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Odpowiedzi na zadane pytania w konkursie ofert na §wiadczenia zdrowotne w zakresie badan
histopatologicznych wykonywanych na rzecz pacjentdéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu: : ;

-1 pakiet: Badania immunohistochemiczne.

I1 pakiet: Konsultacja preparatow histopatologicznych w celu ustalenia rozpoznania.

Pytanie 1 : Prosimy o dolaczenie do umowy na Udzielanie swiadczen zdrowotnych nastgpujgcego
zapisu :” Ceny jednostkowe za $wiadczone badania moga byé waloryzowane, nie czg$ciej niz raz
w roku kalendarzowym, nie wigcej niz o wskaznik cen towaréw i ustug za rok poprzedni.
Waloryzacja nastepuje na zaakceptowany przez Udzielajacego zamowienie wniosek zlozony przez
Przyjmujacego zamowienie poprzez aneks do umowy.”

Odpowiedz: Zamawiajacy nie dopuszeza mozliwosci dodania do umowy na Udzielanie swiadczefi
zdrowotnych nastepujacego zapisu: “Ceny jednostkowe za $wiadczone badania mogg by¢
waloryzowane, nie czesciej niz raz w roku kalendarzowym, nie wiecej niz o wskaznik cen towarow
i ustug za rok poprzedni. Waloryzacja nastepuje na zaakceptowany przez Udzielajacego
zamoOwienie wniosek zlozony przez Przyjmujacego zamdwienie poprzez aneks do umowy.”

Pytanie 2: Prosimy o potwierdzenie czy Zamawiajacy wydluzy maksymalny czas oczekiwania na
wyniki badain IHC do min. 10 dni roboczych.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody wydluzenie maksymalnego czasu oczekiwania na
wyniki badan IHC do min. 10 dni roboczych.

Pytanie 3: Prosimy o podanie orientacyjnej iloci badan w pakiecie nr 1 oraz pakiecie nr 2 na okres
trwania umowy lub roczne;.

Odpowiedz: Orientacyjna ilo$ci badan w pakiecie nr 1 czyli badan immunohistochemicznych
wynosi 40 na okres trwania umowy czyli okolo 20 na rok, natomiast konsultacje preparatow
histopatologicznych w celu ustalenia rozpoznania bgda wykonywane sporadycznie.

Pytanie 4: Prosimy o zmniejszenie kar w umowie na 5% wartosci badania.

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody zmiang zapisu § 11 ust. 3 ,, Udzielajacy zaméwienia
moze obciazyé Przyjmujgcego zamodwienie karg umowna w przypadku rozwigzania umowy
w trybie § 12 ust. 6 w wysokosci 5% wartosci umowy, o ktérej mowa w § 8 ust. 4.”

Pytanie 5: Wnioskujemy o dokonanie nastepujgcych zmian w Umowie:

§ 2 ust.2 prosimy o zmiang na:

/
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,, Material przeznaczony do badan dostarczony begdzie przez Udzielajacego zaméwienie, na jego
koszt do Zaktadu Patomorfologii na adres ............. N

OdpowiedZ: Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapiséw umowy.

Pytanie 6: Wnioskujemy o dokonanie nastgpujgcych zmian w Umowie:
§ 2 ust.3 prosimy o zmiang na:

,» Material do badan dostarczony bedzie wdniach od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00 -
14.00.” - |

Odpowiedz: Zamawiajacy w szczeg6towych warunkach konkursu zaznaczyl, iz materiat do badan
moze byé odbierany od poniedziatku do pigtku w godzinach 7:30-14:30, w zwigzku z tym
Zamawiajgcy dopuszcza taka zmiane.

Pytanie 7: Wnioskujemy o dokonanie nastgpujacych zmian w Umowie:
§ 11 ust.1 prosimy o zmiang na:

,Udzielajacy zamoéwienie moze obcigzy¢ Przyjmujacego zaméwienie karami umownymi w
wysokosci 20% ceny wykonywanego badania za kazdy przypadek opéznienia w wykonaniu
$wiadczenia zdrowotnego w stosunku do terminéw okreslonych w § 2 ust. 7 i 8 niniejszej umowy™

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisow umowy.

Pytanie 8: Wnioskujemy o dokonanie nastgpujacych zmian w Umowie:
§ 4 ust.8 prosimy o zmiang na:

,Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym (bez
zachowania okresu wypowiedzenia) w przypadku naruszenia przez zleceniodawcg zobowigzan
wynikajacych z §3 ust. 3, w przypadku przekroczenia terminu ptatnosci o 30 dni, bez koniecznosci
odrebnego wezwania Zleceniodawcy do realizacji umowy zgodnie z jej trescig i bez koniecznosci
wyznaczania mu dodatkowego terminu. Jednoczesnie w przypadku, jezeli opéZnienie w platnosci
przekracza 15 dni Zleceniobiorca ma prawo powstrzymania si¢ z dalszg realizacjg umowy do czasu
uregulowania calosci wymagalnych zobowiazan przez Zlecajgcego.”

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisow umowy. We wzorze umowy brak
w § 4 ust.8 zapisow dotyczacych rozwigzania umowy.

Pytanie 9: Prosimy o dodanie zapisu:

., Przyjmujacy zamoéwienie zastrzega mozliwo$¢ zmiany cen za swiadczone ushugi. W przypadku
zmiany cen Przyjmujacy zamdéwienie informuje o tym fakcie Udzielajacego zamoéwienie
przesylajac mu na adres wskazany w preambule nowy cennik. Nowy cennik obowigzuje
automatycznie od l-go dnia miesigca nastgpujacego po dacie jego przestania do Udzielajacego
zamodwienie, bez koniecznosci podpisywania aneksu do niniejszej umowy. W przypadku, jezeli
Udzielajacy Zamoéwienie nie akceptuje nowego cennika moze wypowiedzie¢ umowg
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z zachowaniem 1 miesiecznego okresu wypowiedzenia, w takim przypadku obowigzujg go jednak
niezaleznie od wypowiedzenia ceny wynikajace z nowego cennika, albo skrdcenie obowigzywania
umowy na okres I roku.”

Odpowiedz : Zamawiajacy nie wyraza zgody na zmiang zapisOw umowy.

Pytanie 10: Prosimy o odstgpienie od obowiagzku podpisania umowy powierzania danych
osobowych, biorac pod uwage fakt iz na mocy 5 rozporzadzenia MZ z dnia 18 grudnia 2017 r.
w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii
D0 dokumentowania czynnosci diagnostyki . patomorfologicznej maja zastosowanie przepisy
o dokumentacji medycznej.” Uwzgledniajac, ze zaréwno Udzielajacy zamoéwienia jak
i Przyjmujacy zaméwienie s3 podmiotami leczniczymi, ktdre z mocy prawa s3 administratorami
danych osobowych w zakresie prowadzonej dokumentacji medycznej, w opisywane]j sytuacji nie
zachodzi relacja powierzenia przetwarzania, ale udostgpnienia danych przez jeden podmiot
drugiemu. Stanowisko takie znajduje odzwierciedlenie w zapisach Kodeksu postgpowania dla
sektora ochrony zdrowia wydanego zgodnie z art. 40 RODO dotyczacego podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é leczniczg i podmiotéw przetwarzajacych, gdzie w pkt 4.6.2. wskazano,
ze: ,,Z zastrzezeniem pkt. 4.6.3. kazdy PWDL jest Administratorem danych Pacjentéw, ktérych
dane przetwarza w celach zdrowotnych. Oznacza to, w szczeg6lnosci, ze PWDL jest niezaleznym
Administratorem i nie jest zasadne, na potrzeby realizacji celéw zdrowotnych, zawieranie z tym
podmiotem, jako Podmiotem przetwarzajacym, umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych przekazywanych np. przez inny PWDL udostepniajacy dane na potrzeby zachowania
cigglosci ustug medycznych, w tym w ramach podwykonawstwa udzielania $wiadczen,
wykonywania badan diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz badan histopatologicznych
(obejmuje to m.in. sytuacje, w ktérych Pacjent uzyskuje $wiadczenia na podstawie skierowania
w podmiocie bedacym podwykonawcg PWDL wydajacego skierowanie na okreslony rodzaj
badania celem jego wykonania). Wylaczenia okreslone w pkt. 4.6.3. nie dotycza przedmiotowej
sytuacji.

Odpowiedz: Zamawiajacy wyraza zgode na odstapienie od zawarcia umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, wylaczajac wzér umowy powierzenia danych osobowych
z zalgcznikéw w ogloszonym konkursie ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie:
badan histopatologicznych wykonywanych na rzecz pacjentéw Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Bytomiu.
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