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Poznan, dnia 28.06.2024 r.
SR/XV-110-9(5)-EFK/24

Dotyczy: konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych na swiadczenie ustug
medycznych w zakresie opisu badan TK i RTG dla Szpitala Miejskiego im. Franciszka
Raszei w Poznaniu

SR/XV-110-9-EFK/24

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA nr 3

Udzielajgcy Zamdwienia Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu, informuje,
7e w przedmiotowym postepowaniu konkursowym zwrécono sig o wyjasnienie tresci Szczegotowych
Warunkéw Konkursu Ofert (SWKO). Udzielajgcy Zamdwienia ninigjszym publikuje tre$¢ zapytan wraz
udzielonymi odpowiedziami.

ZESTAW PYTAN 1:

1. Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyrazi zgode na wydtuzenie terminu opisu badan do
nastepujgcych:
TK planowe do 168h
TK onkologiczne do 168h
TK pilne do 6h
TK na Ratunek do 2h

RTG planowe do 72h
RTG pilne do 6h
RTG Na Ratunek do 2h?

Odpowiedz: Tak, Udzielajgcy Zamowienia wyraza zgode na powyzsze. Tym samym zmianie ulega
Zatacznik nr 1 do SWKO - formularz oferty, ktéry stanowi zatacznik do niniejszego pisma. Zmianie
ulegajag réwniez nastepujace zapisy SWKO:

Rozdz. VII SWKO pkt 3 i 4:

3. Ustuga medyczna podzielona bedzie na nastepujace kategorie:
pakiet nr 1: $wiadczenie ustug medycznych w zakresie opisu badan TK:
- opisy badan TK jednej okolicy anatomicznej w trybie planowym;
- opisy badan onkologicznych TK jednej okolicy anatomicznej w trybie planowym;
- opisy badan TK jednej okolicy anatomicznej w trybie pilnym;
- opisy badan TK jednej okolicy anatomicznej w trybie na ratunek.

pakiet nr 2: $wiadczenie ustug medycznych w zakresie opisu badan RTG:
- opisy badan RTG jednej okolicy anatomicznej w trybie planowym;
- opisy badan RTG jednej okolicy anatomicznej w trybie pilnym;
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- opisy badan RTG jednej okolicy anatomicznej w trybie na ratunek.

4. Oferty mogg ztozy¢ osoby z nastepujgcymi minimalnymi kwalifikacjami: posiadajace
odpowiedni personel z waéciwymi i aktualnymi kwalifikacjami do opisu badan TK i RTG — do
oferty nalezy dotaczy¢ spis personelu oraz kserokopie uprawnien.

SZACUNKOWE ILOSCI:

Udzielajacy zamdwienia szacuje zlecanie miesiecznie nastepujacych ilosci opiséw badan:

pakiet nr 1: $wiadczenie ustug medycznych w zakresie opisu badan TK:
- 30 opisdéw badan TK jednej okolicy anatomicznej w trybie planowym;
- 20 opiséw badan onkologicznego TK jednej okolicy anatomicznej w trybie planowym;
- 15 opiséw badan TK jednej okolicy anatomicznej w trybie pilnym;
- 15 opiséw badan TK jednej okolicy anatomicznej w trybie na ratunek.

pakiet nr 2: $wiadczenie ustug medycznych w zakresie opisu badan RTG:
- 100 opiséw badan RTG jednej okolicy anatomicznej w trybie planowym;
- 50 opiséw badan RTG jednej okolicy anatomicznej w trybie pilnym;
- 50 opiséw badan RTG jednej okolicy anatomicznej w trybie na ratunek.

UWAGA!!! W/w ilosci to ilosci szacunkowe. Udzielajacy zaméwienia ma prawo zleci¢
Przyjmujacemu zaméwienie wykonanie rzeczywiscie zleconych opiséw badan. Ponadto
powyzsze szacunkowe ilosci badan postuzg do wyboru najkorzystniejszej oferty.

oraz

Zatacznik nr 2 do SWKO Wzér umowy o $wiadczenie odplatnych Swiadczen zdrowotnych:

§2
Terminy realizacji ustug medycznych
1. Przyjmujacy Zamowienie opisy badan wykonywat w terminie:

Dla pakietu nr 1:
- do 168 godzin dla planowanych badan TK;
- do 168 godzin dla planowanych badan TK onkologicznych;
- do 6 godzin dla pilnych badan TK;
- do 2 godzin dla badan TK na ratunek.

Dla pakietu nr 2:
- do 72 godzin dla planowanych badan RTG;

- do 6 godzin dla pilnych badan RTG;
- do 2 godzin dla badan RTG na ratunek.

§5
Wynagrodzenie
1. Za éwiadczone ustugi medyczne Udzielajgcy Zamdwienie zaptaci przyjmujacemu Zaméwienie

wynagrodzenie w nastepujacej wysokosci:

Pakiet nr 1: swiadczenie ustug medycznych w zakresie opisu badan TK:
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1 zt brutto za opis badania TK jednej okolicy anatomicznej w trybie planowym;

1.2. zt brutto za opis badania onkologicznego TK jednej okolicy anatomicznej w trybie
planowym;

[ A— zt brutto za opis badania TK jednej okolicy anatomicznej w trybie pilnym;

14......cco0n. zt brutto za opis badania TK jednej okolicy anatomicznej w trybie na ratunek.

Pakiet nr 2: swiadczenie ustlug medycznych w zakresie opisu badan RTG:

155 ssnensares zt brutto za opis badania RTG jednej okolicy anatomicznej w trybie planowym;
i ] AP — zt brutto za opis badania RTG jednej okolicy anatomicznej w trybie pilnym;
1.7 zt brutto za opis badania RTG jednej okolicy anatomicznej w trybie na ratunek.

2. Czy Udzielajgcy zamdwienia doprecyzuje, ze status badania pilnego nadaje lekarz kierujacy i
dotyczy to pacjentdw wymagajacych pilnej oceny ze wzgledu na ich stan zdrowia? Oraz tryb
Na Ratunek dotyczy pacjentéw znajdujacych sie z bezposrednim zagrozeniu zycia i wymagajg
szybkiej oceny?

Odpowiedz: Tak, Udzielajgcy Zaméwienia doprecyzowuje, ze status badania pilnego nadaje lekarz
kierujgcy i dotyczy to pacjentow wymagajacych pilnej oceny ze wzgledu na ich stan zdrowia. Tryb na
ratunek dotyczy pacjentéw znajdujacych sie z bezposrednim zagrozeniu Zycia i wymagajg szybkiej
oceny.

3. Czy Udzielajgcy Zamdwienia doprecyzuje ust. 5 § 2 wzoru Umowy:
W razie odmowy wykonania opisu badania (...)" — lekarz radiolog moze odmoéwi¢ opisu
badania jezeli w jego ocenie jakos¢ badania nie pozwala na jego ocene, lub nie ma
wystarczajgcych informacji klinicznych, danych na skierowaniu, itp.

Odpowiedz: Tak, Udzielajgcy Zaméwienia doprecyzowuje zgodnie z treécig zadanego zapytania.

4. Czy Udzielajgcy Zamoéwienia wyrazi zgode na zmiane zapiséw w ust. 4 § 6 na nastepujace:
Udzielajgcy Zamdwienia moze naliczy¢ kary umowne za przekroczenie terminu wykonania
opisu badan okreslonego w §2 ust. 1 w wysokosci 5% wynagrodzenia za wykonanie opisu
danego badania okreslonego w §5niniejszej umowy — za kazdy stwierdzony przypadek ?

Odpowiedz: Nie, nie wyrazamy zgody. Udzielajacy Zamdwienia podtrzymuje zapisy SWKO.
5. Czy Udzielajacy Zamdwienia wyrazi zgode na zawarcie umowy na okres 12 miesiecy?

Odpowiedz: Udzielajacy zamdwienia w odpowiedziach na zapytania nr 2 pismem z dnia 24.06.2024
r. o sygnaturze SR/XV-110-9(3)-EFK/24 zmienit juz termin obowigzywania umowy na okres 12
miesigcy.

6. Czy Udzielajacy zamdwienia wyrazi zgode, aby dokumenty tj. kopie dokumentéw
potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje — dokumenty dotyczace prawa wykonywania zawodu
lekarza i posiadanej specjalizacji (dyplom, prawo wykonywania zawodu, specjalizacja),
orzeczenie lekarskie, polise — dostarczy¢ po wyborze Oferenta najpdzniej w dniu podpisywania
Umowy?

Odpowiedz: Udzielajacy zamdwienia nie wyraza zgody.
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7. Czy Udzielajgcy zamodwienia zrezygnuje z podpisania umowy powierzenia przetwarzania

danych osobowych w zwigzku z ponizszg interpretacja:

Wskazujemy, ze w analizowanym przypadku kazda ze Stron umowy w odniesieniu do przetwarzania
danych osobowych pacjentow i personelu medycznego (w zakresie danych takiego personelu
pojawiajacych sie na przekazywanej w ramach realizacji umowy dokumentacji) wystepuje w
charakterze niezaleznego Administratora Danych Osobowych. Nie mamy tym samym do czynienia z
konstrukcjg powierzenia przetwarzania danych osobowych, o ktdrej mowa w art. 28 ust. 1 i 3 RODO.
W powyzszym zakresie nalezy w pierwszej kolejnoéci wskazaé na stanowisko PUODO wyrazone w dniu

03.06.20r., a dotyczace udostepniania danych osobowych pacjentow w zwigzku z korzystaniem z

podwykonawcy w zakresie diagnostyki (Zadania IOD - UODO). Dodatkowo zasadnym bedzie
powolanie zapiséw projektu Kodeksu branzowego dla sektora ochrony zdrowia (projekt Polskiej
Federacji Szpitali), a konkretnie zapiséw p. 4.6 tego projektu, ze szczegdlnym uwzglednieniem zapisu
p. 4.6.2.3. w zw. z p. 4.6.2. Wprawdzie dokument, o ktdrym mowa ma nadal status projektu, nalezy
jednak zauwazy¢, ze projekt ten w dniu 15 lutego 2021r. uzyskat pozytywna opinie Prezesa UODO
(Opinia PUODO nr ZAS.070.4.2018.KO.RS),w ktérej wskazano ze doprecyzowania wymagajg jedynie
zapisy w zakresie kwestii monitorowania podmiotéw publicznych. Nalezy zatem przyjac, ze pozostate

zapisy projektu Kodeksu stanowig wyktadnig przepisow zatwierdzong przez PUODO.
Nasza propozycja zapisu w tresci Umowy giéwnej:

.1. Strony zobowiazuja sig przestrzega przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) oraz
krajowych przepiséw z obszaru ochrony danych osobowych, przy przetwarzaniu danych osobowych w

zwiazku z zawierang Umowa.

2. Strony w szczegdlnoéci, uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter,
zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnosci osdb fizycznych o
réznym prawdopodobiefstwie wystapienia i wadze zagrozenia, zobowiazuja sig wdrozy¢ i stosowac
odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne, aby zapewni¢ odpowiedni stopien bezpieczefistwa

odpowiadajgcy temu ryzyku.”
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Odpowiedz: Udzielajagcy Zamdwienia nie zrezygnuje z podpisania umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych.

Niniejszy dokument stanowi integralna cze$s¢ SWKO i jest wiazacy dla wszystkich
ubiegajacych sie o udzielanie swiadczen.

Z powazaniem
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Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

Zatacznik nr 1 do SWKO — Formularz oferty

OFERTA

. NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH .
NA SWIADCZENIE USLUG MEDYCZNYCH W ZAKRESIE OPISU BADAN TK I RTG
DLA SZPITALA MIEJSKIEGO IM. FRANCISZKA RASZEI W POZNANIU

I. Dane

ZNAK SPRAWY: SR/XV-110-9-EFK/24

Dane identyfikujace oferenta:

B)  POINE DEBZWEY cxrruensemmvmsssississssssss o s oo s i e s s s oo e 43§49 S 4 e e S

b) Adres do KOreSPORUENCIE . .cemmsencrmsnrssserssnsensnsassestssisisissssiasisesvissmatrrssniabvssoivamsmosprsmesianens

€) NUMErTRISTONU FTAKSHS s i vty s s o ssmtbs s ke v srssmsvwess

d)  AArES E-MAILL c..oviiieeicire e e s

e) Nazwa banku i numer konta, na ktére majg by¢ przekazywane $rodki na udzielanie
T2 6 Lo7.4=11 A OO OO D PO SO

II.  Przystepujac do niniejszego konkursu ofert oferuje realizacje przedmiotu konkursu zgodnie
z opisem zawartym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert za ceng:

Pakiet nr 1: $wiadczenie ustug medycznych w zakresie opisu badan TK:

Rodzaj opisu badania Cena Szacunkowa | Cena Wartoé¢ | Stawka | Wartos¢
netto iloé¢ opiséw | brutto netto podatku | brutto
jednego badan w jednego VAT %
opisu miesigcu opisu
badania badania

TK jednej okolicy anatomicznej w 30

trybie planowym

onkologicznego TK jednej okolicy 20

anatomicznej w trybie planowym

TK jednej okolicy anatomicznej w 15

trybie pilnym

TK jednej okolicy anatomicznej w 15

trybie na ratunek

fax., 61-848-48-80 1
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Pakiet nr 2: swiadczenie ustug medycznych w zakresie opisu badan RTG:

Rodzaj opisu badania Cena Szacunkowa | Cena Wartos¢ Stawka | Wartosc
netto ilos¢ opisow | brutto netto podatku | brutto
jednego badan w jednego VAT %
opisu miesigcu opisu
badania badania

RTG jednej ckolicy anatomicznej w 100

trybie planowym

RTG jednej okolicy anatomicznej w 50

trybie pilnym

RTG jednej okolicy anatomicznej w 50

trybie na ratunek

III.
1)
2)
3)
4)
5)

6)

Sktadajac oferte oswiadczam, ze:

zapoznatem sie i akceptuje tres¢ ogtoszenia o konkursie oraz warunki konkursu ofert i projekt
umowy,

zawre umowe o udzielanie $wiadczen i bedzie ona wykonywana w okresie 36 miesigcy,
potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w ofercie,

posiadam uprawnienia do wykonywania ustug medycznych w zakresie, na ktory zostaje
ztozona oferta,

bede prowadzit rejestr przyjmowanych pacjentéw wedtug wymogéw dla prowadzenia
dokumentacji medycznej ,

spetniam wymogi zdrowotne, osoby zatrudnione lub wspdtpracujace ujete w ofercie réwniez
spetniajag wymogi zdrowotne.

Oferent zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego
zamdwienia, o ktdrych dowiedziat sie w zwigzku z przystapieniem do niniejszego konkursu.

IV. Ponadto sktadajgcy oferte oswiadcza, ze:

1) zobowigzuje sie w dniu podpisania umowy przedstawi¢ polise ubezpieczeniowg od
odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci, w wysokosci nie nizszej niz
wynikajgca z Rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz. 866).

Zataczniki:

e Oéfwiadczenie o niekaralnosci oferenta i o niekaralnosci oséb ujetych oferta;
o Kopie dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje;

e Kopia wypisu z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnoé¢ lecznicza, kopia wypisu
z rejestru indywidualnych lub zbiorowych praktyk lekarskich, kopia wypisu z KRS lub
Centralnej Ewidencji i Informadji o Dziatalnosci Gospodarczej;

o  Oéwiadczenie o spetnianiu wymogéw zdrowotnych przez oferenta i osoby zatrudnione lub
wspbtpracujace ujete w ofercie;
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e Zobowigzanie do zabezpieczenia odpowiedniej liczy fachowego personelu lekarskiego
stosownie do deklarowanego zakresu $wiadczen zdrowotnych, w ramach prowadzonej
dziatalnosci leczniczej;

o Aktualne orzeczenie lekarskie o zdolnosci do realizacji przedmiotu umowy

data i podpis sktadajgcego oferte
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