjmujacy zamowienie winien w sposob niebudzacy watpliwosci zastrzec, ktore
informacje stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa. Wskazane jest, aby informacje te byly umieszczone w osobnym
wewnetrznym opakowaniu, trwale ze sobg potaczone i ponumerowane.

VIIl. Uzupekienie, wycofanie oferty.
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XI.

Przed uptywem terminu sktadania ofert, Przyjmujacy zamoéwienie moze wprowadzi¢ zmiany do zlozonej Oferty lub ja
wycofa¢. Zmiany Oferty albo jej wycofanie winny by¢ doreczone Udzielajagcemu zamowienia, pod rygorem niewaznosci,
na pisSmie w postaci papierowej opatrzonej wiasnorgcznym podpisem osoby uprawnionej do dziatania w imieniu
Przyjmujacego zamowienie, opakowane tak jak Oferta i oznaczone wyrazem: ,ZMIANA” albo ,,WYCOFANIE
OFERTY”, przed uptywem terminu sktadania ofert wraz z o$wiadczeniem o wprowadzeniu zmian albo wycofaniu.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wycofa¢ Oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci Oferty po uptywie
terminu sktadania ofert.

W przypadku wycofania ztozonej Oferty, Przyjmujacy zamowienie moze przed uplywem terminu sktadania ofert, ztozy¢
nowa Oferte z zachowaniem warunkow okreslonych w SWK.

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

Oferty nalezy sktada¢ w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc, ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa, budynek
,A”, lok. Nr 28 - Sekretariat Dyrekcji w terminie do dnia 25.04.2024 r. do godz. 11:00.
Oferta zlozona w innym miejscu niz wyzej okreslone pozostawiona bedzie bez rozpoznania.
Wszelkie negatywne konsekwencje mogace wyniknaé z niezachowania powyzszych wymagan beda obcigzaty
Przyjmujacego zamowienie.

4. Otwarcie ofert nastagpi w dniu 25.04.2024 r. 0 godz. 11:15 w siedzibie Udzielajacego zamoéwienia budynek ,,E”, lok.

Nr 16 (Dziat Nauki i Wsparcia Projektow).

Otwarcie ofert przeprowadza komisja konkursowa, ktora dokonuje réwniez innych czynnosci wskazanych
w SWK.
Przyjmujacy zamoéwienie moga uczestniczy¢é w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecnos$ci Przyjmujacego
zamowienie przy otwieraniu ofert, Udzielajacy zamdwienia przesle Przyjmujagcemu zamdwienie protokot z sesji otwarcia
ofert na jego pisemny wniosek.

Rozstrzygniecie konkursu.

Rozstrzygniecie konkursu nastapi nie pdzniej niz w ciggu 7 dni od daty otwarcia ofert.

W przypadku gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy Oferta

zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa Przyjmujacego zamowienie do ztozenia brakujacych dokumentow

albo do usunigcia brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Komisja wybiera ofert¢ najkorzystniejsza sposrod ofert spetniajacych warunki okreslone w SWK.

Dokonujac wyboru oferty najkorzystniejszej komisja bierze pod uwage wytacznie kryteria ustalone w SWK.

W przypadku, gdy w postgpowaniu konkursowym zlozona zostata tylko jedna oferta, komisja moze zaproponowac

przyjecie tej oferty, jezeli stwierdzi, ze spetnia ona wymagania konkursu.

Komisja konkursowa odrzuca oferte:

1) ztozong przez Przyjmujacego zamdwienie po terminie,

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Przyjmujacy zamowienie nie okre$lil przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny $wiadczen
opieki zdrowotnej,

4) jezeli zawiera razaco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow,

6) jezeli Przyjmujacy zamowienie ztozyt oferte alternatywna,

7) po bezskutecznym uplywie terminu wyznaczonego Przyjmujagcemu zamdwienie w trybie okre$lonym
w pkt. 2 do ztozenia brakujacych dokumentow albo do usunigcia brakéw formalnych oferty,

8) jezeli Przyjmujacy zamowienie lub  oferta nie spelniaja wymaganych  warunkéw  okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkoéw okreslonych w SWK.

Wyniki konkursu uznaje si¢ za obowigzujace po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora IGICHP.

Ogloszenie o rozstrzygnigciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej prowadzonej przez Instytut Gruzlicy

i Chordéb Pluc w Warszawie pod adresem http://www.igichp.edu.pl w zaktadce ,,Konkursy ofert”.

Niezwlocznie po zatwierdzeniu wyniku konkursu komisja konkursowa zawiadomi na pismie wszystkich Przyjmujacych

zamOwienie o zakonczeniu i rozstrzygnigciu konkursu.

Uniewaznienie konkursu.

Komisja wnioskuje do Dyrektora Instytutu o uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy W ramach
prowadzonego konkursu, gdy:

XII.

>

1) nie wptyngta zadna oferta,

2) odrzucono wszystkie oferty,

3) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajagcy zamowienia przeznaczyl na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w tym konkursie,

4) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zamowienia, czego nie mozna byto wczeséniej przewidziec.

Zawarcie umowy.

Udzielajacy zamowienia zawrze umowe z Przyjmujacym zamowienie, ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym
oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.
Udzielajacy zamowienia zawrze umowe¢ z wybranym Przyjmujacym zamowienie w okresie zwigzania oferta.
Udzielajacy zamowienia moze zwrdci¢ si¢ do Przyjmujacych zamowienie, o przedtuzenie terminu zwigzania ofertg.
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XI11. Srodki odwolawcze.

1.

™~

Przyjmujacy zamowienie, ktdrego interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajacego
zamdwienia zasad przeprowadzania konkursu przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreSlonych w pkt
2+8.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) niedokonanie wyboru Przyjmujacego zamdwienie,

2) uniewaznienie konkursu,

3) wybor trybu postepowania.

W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu zakonczenia
postepowania Przyjmujacy zamowienie moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Protest wniesiony po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Do czasu rozpatrzenia
protestu, konkurs ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia. W przypadku uwzglednienia protestu, komisja
powtarza zaskarzong czynnos$c¢.

Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na stronie internetowej
Udzielajacego zamdwienia.

Przyjmujacy zamowienie w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu moze wnies¢ Odwotanie do
Dyrektora IGICHP odwotanie dotyczace rozstrzygniecia konkursu. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

Whiesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy w ramach konkursu do czasu jego rozpatrzenia.

XIV. Postanowienia koncowe.

1.
2.

XV.
1.

2.

XVI.

PR

Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do zmiany terminu sktadania ofert, bez podania przyczyny.
Dokumenty dotyczace postepowania konkursowego sa przechowywane w siedzibie Udzielajacego zaméwienia.

Wskazanie 0s6b uprawnionych do porozumiewania si¢ z Przyjmujacymi zaméwienie.

Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Przyjmujagcymi zamdOwienie jest: Joanna Dziwiszek tel. +48 22 43 12 290;
e-mail: j.dziwiszek@igichp.edu.pl adres: 01-138 Warszawa, ul. Ptocka 26.

Godzinami pracy osoby, o ktorej mowa w pkt. 1, sa godz. od 08:00 do 15:35 z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy oraz sobot.

Zalaczniki stanowiace integralng czesé¢ SWK.

Zatacznik Nr 1 Oferta.

Zatacznik Nr 2 Formularz cenowy.
Zalacznik Nr 3: Oswiadczenie.
Zatacznik Nr 4: Projekt umowy.
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Zalacznik Nr 1 do SWK - Oferta.

Dane dotyczace Przyjmujacego zamowienie:

NBIZWAL oL RS R S be et en e e e et et e e b b sh e s et an e e eaeares
Siedziba: ulica, nr domu/nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosé, wojewodztwo.

UL o e iy [ e s ) eeh e e
NE NP e NEFREGON: L.
INTERNET UL/ ettt et ettt b e bt bt a e bt s b e e ee e R e se et e ne e bt e Rt e b e b e ent et e et e neeebene et et e aneebeneas
E-mail: ..o s Tel s FaKS:
Imiona i nazwiska osob, reprezentujacych Przyjmujacego zaméwienie:

PaN/Pani™ ........ceiiiieiirneree e BBl

OFERTA

Nawigzujgc do  ogloszonego  konkursu ~w  zakresie udzielania  $§wiadczen  zdrowotnych  polegajacych
na wykonywaniu badan diagnostycznych  pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej - PET/CT
we wskazaniach onkologicznych z zastosowaniem 18-Fluorodeoksyglukozy (*®F-FDG) wraz z opisem badania sktadamy
niniejsza oferte.

1. Zobowiazujemy si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia, zgodnie z wymogami zawartymi w SWK za cene:

Warto$¢ brutto: .......ccceeevveenerennenennnn PLIN (STOWIIE: .t et PLN).

2. Oswiadczamy, ze w cenie ofertowej zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezb¢dne do wykonania zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze:

1) zobowigzujemy si¢ wykonaé¢ zamowienie w ciggu 12 kolejnych miesigcy od daty podpisania umowy;

2) zobowigzujemy si¢ do realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu na warunkach okreslonych
w SWK;

3) przyjmujemy do wiadomosci i potwierdzamy warunki ptatnosci okre§lone w projekcie umowy;

1) miejsce wykonywania badania znajduje si¢ na terenie miasta stotecznego Warszawy;

2) w ciagu ostatnich 12 miesigcy od daty ztozenia oferty wykonaliSmy minimum 1200 badan PET/CT z zastosowaniem
18-Fluorodeoksyglukozy (**F-FDG) wraz z opisem badania;

3) posiadamy aktualny certyfikat ISO/IEC 27001 w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
medycyna nuklearna w zakresie badan pozytonowej tomografii emisyjnej PET, badan izotopowych;

4) zapewniamy przekazywanie Udzielajacemu zamowienia opisow przeprowadzonych badan w postaci elektronicznej, a
obrazow przeprowadzonych badan nagranych na ptyte CD w formie przesytki rejestrowanej w okresach
miesi¢cznych;

5) zapewniamy/nie zapewniamy* skrocenie czasu oczekiwania na wykonanie badania ponizej 7 dni od przekazania
skierowania na badanie przez lekarza Udzielajagcego zamowienia;

6) zapewniamy/nie zapewniamy* skrocenie czasu oczekiwania na opis badania ponizej 7 dni od wykonania badania;

7) zapewniamy/nie zapewniamy* w przypadku niemozno$ci wykonania badania w swoim podmiocie — wykonanie
badania w innym podmiocie, przy czym jakos$¢ i termin wykonania ustugi beda zgodne z warunkami okreslonymi w
warunkach konkursu, z jednoczesnym powiadomieniem Udzielajacego zamowienia.

4. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni, od uptywu terminu sktadania ofert.

5.  Os$wiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera/nie zawiera* na stronach nr od do informacje stanowiace tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiso6w o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6. ZapoznaliSmy si¢ z SWK i przyjmujemy je bez zastrzezen.

7. Akceptujemy projekty umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach
W niej okre$lonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Udzielajacego zamowienia.

8. Informujemy, ze wybor oferty bedzie prowadzil/nie bedzie prowadzil” do powstania u Udzielajagcego zamowienia
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug w odniesieniu do ................... (nalezy
wskaza¢ nazwy (rodzaj) towaru lub ustugi) o wartosci bez kwoty podatku od towardw i ustug: .........cceevvvvveviniiiiieninnn, .

“niewlasciwe skreslic.

Zatacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czg$¢ oferty sa:

(miejscowosc) (Data: RRRR-MM-DD) (podpis osoby/osob uprawnionej/ych
do reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie)
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Zalacznik Nr 2 do SWK — formularz cenowy.

Przystepujac do udzialu w prowadzonym konkursie ofert w zakresie udzielania $§wiadczen zdrowotnych polegajacych na
wykonywaniu badan diagnostycznych tj. pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej — PET/CT we wskazaniach
onkologicznych z zastosowaniem 18-Fluorodeoksyglukozy (*®F-FDG) wraz z opisem badania oferujemy wykonanie ww.
$wiadczenia w cenie i terminach:

Lp. Nazwa §wiadczenia Szacunkowa Cena Cena Termin Termin
zdrowotnego objetego ilo§¢ badan w | jednostkowa jednostkowa wykonania sporzadzenia
konkursem ofert okresie 12 badania netto | badania brutto badania opisu
miesiecy (wzd) wzd) badania
1. Pozytonowa emisyjna w Y ciggu
tomografia komputerowa — ciggu.......... dni | ...... dni od
PET/CT we wskazaniach od przekazania | wykonania
. 10x 12 . . .
onkologicznych z Lo skierowania na | badania
. miesiecy = 120 .
zastosowaniem 18- badan badanie  przez
Fluorodeoksyglukozy (*8F- lekarza
FDG) wraz z opisem Udzielajacego
badania zamOwienia
Laczna calkowita warto$¢ zamowienia
Warto$¢ netto: Slownie:
Podatek VAT*: zwolniony/.....(wpisa¢ stawke jesli Slownie:
dotyczy)
*skresli¢ niepotrzebne
Warto$¢ brutto: Slownie:

(miejscowosc)

(Data: RRRR-MM-DD)
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Zalacznik Nr 3 do SWK — Os$wiadczenie.

(Pieczed firmowa Przyjmujgcego zamowienie)

OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z trescia ogloszenia o Konkursie.

2. O$wiadczam, ze zapoznalem si¢ ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu wraz z zalacznikami i nie wnosze¢ w tym
zakresie zadnych zastrzezen.

3. Os$wiadczam, ze nie wnosze zadnych zastrzezen do zataczonego projektu umowy i zobowigzuje sie do jej podpisania na
warunkach okreslonych w projekcie w miejscu i terminie okreslonym przez Udzielajacego zamowienia.
4. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia niezb¢dne do wykonania przedmiotu Konkursu, w szczegélnosci do wykonywania

badan objetych przedmiotem Konkursu.

5. O$wiadczam, ze ustugi objg¢te przedmiotem Konkursu bede $wiadczyt na warunkach okreslonych w Szczegdétowych
Warunkach Konkursu, a w szczegdlnosci zgodnie z:

e zal nr 3 b do Zarzadzenia nr 79/2014 /DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w

sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

e Zaleceniami Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego dotyczacych minimalnych wymagan dla pracowni
tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) do wykonywania poszczegoélnych typow badan TK
i MR;

o Wytycznymi European Society of Urogenital Radiology 2013 w sprawie stosowania $rodkéw kontrastowych o
najnizszym ryzyku wywotania nerkopochodnego zwtoknienia systemowego;

e rozporzadzeniem Rady (WE) nr 765/2006 z dnia 18 maja 2006 r. dotyczacego $rodkow ograniczajacych w zwiazku z
sytuacja na Biatorusi i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1,z
pézn. zm.).

6. Os$wiadczam, ze wszystkie ztozone dokumenty sa zgodne z aktualnym na dzien sktadania oferty, stanem prawnym

i faktycznym.
7. Jednoczesnie stwierdzam, ze jestem $swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze skladaniem falszywych
oswiadczen.
(miejscowosc) (Data: RRRR-MM-DD) (podpis osoby/osob uprawnionej/ych

do reprezentowania Przyjmujgcego zamowienie)



Zalacznik nr 4 do SWK — projekt umowy.

UMOWANr ..o,
zawartaw dniu ...................... w Warszawie,
pomigdzy:

Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc z siedzibg w Warszawie, adres 01-138 Warszawa, ul Plocka 26, wpisanym do
Rejestru Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000141482, NIP nr 5250008838, REGON
nr 000288490, zwanym dalej "Udzielajacym zamowienia”

reprezentowanym przez:

Dr hab. n. med. Stefana Wesotowskiego — Dyrektora

a

* w przypadku osoby fizycznej prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza:

Panem/Pania .........coccevenieienieene , prowadzacym/a dzialalno$¢ gospodarcza pod firmg ..........cccceeeeeen e , adres
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej: .................... , na podstawie wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji
o Dzialalnosci Gospodarczej RP oraz dzialalno$¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotow

wykonujqcych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Okregowa Rade Lekarska w .......... pod nr
eeereereemeneneneen NIP: e ,REGON: ..., ,

zwanym/g dalej “Przyjmujacym zamoéwienie”

* w przypadku osoby fizycznej nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej:

Panem/Panig .........cccoceeveverveceenieeieneennns , adres zamieszkania: ...........ccoceeevevennennen. , legitymujacym/cg si¢ dowodem
0SODIStYM O NUMEIZE ....ovveviriniieeireneinennenennnnn, , WYSLAWIONYM PIZEZ ..vvnvintrineenineeneseiineenantaneanannans ,
PESEL: ..oooiieieieeeeeee e , numer prawa wykonywania zawodu lekarza: ........................... ,

zwanym/a dalej “Przyjmujacym zamowienie”

* w przypadku podmiotu leczniczego (art. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j):

........................................................................... , z siedziba w et e e e e e e ————eeeaae i raeeanny adres:
............................. , (nazwa i numer ulicy, kod pocztowy i nazwa miejscowosci), wpisanym/a do Rejestru
........................ Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS: .............................., prowadzacym/g
dziatalno$é lecznicza na podstawie wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode .................. pod nr
................... s NIP: e, REGON: Ly

zwanym/g dalej “Przyjmujacym zamowienie”

reprezentowanym przez:

zwanymi dalej tacznie ,,Stronami”

* w przypadku spotki cywilnej, spotki jawnej albo spolki partnerskiej jako grupowej praktyki pielegniarek lub
podmiotu leczniczego (art. 4 ustawy o dziatalnoS§ci 1€CZNICZE)): .....ccovireriirieiiiiinirineneecccteceeeene s , Z
SIEdZIDa W oo , adres: ..o , (nazwa i numer ulicy, kod pocztowy i nazwa
miejscowosci), wpisanym/g do Rejestru ...............ooeeenni. Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS:
.............................. , prowadzacym/a dziatalno§¢ lecznicza na podstawie wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg prowadzonego przez Wojewode .................. pod nr ............o.ll , NIP:
.............................. ,REGON: ........................, zwanym/a dalej “Przyjmujacym zamowienie”

*niepotrzebne usung¢

Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamowienie zwani sa dalej facznie ,,Stronami”.

Na podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej Strony, w wyniku
przeprowadzenia konkursu ofert nr 1/KON/2024 zawarty umowe o nastepujacej tresci:



§1
Udzielajacy zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje si¢ do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych polegajacych na wykonywaniu badan diagnostycznych pozytonowej emisyjnej tomografii
komputerowej — PET/CT we wskazaniach onkologicznych z zastosowaniem 18- Fluorodeoksyglukozy (*¢F-
FDG) wraz ze sporzadzeniem opisu, zwanych dalej ,,$wiadczeniami”, ktorych rodzaj, termin wykonania i cena
okreslone sa w zalaczniku nr 1 do niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ w okresie obowigzywania niniejszej umowy do zatrudniania
personelu, ktory posiada wyksztalcenie, kompetencje i umieje¢tnosci wymagane do udzielania $wiadczen, o
ktérych mowa w ust. 1 (min. 1 osoba).
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ zapewnic lokal, aparature i sprzet medyczny, wyroby medyczne i leki
oraz inne $rodki niezbedne do wykonywania swiadczen.
Swiadczenia bedace przedmiotem niniejszej umowy udzielane beda przez Przyjmujacego zamoéwienie w
Warszawie (adres).........ccovevvvrinreninnannnn. , W dniach roboczych w godzinach 8:00-15:00.
Udzielajagcy zamowienia o$wiadcza, ze $wiadczenia stanowiace przedmiot niniejszej umowy majg charakter
ustugi w zakresie opieki medycznej, stuza profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia i podlegaja zwolnieniu z podatku VAT zgodnie z obowiazujaca ustawa o podatku od towaréw i ustug.
Szacunkowa liczba badan okreslona w zalaczniku nr 1 do umowy stanowi jedynie prognoze i moze by¢
zmniejszona w przypadku braku potrzeby wykonania badan. Z tego tytulu Przyjmujacemu zamowienie nie
przystuguja zadne roszczenia.

§2
Przyjmujacy zamoéwienie zobowiazuje si¢ do udzielania $§wiadczen pacjentom skierowanym przez
Udzielajacego zamowienia.
Swiadczenia udzielane beda na podstawie skierowania, wystawionego przez lekarza Udzielajacego zamowienia
i podpisanego przez Zastgpcg Dyrektora ds. Lecznictwa Udzielajacego zamowienia.
Skierowanie winno zawiera¢ imig, nazwisko, nr PESEL pacjenta, rodzaj zleconego §wiadczenia, , datg, podpis i
pieczgé lekarza oraz pieczg¢ firmowa Udzielajagcego zamowienia.
Na wniosek Przyjmujacego zamoéwienie Udzielajacy zaméwienia udostgpnieni Przyjmujagcemu zamdwienie
dokumentacje medyczna pacjenta konieczna do udzielenia $wiadczenia.
Badania oraz opisy badan obrazowych, bedacych przedmiotem umowy beda wykonywane przez personel
medyczny posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.
Udzielajacy zamdéwienia wymaga, aby opiséw badan dokonywali wytacznie lekarze specjalisSci w dziedzinie
radiologii i radiodiagnostyki lub radiologii i diagnostyki obrazowej.
Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do sprawowania nadzoru merytorycznego nad wykonywaniem
opisow badan, ktory obejmuje zaréwno ocen¢ prawidlowosci techniki badania, jak i jakosci sporzadzanego
opisu.
Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do rezygnacji z ustug pojedynczych lekarzy wykonujacych
opisy badan (z dostarczonego wykazu) w przypadku powtarzajacych si¢ uzasadnionych skarg ze strony
odbiorcow na jako$¢ i fachowos¢ wykonanych opisow
Udzielajacy zamodwienie moze w kazdym czasie przeprowadzi¢ kontrole realizacji $wiadczen przez
Przyjmujacego zamoéwienie, na co Przyjmujacy zamdwienie wyraza zgode. Kontrola moze dotyczy¢ w
szczeg6lnoscei:
a) ilosci, dostepnosci i jako$ci udzielanych swiadczen,
b) zasad organizacji udzielania §wiadczen,
c) sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej i statystycznej,

d) przestrzegania przepisow bhp, ppoz., porzadkowych i innych wynikajacych
z obowigzujacych przepisow prawnych oraz regulamindéw, procedur oraz zarzadzen Udzielajacego
zamowienia.

§3

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sig:

a) wudziela¢ $wiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczng, standardami postgpowania i procedurami
medycznymi,

b) udziela¢ $wiadczen medycznych zgodnie z zat. nr 3 b do Zarzadzenia nr 79/2014 /DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz Zaleceniami Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radiologicznego dotyczacych minimalnych wymagan dla pracowni tomografii
komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (MR) do wykonywania poszczeg6lnych typow badan TK i
MR;

€) udziela¢ $wiadczen stosujgc $rodki kontrastowe o najnizszym ryzyku wywotania nerkopochodnego
zwloknienia systemowego, wedtug wytycznych European Society of Urogenital Radiology 2013;

d) zna¢ i przestrzegaé przepisy ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

e) znaé i przestrzegaé przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej;



b)

f) znac i przestrzega¢ przepisy RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

g) =znaé i przestrzega przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

h) prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ statystyczng na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach;

i) poddawaé si¢ kontroli prowadzonej przez Udzielajacego Zamowienie w zakresie realizacji umowy oraz
Narodowy Fundusz Zdrowia, w zakresie okreSlonym przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

j) nie pobiera¢ optat od pacjentéw lub ich przedstawicieli z tytulu wykonywania §wiadczen objetych umowa;

K) umiesci¢ informacje o niniejszej umowie oraz wszelkich zmian jej dotyczacych, w tym takze dat jej
obowigzywania, w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (tzw. SZOI) na portalu NFZ w zakladce
umowy/promesy o podwykonawstwo niezwlocznie po podpisaniu umowy.

Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ nie zatrudnia¢ pracownikow Udzielajacego zamowienia do

udzielania $wiadczen, a w przypadku ich zatrudnienie wynagrodzenie nalezne Przyjmujacemu zamowienie za

wykonanie $wiadczen pomniejszone bedzie przez Udzielajacego zamdwienia o koszt sktadki na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne naleznej z tytutu zatrudnienia pracownikéw Udzielajacego zamowienia.

§4
Ze strony Udzielajacego zamdwienia odpowiedzialnym za kontakt z Przyjmujacym zamowienie jest lekarz
zlecajacy badanie.
Ze strony Przyjmujacego zamowienie odpowiedzialnym za kontakt z Udzielajacym zamowienia jest:
.............................. ,nrtelefonu...........................;.adrese-mail:.....................ooe L

§5
Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania badania PET-CT wraz z opisem w terminie do....dni
od dnia przekazania skierowania na badanie przez lekarza Udzielajacego zamowienia;
Wynik badania musi zawiera¢ co najmniej: nazwe jednostki kierujacej, w tym wskazanie oddziatu kierujacego,
imi¢ i nazwisko pacjenta, pesel, typ aparatu na jakim wykonano badanie, data i godzina wykonania badania,
nazwa procedury, opis badania, wnioski, data i godzina wykonania opisu, podpis lekarza wykonujacego opis
badania.
Badanie wraz z opisem badania Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest wyda¢ pacjentowi lub osobie przez
niego upowaznionej w terminie do.....dni od dnia wykonania badania.
Niezaleznie od przekazania wyniku badania w sposob okre$lony w ust. 4, Przyjmujacy zamowienie:

1) W terminie do 7 dni kalendarzowych od dnia przeprowadzonego badania, przesle Udzielajgcemu
zamowienie opis przeprowadzonych badan w postaci elektronicznej, na adres: instytut@igichp.edu.pl w
postaci zaszyfrowanego/zahastowanego pliku. Hasto do pliku Przyjmujacy zamowienie zobowiazany
jest dostarczy¢ zamawiajgcemu odmiennym kanatem komunikacji (np. telefonicznie na numer 22 43
12 428 lub faxem na numer 22 43 12 452).

2) jeden raz w miesigcu, do 5 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni, zobowigzany jest wystaé
nagrania przeprowadzonych badan PET-CT na plycie CD na adres Udzielajacego zamowienia
wskazany w komparycji niniejszej umowy z dopiskiem ,,Sekretariat Dyrekcji”. Za date przestania,
Strony przyjmuja nadanie przesyiki rejestrowanej (np. list polecony, paczka, przesytka kurierska) przez
Przyjmujacego zamowienie.

W przypadku gdy opis badania jest niekompletny lub obarczony wada, Udzielajacy Zamdwienia niezwlocznie,
w czasie nie dluzszym 72 h, od dostarczenia wadliwego opisu badania, poinformuje Przyjmujacego
Zamowienie o tym fakcie. Zawiadomienie zostanie przekazane poczta elektroniczng na wskazany w umowie
adres e-mail i potwierdzone telefonicznie.

W przypadku opisanym w ust. 6 Przyjmujacy Zamowienie niezwlocznie dokona korekty lub uzupelnienia
zakwestionowanego opisu w terminie nie dluzszym niz 12 godzin od chwili zgloszenia.

Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany niezwlocznie poinformowaé Udzielajacego zamowienia o kazdym
przypadku wykonania korekty opisu. Zawiadomienie zostanie przekazane pocztg elektroniczng na wskazany w
umowie adres e-mail i potwierdzone telefonicznie.

W kazdym przypadku zmiany opisu badania, Przyjmujacy Zamoéwienie jest zobowiazany do archiwizowania
zar6wno wyniku pierwotnego, jak i wyniku po korekcie.

Przyjmujacy zamoéwienie ma prawo do zasiggania opinii i konsultacji 0s6b zatrudnionych lub wspoélpracujacych
z Udzielajagcym zamowienia.

§6

Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do prowadzenia rejestru udzielonych §wiadczen, ktory zawiera¢ bedzie
imig, nazwisko, PESEL pacjenta, rodzaj i dat¢ udzielonych §wiadczen.

1.

§7
Strony postanawiaja, ze za wykonanie swiadczen Udzielajacy zamowienia zaptaci Przyjmujacemu zamoéwienie
wynagrodzenie okreslone w oparciu o koszty okreslone w zataczniku do niniejszej umowy.
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Wynagrodzenie okreslone w zalaczniku do niniejszej umowy zawiera koszt przekazania wyniku badania w
sposob okreslony w umowie.

Rozliczenia stron za wykonanie §wiadczen dokonywane bgdg za okres jednego miesigca kalendarzowego.
Naleznos$¢ za swiadczenia platna bedzie na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmujacego zamowienie,
do ktorej dotaczony bedzie wyciag z rejestru, o ktorym mowa w § 6. Faktura ptatna bedzie w terminie 30 dni od
dnia otrzymania przez Udzielajacego zamowienia.

Za date zaplaty strony przyjmuja dzien obcigzenia rachunku bankowego Udzielajacego zamowienia.
Przyjmujacy zamowienie nie moze, pod rygorem niewazno$ci, dokonaé cesji wierzytelnosci wynikajacych z
niniejszej umowy bez pisemnej zgody Udzielajacego zaméwienie.

§8
Odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen, ponosza solidarnie Udzielajacy
zamowienia i Przyjmujacy zamowienie. Kazda ze Stron odpowiada wobec drugiej Strony za szkody
wyrzadzone wskutek nienalezytego wykonania lub nie wykonania niniejszej umowy.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do posiadania aktualnej, zgodnej z obowigzujacymi przepisami
umowy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazany jest do utrzymywania waznego ubezpieczenia przez caly okres
obowigzywania umowy oraz przedtozenia Udzielajacemu zamoéwienia potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem
kopii polisy ubezpieczeniowej.
Udzielajacy zamowienia, niezaleznie od obowigzkow Przyjmujacego zamoéwienie okreslonych w ust. 1- 2,
zobowiazuje si¢ posiada¢ obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu udzielajacego
$wiadczen zdrowotnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do ponoszenia kosztow przegladéw lub napraw aparatury i sprzgtu
medycznego, koniecznego do wykonywania §wiadczen.
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do niezwlocznego zgloszenia osobie wskazanej w § 4 ust. 1 braku
mozliwo$ci udzielania §wiadczen.

§9

Prawa i obowiazki wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przenoszone przez Przyjmujacego zamowienie na
osoby trzecie bez uzyskania zgody Udzielajacego zamowienia.

o

§10

. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia.............. dodnia...................

Umowa ulega rozwigzaniu:

a) zuplywem czasu, na ktéry byta zawarta;

b)  z dniem zakonczenia udzielania okreslonych w umowie $wiadczef;

€) wskutek  o$wiadczenia  jednej ze  Stron, z  zachowaniem  okresu  wypowiedzenia,
w przypadkach okreslonych w umowie;

d) wskutek o$wiadczenia  jednej ze  Stron, bez  zachowania  okresu  wypowiedzenia,
w przypadku, gdy druga Strona razaco narusza istotne postanowienia umowy.

Umowa  moze  zosta¢  rozwigzana  przez  Udzielajacego  zamowienia, z  zachowaniem

jednomiesigcznego  okresu  wypowiedzenia,  dokonanego z  zachowaniem = formy  pisemnej

ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego w przypadku wprowadzenia:

a) zmian organizacyjnych Udzielajacego zamowienia;

b) zmian w organizacji udzielania §wiadczen;

€) niewykonywania §wiadczen przez Przyjmujacego zamoéwienie z przyczyn przez niego niezawinionych lub
w przypadku wystapienia nieprawidtowosci w wykonywaniu umowy przez Przyjmujacego zamdwienie,
ktére nie stanowig przestanki rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

Przyjmujacy = zamdwienie moze rozwigzaé umowe z waznych przyczyn <z  zachowaniem

jednomiesigcznego  okresu  wypowiedzenia, = dokonanego z  zachowaniem = formy  pisemnej

ze skutkiem na koniec miesiagca kalendarzowego.

Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem Stron.

Udzielajacy zamoOwienia moze rozwiazac umowe ze skutkiem natychmiastowym,

bez zachowania okresu wypowiedzenia, w przypadku istotnego naruszenia przez Przyjmujacego zaméwienie

postanowien niniejszej umowy, w szczegolnosci:

a) ograniczenia dostepno$ci $wiadczen, zawezania ich zakresu lub ich nieodpowiedniej jakosci;

b)  co najmniej dwukrotnego niewykonania $wiadczenia w ustalonym zgodnie z umowa terminie;

€) przerwy w realizacji $wiadczen uniemozliwiajgcej wywigzywanie sie przez Udzielajgcego zamdwienia z
terminowego i pelnego wykonywania zobowigzan wobec 0so6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym;

d) niedostarczenia aktualnej polisy OC lub aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
udzielania swiadczen;

e) utraty uprawnien koniecznych do udzielania §wiadczen;
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f)  nieprzestrzegania praw pacjenta;

g) pobierania od pacjentow optat za udzielone $§wiadczenia;

h) nieprawidtowego rozliczania si¢ z udzielonych §wiadczen;

i) przedstawienia przez Przyjmujacego zamoéwienie nieprawdziwych danych lub informacji bedacych
podstawg ustalenia kwoty wynagrodzenia;

J)  nieprzestrzegania zakazow, zakazu cesji wierzytelnosci, klauzuli poufnosci okreslonych w umowie;

k) udaremnienia lub utrudniania kontroli przeprowadzanej przez Udziclajacego zamdwienia, Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inne uprawnione organy lub niewykonania w terminie zalecen pokontrolnych;

I)  naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych.

. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5 lit. a), ), h), 1), 1), Udzielajacy zamoéwienia zobowigzany jest wezwac

uprzednio na pismie Przyjmujacego zamowienie do zaprzestania naruszen i nalezytego wykonywania umowy,
wyznaczajac 7-dniowy termin na usunigcie nieprawidtowosci. Rozwigzanie umowy nastepuje ze skutkiem
natychmiastowym, jezeli Przyjmujacy zamoéwienie po uplywie wyznaczonego terminu nie usunie
nieprawidtowosci lub nadal nienalezycie wykonuje umowe.

. W przypadku wystapienia zagrozenia zdrowia lub zycia pacjentow w zwiazku z zaistnieniem okolicznosci, o

ktérych mowa w ust. 5, rozwigzanie umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia nie wymaga uprzedniego
wezwania Przyjmujacego zamdwienie do usunigcia uchybien.

. Z chwila rozwigzania umowy Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ niezwtocznie przekaza¢ Udzielajacemu

zamowienia dokumenty i inne materialy, jakie sporzadzil, zebral, opracowat lub otrzymat w zwiazku z
wykonywaniem umowy.

§11

Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzany jest do zaptaty Udzielajacemu zamowienia kary umownej w przypadku:

a) nie wykonania §wiadczenia w terminie okreslonym w umowie — w wysokosci 200 zi;

b) nie przekazania wyniku badania w terminie okre§lonym w umowie — w wysokos$ci 200 zi;

¢) rozwigzania umowy przez Udzielajacego Zamodwienia na podstawie § 10 ust. 6 — w wysokosci 20%
dotychczas wyptaconego wynagrodzenia;

Niezaleznie od postanowien przyjetych w ust. 1 Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych

Kara, o ktérej mowa w ust. 1 podlega potraceniu z Faktury Przyjmujacego zamdwienie, na co on wyraza zgode.

§ 12

Kazda ze Stron o$wiadcza, Zze osoby wymienione w umowie dysponujg informacjami dotyczacymi
przetwarzania ich danych osobowych przez Strony na potrzeby realizacji niniejszej Umowy.
Klauzula informacyjna Udzielajacego zamodwienia stanowi zatacznik nr 3 do umowy. Przyjmujacy zamowienie
zobowigzuje si¢ zapoznaé z przedmiotowa klauzulg informacyjnag osoby, o ktoérych mowa w ust. 1, a w
przypadku zmiany tych osob, osoby, ktore je zastapia, a takze wszystkie inne osoby, ktére bedg braty udziat w
realizacji niniejszej umowy, a ktorych dane zostana przekazane Udzielajagcemu zamdwienia.
Zgodnie z treScig art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO):
a) Przyjmujacy zamoéwienie informuje, iz jest administratorem  danych  osobowych
w odniesieniu do udostgpnianych przez siebie danych osobowych,
b) Udzielajagcy  zamoOwienia  informuje, iz  jest administratorem  danych  osobowych
w odniesieniu do udostgpnianych przez siebie danych osobowych
Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze przetwarza dane osobowe osob fizycznych — pacjentoéw w tym dane
szczegolnych kategorii (dalej okreslonych jako ,,dane osobowe”) w zwiazku z udzielaniem S$wiadczen
zdrowotnych na rzecz tych osob.

Udzielajacy zamowienia o§wiadcza, ze jest administratorem danych osobowych os6b wskazanych w ust.4.
W celu wykonania niniejszej umowy, Udzielajacy zamoéwienia udostgpnia Przyjmujacemu zamowienie
nastgpujace rodzaje danych os6b wskazanych w ust.1:
a) imig,
b) nazwisko,
c) PESEL,

d) dane dotyczace stanu zdrowia
d) inne dane niezbgdne do prawidlowej realizacji Umowy.
Z chwilg przekazania danych o ktérych mowa w ust. 6 Przyjmujacy zaméwienie staje si¢ ich administratorem.
Przyjmujacy zamowienie ponosi pelna odpowiedzialno$§¢ za naruszenie zasad bezpieczenstwa i ochrony
przetwarzania danych osobowych okreslonych w niniejszej umowie przez osoby, ktérymi postuguje sie przy
wykonywaniu niniejszej umowy.



§13

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznoSci.

2. Zmiana postanowien niniejszej umowy moze nastgpi¢ tylko w sytuacji, gdy koniecznos¢ ich wprowadzenia
wyniknie z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, w szczegoélnosci w
przypadku zmiany przepisow lub zasad rozliczania swiadczen.

3. Przyjmujacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do zmiany wysokosci ceny §wiadczen w przypadku zmiany
ponoszonych kosztow materiatow i robocizny koniecznych do wykonania $wiadczen.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie mie¢ beda przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;.

5. Sprawy sporne wynikle na podstawie niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie sad wilasciwy miejscowo dla

Udzielajacego zamdwienia.

=

§ 14

Umowe niniejszg sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron./Umowe
zawarto z zachowaniem elektronicznej formy czynnos$ci prawnej i opatrzono kwalifikowanymi podpisami
elektronicznymi*.

*niepotrzebne skresli¢

Przyjmujacy zaméwienie Udzielajacy zamowienie

Zataczniki do umowy:
Zalacznik nr 1 - rodzaj, liczba, wynagrodzenie za swiadczenie, termin

Zatacznik nr 2 - kopia aktualnej polisy OC,
Zatacznik nr 3 - klauzula informacyjna Udzielajacego zamowienia.



Zalacznik nr 1 do umowy rodzaj, liczba, cena badania

Lp. Nazwa Swiadczenia Szacunkowa Cena Cena Termin Termin
zdrowotnego objetego | ilos¢ badan | jednostkowa | jednostkowa wykonania sporzgdzenia
konkursem ofert w okresie 12 badania badania badania opisu
miesiecy netto (wzl) | brutto (w zl) badania
1. Pozytonowa emisyjna W w ciagu
tomografia ciaou dni | dni od
komputerowa — PET/CT oc?g .fié.ké.z.énia wykonania
we wskazaniach 10x 12 . Przex badania
; S skierowania na
onkologicznych z miesiecy = badanie 1767
zastosowaniem 18- 120 badan lekarza P
Fluorodeoksyglukozy Udziclaiaceeo
(*8F-FDG) wraz z cajaceg
zamowienia

opisem badania

Przyjmujacy zaméwienie

Udzielajacy zamowienie




Zalacznik nr 2 do umowy kopia aktualnej polisy OC



L

©®

Zalacznik nr 3 do umowy klauzula informacyjna Udzielajgcego Zamdowienie.
Klauzula informacyjna

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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016), dalej ,,RODO”, informujg, Ze:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, ul. Ptocka 26;
Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: iod@igichp.edu.pl;
Dane osobowe pozyskane w zwiazku z zawarciem z Panig/Panem umowy beda przetwarzane w nastgpujacych celach:

e zwigzanych z realizacja podpisanej z Panig/Panem umowy,

e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie:

e art. 6 ust.1 litb) RODO - w celu zwigzanym z zawarciem oraz wykonywaniem Umowy;

e art. 6 ust.1 lit c) RODO - wykonywania obowiazkéw prawnych, ciazacych na Administratorze Danych;

e art. 6 ust.1 lit f) RODO - wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesoéw realizowanych przez Administratora
Danych, w zakresie: ustalenia, obrony i dochodzenia roszczen, tworzenia zestawien, analiz i statystyk na
potrzeby wewngtrzne Administratora Danych.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, upowaznione na podstawie przepisow prawa,
podmioty kontrolne i nadzorcze; procesorzy w zwiazku ze zleconymi przez Administratora dzialaniami; osoby lub
podmioty wykonywujace na rzecz Udzielajacego Zamowienia ustugi doradcze, konsultacyjne, audytowe, pomoc prawna
lub techniczna.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas trwania umowy oraz okres trwania wymagalno$ci
ewentualnych roszczen z tym zwigzanych, tj. co najmniej 10 lat od rozwigzania umowy zgodnie z ogélnym terminem
przedawnienia w mysl art. 118 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U.2017.459 t.j. z dnia 2017.03.01)
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob zautomatyzowany, stosowanie
do art. 22 RODO.
Zgromadzone dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.
Posiada Pani/Pan:
e na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
e napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

10. Nie przyshuguje Pani/Panu:

e wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktéorym mowa w art. 20 RODO;

e na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdy podstawg prawnag
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b/c RODO.


mailto:iod@igichp.edu.pl

		2024-04-17T14:48:20+0200




