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Ogtoszenie w sprawie
okreslenia przedmiotu postepowania konkursowego
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
kryteriow oceny ofert oraz warunkow wymaganych od swiadczeniodawcow

zwane dalej ,Szczegotowymi Warunkami Postepowania”

ZAMAWIAJACY:

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
— Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie
z siedzibg w Szczecinie, ul. Bolestawa Smiatego 33

zaprasza do ztozenia oferty w konkursie ofert na udzielanie w okresie:

od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2024 r.

na podstawie umowy cywilnoprawnej $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wykonywania:

diagnostycznych badan laboratoryjnych i diagnostycznych badan laboratoryjnych
mikrobiologicznych na rzecz pacjentéw objetych opieka w jednostkach WOMP - ZCLiP
w Szczecinie i w Stargardzie

okreslonych w Zatgczniku nr 1 do Oferty cenowej

Dodatkowo:

Zamawiajacy bedzie upowazniony do zlecenia Przyjmujgcemu zamdwienie badan, ktére nie sy zawarte
w Zatgczniku nr 1 do Oferty cenowej, po cenie wynikajacej z aktualnego na dzien ztozenia oferty na
wykonanie laboratoryjnych badan diagnostycznych cennika Przyjmujacego zamowienie, z zastrzezeniem, ze
od cen wskazanych w cenniku Przyjmujgcy zamowienie udzieli Zamawiajgcemu rabatu (upustu)
w wysokosci okreslonej w Ofercie cenowej stanowigcej Zatacznik Nr 1 do Szczegdtowych Warunkow
Postepowania.

Podmiot wytoniony w drodze konkursu bedzie zobowigzany na podstawie art. 23" Kodeksu pracy do
przejecia 2 pracownikéw laboratorium Zamawiajgcego, zapewnienia zatrudnienia ich przez okres co
najmniej dwdch lat na nie gorszych warunkach niz z chwilg przejecia oraz przydzielenia ich do obstugi
punktu pobran w lokalizacji Zamawiajacego mieszczacej sie w Szczecinie przy ul. Bolestawa Smiatego 33.
W zwigzku z powyzszym wraz z podpisaniem umowy na $wiadczenie ustug laboratoryjnych zawarte zostanie
stosowne Porozumienie w sprawie przejecia pracownikdw na podstawie art. 23" Kodeksu pracy wedtug
wzoru stanowigcego Zatacznik Nr 4 do niniejszych Szczegdtowych Warunkdw Postepowania. Zatgcznik Nr 4
zawiera warunki przejecia pracownikow, w tym planowane wynagrodzenie w okresie 24 miesiecy od dnia
przejecia pracownikéw.

Wykaz pracownikow objetych Porozumieniem oraz warunki zatrudnienia zostang zataczone po podpisaniu
Porozumienia.

Regulamin wynagradzania pracownikéw, Regulamin Zakfadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych WOMP
-ZCLiP oraz Preliminarz Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych dostepny jest do wgladu
w siedzibie Zamawiajacego w Dziale Organizacyjnym pok. 422, 1V pietro.

Przedmiot umowy w zakresie pobierania od pacjentow materiatu do badan bedzie wykonywany w:

> Przychodni Nr 1 w Szczecinie przy ul. Bolestawa Smiatego 33,
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> Przychodni Nr 2 w Szczecinie przy ul. Mikotaja Kopernika 18,
> Przychodni Nr 4 w Stargardzie przy ul. Adama Mickiewicza 18,
> Przychodni Nr 5 w Stargardzie przy al. Zotnierza 12.

W zwigzku z powyzszym strony wraz z umowg o $wiadczenie ustug z zakresu badan laboratoryjnych zawrg
Porozumienie okreSlajgce zasady i warunki najmu pomieszczen Wynajmujgcego w celu prowadzenia
punktéw pobran materiatu do badan laboratoryjnych, stanowigce Zatgcznik Nr 3 do niniejszych
Szczegotowych Warunkow Postepowania. Czynsz najmu okresSlony jest w § 5 ust. 1 wzoru Porozumienia,
0 ktérym mowa w zdaniu poprzednim.

* W pomieszczeniach, wymienionych w Porozumieniu okreSlajagcym zasady i warunki najmu pomieszczen
Wynajmujgcego w celu prowadzenia punktéw pobran materiatu do badan laboratoryjnych, Podmiot
wyloniony w drodze konkursu bedzie miat takze mozliwos$¢ pobierania materiatu do badan wykonywanych
we wilasnym zakresie za odpfatnoscig dokonang przez pacjenta (dalej jako badania komercyjne),
z zastrzezeniem, Ze oferent nie bedzie uprawniony do wykorzystywania przedmiotu najmu w szczegdlnosci
do pobierania materiatu do badan laboratoryjnych:

1) finansowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia Ilub innych S$rodkéw publicznych,
niezleconych przez Wynajmujacego,

2) wykonywanych na zlecenie innych podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza.

UWAGA: W konkursie nie dopuszcza sie skiadania ofert cze$ciowych

Podstawa prawna konkursu ofert:

1) art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1-2 i 4-6, art.
152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych — dalej zwana ,ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych”,

2) art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej

3) Regulamin ogdlny konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w WOMP-ZCLIP dostepny na stronie

internetowej Zamawiajgcego: http://wompszczecin.bip.eur.pl

§1.

1. Oferentdow obowigzujg wymogi przewidziane we wilasciwych przepisach, w tym wydanych przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Warunkiem przystapienia do konkursu ofert jest ztozenie oferty.

3. Komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Oferentami, w szczegdlnosci sktadanie osSwiadczen, wnioskdw,
zawiadomien oraz przekazywanie informacji odbywa sie elektronicznie, przy uzyciu poczty elektronicznej, e-mail:
przetargi@womp.szczecin.pl

4. Dokumenty elektroniczne, o$wiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentdéw lub oswiadczen sktadane sg przez
Oferenta za posrednictwem poczty elektronicznej, na wskazany w pkt 3 adres e-mail jako zatgczniki. Dowodem
skutecznego dostarczenia dokumentéw i informacji przez Zamawiajacego jest wydruk potwierdzenia wystania
wiadomosci ze skrzynki nadawczej Zamawiajagcego, tj. przetargi@womp.szczecin.pl. Komunikacja za
posrednictwem poczty elektronicznej pomiedzy Oferentem i Zamawiajgcym odbywa sie z i na adres poczty
elektronicznej wskazany w ofercie cenowej.

5. Za spetniajgce wymagania jako dokumentu elektronicznego uznane bedzie o$wiadczenie (nie dotyczy oferty, dla
ktorej warunki formalne zostaty wskazane w § 3 oraz petnomocnictwa do reprezentowania Oferenta, ktérego
warunki zostaty wskazane w § 3 ust. 10) przestane Zamawiajgcemu za pomocg poczty elektronicznej w formie
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skanu dokumentu zawierajgcego o$wiadczenie podpisane przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta
lub przez petnomocnika, ktérego umocowanie wynika z tresci petnomocnictwa ztozonego do oferty.

6. Ztozenie oferty nastepuje przy uzyciu poczty elektronicznej. Zamawiajgcy potwierdzi fakt otrzymania oferty
wiadomoscig zwrotng wystang ze skrzynki nadawczej Zamawiajacego, tj. przetargi@womp.szczecin.pl

7. Wszelkie zawiadomienia, oSwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocg poczty elektronicznej
wymagdajg na zgdanie kazdej ze stron, niezwlocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

8. Oferent moze zglaszaé zapytania za pomocg poczty elektronicznej na adres e-mail:
przetargi@womp.szczecin.pl. Wszelkie wyjasnienia bedg niezwtocznie umieszczone na stronie internetowej
Zamawiajgcego: http://wompszczecin.bip.eur.pl. Oferent moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie
tresci szczegdtowych warunkéw postepowania do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktdrym mowa
powyzej lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa powyzej.

9. W wypadku, gdy oferta jest sktadana przez Oferenta Swiadczacego na rzecz Zamawiajgcego, na chwile jej
sktadania, ustugi zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, oferent moze zamiast wymaganych
dokumentéow i innych materiatdw ztozy¢ pisemne o$wiadczenie, iz spetnia wymagania okreslone
w szczegétowych warunkach postepowania oraz, ze dokumenty i wszelkie materialy, ktére znajdujg sie
w posiadaniu Zamawiajgcego zachowuijg petng aktualnos¢ i nie nastgpita w zakresie stanu, ktory stwierdzajg
zadna zmiana. Nie dotyczy to wypadku, gdy umowa, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, wedtug daty
rozstrzygania konkursu, na skutek uptywu terminu, na ktory byta zawarta wygasnie.

10.W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac¢ od Oferentéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych
ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajgcym a Oferentem negocjacji dotyczacych ziozonej
oferty oraz, z zastrzezeniem ust. 11 i 12, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresci.

11.W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zadac od Oferentdw sprecyzowania i dopracowania tresci ofert
oraz przedstawienia informacji dodatkowych, z tym Ze niedopuszczalne jest dokonywanie istotnych zmian
w tresci ofert oraz zmian wymagan zawartych w Szczegotowych Warunkach Postepowania”

12. Zamawiajacy poprawia w ofercie:
1) oczywiste omyiki pisarskie,
2) oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,
3) inne omytki polegajgce na niezgodnosci oferty ze ,, Szczegotowymi warunkami postepowania’, niepowodujace
istotnych zmian w tresci oferty
- niezwtocznie zawiadamiajac o tym Oferenta, ktorego oferta zostata poprawiona.
Brak sprzeciwu w zakresie poprawienia omytek w terminie 3 dni od dnia poinformowania o poprawieniu omyiki
uznane jest za zaakceptowanie wersji po poprawieniu omy#ki.

§ 2.

1. O udzielenie zamdwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych mogg ubiegaé sie podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, Swiadczace ustugi z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej, spetniajgce wymogi, o ktdérych mowa w ust. 2 — 8 ponizej.

2. 0 udzielenie zamoéwienia na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych mogg ubiegaé sie podmioty ktére:
1) znajdujg sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia,
2) nie zalegajg w ptaceniu sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
3) nie zalegajg w pfaceniu podatkdéw i optat,

3. Oferent nie moze przenie$¢ praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy na osoby trzecie bez zgody

Zamawiajacego.
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Oferent podlega obowigzkowi ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie udzielonego zamdwienia,
dalej zwanego ,ubezpieczeniem OC” zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa.

Oferent musi posiada¢ uprawnienia niezbedne do wykonania zamoéwienia, w szczegdlnosci do wykonania
petnego zakresu laboratoryjnych badan diagnostycznych objetych przedmiotem konkursu, w sposob ciggty.

Oferent musi posiadac wpis na liste Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Oferent musi wykaza¢ posiadanie wysoko wykwalifikowanego personelu, tj.: nie mniej niz trzech diagnostow
laboratoryjnych, w tym co najmniej jednego specjaliste II stopnia z zakresu diagnostyki laboratoryjnej i co
najmniej jednego posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie mikrobiologii.

Oferent musi wykaza¢, iz w okresie ostatnich 3 lat zawart i nalezycie wykonat umowe na wykonywanie badan

laboratoryjnych z co najmniej dwoma podmiotami leczniczymi o wartosci co najmniej 200 tys. zt kazda oraz
musi posiadac punkty pobran w Szczecinie i w Stargardzie.

§ 3.

. Oferta powinna obejmowac cato$¢ zamowienia. Oferty czeSciowe nie beda brane pod uwage.

Oferta musi by¢ sporzagdzona w jezyku polskim, w postaci elektronicznej w formacie danych: .pdf, .doc, .docx,
.odt i opatrzona kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym.

Oferta wraz z zatgcznikami powinna by¢ spakowana do formatu .7z lub .zip i zabezpieczona hastem.

Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére Wykonawca zastrzeze jako tajemnice przedsiebiorstwa, powinny
zostac¢ ztozone w osobnym pliku oznaczonym ,Zatacznik stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa”.

Zaleca sie stworzenie jednego katalogu (folderu) zawierajgcego oferte wraz z zatgcznikami. W przypadku
szyfrowania kazdego pliku odrebnie hasto powinno by¢ takie samo.

Hasto do odszyfrowania zalacznika Wykonawca przeSle poczta elektroniczng na  e-mail:
przetargi@womp.szczecin.pl w czasie do 30 minut po uptywie terminu skfadania ofert.

Wszystkie dokumenty skfadane w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ przettumaczone na jezyk polski przez
tlumacza przysiegtego. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym bez wymaganych ttumaczen nie bedg brane
pod uwage.

Oferta powinna zawiera¢ wszelkie wymagane przez Zamawiajgcego dokumenty, zataczniki i oSwiadczenia.

. W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika, do oferty powinno by¢ zatgczone

petnomocnictwo (cigg petnomocnictw) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Oferenta.

Petnomocnictwo musi by¢ udzielone przez osobe uprawniong do reprezentowania Oferenta, ktorej prawo do
reprezentowania wynika z odpisow odpowiednich rejestrow lub innych przedstawionych dokumentow.
Petnomocnictwo do ztozenia oferty musi by¢ ztozone w oryginale w takiej samej formie, jak skladana oferta
(tj. w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym).

Dopuszcza sie ziozenie elektronicznej kopii (skanu) petnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w formie
pisemnej, w formie elektronicznego poswiadczenia sporzadzonego stosownie do art. 97 § 2 ustawy z dnia
14 lutego 1991r. — Prawo o notariacie, ktére to poswiadczenie notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem
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elektronicznym, badz tez poprzez opatrzenie skanu petnomocnictwa sporzadzonego uprzednio w formie
pisemnej kwalifikowanym podpisem lub podpisem zaufanym mocodawcy. Elektroniczna kopia petnomocnictwa
nie moze by¢ uwierzytelniona przez upetnomocnionego.

11. Cena oferty powinna by¢ zaokraglona do dwdch miejsc po przecinku.

12. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Oferent.

13. Oferent przed uptywem terminu do sktadania ofert moze zmieni¢ albo wycofa¢ oferte przesytajgc stosowne
o$wiadczenie wg takich samych zasad, jak sktadana oferta. Po uptywie terminu do sktadania ofert Oferent nie
moze wycofac ani zmienic¢ ztozonej oferty.

14.Oferte nalezy ztozy¢ przy uzyciu poczty elektronicznej na adres: przetargi@womp.szczecin.pl do dnia
24 listopada 2021 r. do godziny 12.00
Hasto do oferty nalezy przesta¢ do godziny 12.30.

15. Oferta ztozona po terminie wskazanym w ust.14 powyzej nie bedzie rozpatrywana. W razie braku uzyskania
hasta do oferty w terminie wskazanym w ust.14 powyzej, jezeli nie wynika on z probleméw technicznych, oferta
nie bedzie rozpatrywana.

16. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 24 listopada 2021 1., o godzinie 1300,

17.Zamawiajacy, niezwtocznie po otwarciu ofert, udostepnia na stronie internetowej prowadzonego postepowania
tj. na stronie http://wompszczecin.bip.eur.pl nazwy oraz adresy Oferentéw oraz ceny ofert.

18.W przypadku wystapienia awarii systemu teleinformatycznego, ktéra spowoduje brak mozliwosci otwarcia ofert
w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego, otwarcie ofert nastgpi niezwtocznie po usunieciu awarii.

19.Zamawiajacy poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

§ 4.

1. Oferta powinna zawierac:

1) dane o Oferencie:
a) nazwe i siedzibe podmiotu leczniczego oraz numer wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza,
b) imie i nazwisko, adres oraz numer wpisu do wiasciwego rejestru i oznaczenie organu dokonujgcego
wpisu.
2. Zamawiajacy zada ztozenia oferty na udostepnionym formularzu.

3. Konkurs ofert zostanie przeprowadzony przez komisje konkursowg powotang przez Dyrektora Wojewoddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy — Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie.

§ 5.

1. Do oferty jako zatgczniki nalezy ztozy¢ nastepujgce dokumenty:
1) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
2) zaswiadczenie o wpisie na liste Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,
3) w przypadku, gdy oferent jest reprezentowany przez petnomocnika — petnomocnictwo do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Oferenta, w szczegolnosci do ztozenia oferty, udzielone przez osobe lub osoby,
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ktorych prawo do reprezentowania oferenta wynika z dokumentoéw przedstawionych wraz z ofertg,

4) kserokopie potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem polisy obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,

5) dokumenty lub o$wiadczenia, jezeli obowigzek dotaczenia ich do oferty nie zostat wprost okreslony w
Szczegotowych Warunkach Postepowania, potwierdzajgce posiadanie przez Oferenta innych uprawnien
koniecznych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej,

6) w celu wykazania spetnienia warunku, o ktérym mowa w § 2 ust. 8 (dotyczacego wykonanych uméw na
$wiadczenia diagnostycznych badan laboratoryjnych na rzecz podmiotéw leczniczych o wartosci co najmniej
200 000 zt. kazda) nalezy dotgczy¢ dowody okresSlajace, czy te $wiadczenia zostaty wykonane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktoérych mowa sg referencje badz inne dokumenty sporzadzone przez podmiot
leczniczy na rzecz ktérego $wiadczenia zostaty wykonane; z zatgczonych dowoddw musi wynikaé warto$é
wykonanych Swiadczen oraz okres, w ktérym byly one wykonane.

7) opis kwalifikacji zawodowych wedtug wzoru okreSlonego Zatacznikiem Nr 5 do Szczegdtowych Warunkow
Postepowania ,Kwalifikacje zawodowe oferenta” (dyplomy, specjalizacje, certyfikaty itp.), w tym osdb
zatrudnionych i wspdtpracujgcych w wypadku, gdy oferentem jest osoba prawna lub jednostka
organizacyjna, ktorej odrebne ustawy przyznajg osobowos¢ prawna,

8) lokalizacje punktéw pobran.

2. Dokumenty, o ktdrych mowa w ust. 1, sktadane przez oferenta muszg by¢ zgodne z rzeczywistym stanem
faktycznym i prawnym.

3. Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentdw lub ztozenie w niewtasciwej formie spowoduje wezwanie
do ich natychmiastowego uzupetnienia pod rygorem odrzucenia oferty.

4. Oferent zobowigzany jest do poinformowania osdb, ktdrych dane osobowe zostaty przekazane Zamawiajgcemu
o tresci klauzuli informacyjnej Zamawiajgcego zamieszczonej w § 12 najpdzniej z dniem przekazania danych.

§6.

1. Oferty powinny by¢ rozpatrzone w ciggu 14 dni od terminu okreslonego dla ich ztozenia. Zamawiajacy
niezwtocznie zawiadamia oferentow o zakonczeniu konkursu i jego wyniku przez zamieszczenie informacji na

stronie internetowej http://wompszczecin.bip.eur.pl .

2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo uniewaznienia postepowania w sytuacjach wskazanych w § 6 Regulaminu
ogolnego na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

§7.

1. Wybierajgc najkorzystniejszg oferte Komisja konkursowa bedzie brata pod uwage kryteria:

a) cena (wartos¢ sumy badan) — 94 punkty,
b) wysoko$¢ udzielonego rabatu (upustu) na badania zlecone, nie wymienione w Zatgczniku nr 1 do Oferty
cenowej — nie mniej niz 20 % — 6 punktow,

RAZEM — 100 punktow.

2. Wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany wedtug nastepujgcego kryterium oceny ofert:

a) cena — 94 punkty,

Sposdb przyznania punktow w kryterium ,cena”
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cena najnizsza

X znaczenie kryterium 94 pkt
cena oferty badanej

b) wysokos$c¢ udzielonego upustu (rabatu)
o rabat 20% - 0 pkt,
o rabat 25% - 2 pkt,
o rabat 30% - 4 pkt,
o rabat 35% - 6 pkt.

3. Komisja konkursowa wybierze oferte z najwiekszg iloscig punktdw. W przypadku uzyskania takiej samej ilosci
punktow przez wiecej niz 1 oferte, Zamawiajgcy wezwie oferentéw do ztozenia dodatkowych ofert.

§8.

1. Skfadajacy oferte pozostaje nig zwigzany 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania
ofert. Termin zwigzania ofertg moze by¢ przedtuzony na zgdanie Zamawiajgcego o okres 30 dni.

2. Oferent, ktdrego oferta zostanie wybrana bedzie zobowigzany do zawarcia z Zamawiajgcym:
1) umowy na wykonywanie diagnostycznych badan laboratoryjnych,
2) Porozumienia okreslajgcego zasady i warunki najmu pomieszczen Wynajmujgcego w celu prowadzenia
punktéw pobran materiatu do badan laboratoryjnych,
3) Porozumienia w sprawie przejecia pracownikéw na podst. art. 231 Kodeksu pracy.

3. Zamawiajagcy wskazuje, ze do wykonywania przedmiotu umowy niezbedne jest zawarcie Porozumienia
okreslajagcego zasady i warunki najmu pomieszczen Wynajmujgcego w celu prowadzenia punktéw pobran
materialu do badan laboratoryjnych. Do zawarcia porozumienia niezbedne jest uzyskanie zgody Zarzadu
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy zobowigzany bedzie do zawarcia
umow i porozumien wskazanych w ust. 2 powyzej jedynie pod warunkiem wydania zgody na najem pomieszczen
przez Zarzad Wojewodztwa Zachodniopomorskiego. W przypadku braku zgody, Zamawiajagcy nie bedzie
zobowigzany do zawarcia uméw i porozumien, o ktérych mowa w ust. 2 takze po dokonaniu wyboru oferty.
W takim przypadku oferentowi nie przystuguje odszkodowanie ani zwrot kosztow.

§9.

W sprawie konkursu mozna kontaktowac sie z Dziatem Organizacyjnym pod numerem telefonéw: (91) 43 49 123
lub (91) 43 49 135.

§ 10.

W sprawach nie uregulowanych w szczegétowych warunkach postepowania zastosowanie majg przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej, Kodeksu cywilnego oraz innych wiasciwych przepiséw prawa.

§11.

Sktadajagcym oferte przystugujg $rodki ochrony prawnej zgodnie z art. 153 i 154 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z zastrzezeniem art. 26 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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§12.
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODQ", informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewodzki Osrodek Medycyny Pracy
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie, ul. Bolestawa émia’rego 33,70 - 347
Szczecin, tel.: 91 434 91 00,

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w  WOMP-ZCLIP jest Pan Tomasz tubinski;
kontakt: iod@womp.szczecin.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg dla celdw zwigzanych <z realizacja podpisanej
z Panig/Panem umowy, zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen, odszkodowan, udzielania odpowiedzi
na Pani/Pana pisma, wnioski i skargi, udzielania odpowiedzi w toczgcych sie postepowaniach.

4. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

- niezbednos¢ do wykonania umowy lub do podjecia dziatarn na Pani/Pana Zadanie przed
zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),

- koniecznos¢ wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO),

- niezbednos¢ do celdw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5. Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:

- podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz

- organom [ub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, np. sadom, organom Scigania lub instytucjom paristwowym, gdy
wystapig z Zagdaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawng,

- podmiotom, ktore zwrdcg sie o udostepnienie zawartej umowy w trybie Ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1429).

6. Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg przetwarzane.
Okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane jest obliczany w oparciu o nastepujace
kryteria: czas obowigzywania umowy, przepisy prawa, ktore mogg nas obligowac do przetwarzania danych przez
okreslony czas, okres, ktory jest niezbedny do obrony naszych interesow.

7. Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:
- dostepu do swoich danych osobowych,

- Zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktore s3 nieprawidfowe oraz uzupefnienia
niekompletnych danych osobowych,

- Zgdania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdlnosci w przypadku cofniecia przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

- Zgdania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegolng
sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie
usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

- przenoszenia swoich danych osobowych,

- wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo wycofania zgody
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na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpfywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan
wycofa¢ poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres
e-mailowy.

9. Informujemy, Ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

10. Pani/Pana dane nie beda przekazane do panstw trzecich.

§ 13.

Integralng cze$¢ Szczegotowych Warunkdw Postepowania stanowiq:

1) Zalgcznik Nr 1 - oferta cenowa ,
2) Zatacznik nr 1 do formularza oferty cenowej — Wykaz badan,
3) Zatgcznik Nr 2 - wzér umowy w sprawie wykonywania diagnostycznych badan laboratoryjnych,
4) Zatgcznik Nr 3 - Porozumienie okreslajgce zasady i warunki najmu pomieszczen Wynajmujgcego w celu
prowadzenia punktéw pobran materiatu do badan laboratoryjnych,
5) Zatacznik Nr 4 — Porozumienie w sprawie przejecia pracownikéw na podst. art. 231 Kodeksu pracy,
6) Zatgcznik Nr 5 - kwalifikacje zawodowe Oferenta.
ZATWIERDZAM
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