+ SZPITAL UNIWERSYTECKINR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA

W BYDGOSZCZY 80 LAT

Bydgoszcz, 31.10.2017

Do Wszystkich Oferentow
Dotyczy: Konkursu Ofert nr 4/FDS/2017

e Zakres nr 1 — badania inne ustugi medyczne
e Zakres nr 2 — badania mikrobiologiczne
e Zakres nr 3 — badania toksykologiczne

DOTYCZY: Zakresu 1 — inne ustugi medyczne:

Pytanie nr 1:

odnosnie § 1 punktu 2.8. — nalezy doda¢, ze Swiadczenia wykonywane beda zgodnie z wymaganiami zawartymi w
ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow oraz
aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie;

Odpowiedz:

Udzielajacy zamdwienia wyraza zgode na modyfikacje zapisow w § 1 pkt. 2.8 umowy z:

$wiadczenia wykonywane bedg zgodnie z wymaganiami zawartym ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow.

na:

$wiadczenia wykonywane beda zgodnie z wymaganiami zawartym ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow oraz aktach wykonawczych wydanych na jej
podstawie.

Pytanie nr 2:

1) odnosnie § 2 ust. 1 — Swiadczenia wykonywane przez Regionalne Centrum nie s3 badaniami, a stanowig zespot
procedur sktadajacych sie na dziatalnos¢ okreslong w art. 25 i 37 ust. 1 ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek tkanek i narzaddw. Zgodnie z pozwoleniem Ministra Zdrowia Bank Tkanek i Komdrek
gromadzi, testuje, przetwarza, przechowuje i dystrybuuje komorki krwiotwodrcze z krwi obwodowej i szpiku
kostnego, komorki krwi dojrzate — limfocyty oraz komorki krwiotwodrcze z krwi pepowinowej. Majac to na uwadze
§ 2 ust. 1 i pozostate postanowienia umowy traktujgce o ,badaniach” powinny regulowaé wykonywanie ww.
dziatalnosci zbiorczo okreslonej jako ,procedura badz procedury”;

Odpowiedz:

Udzielajacy zamodwienia wyraza zgode na modyfikacje zapisdw w § 2 ust. 1 umowy z:

1. Strony postanawiajy, iz Swiadczenia zdrowotne, okreslone w § 1 ust. 1 umowy, zwane dalej w tresci umowy
~badaniami” Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie wykonywac na rzecz osob wskazanych przez
Udzielajgcego zamdwienia, na podstawie wystawionych przez osoby upowaznione przez Udzielajgcego
zamowienia pisemnych zlecen /skierowan, zawierajacych nastepujgce dane:

1.1.  dane pacjenta tj.: imie oraz nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny, pte¢,

PESEL,
1.2, imie i nazwisko lekarza kierujgcego oraz dane jednostki zlecajacej badanie,
1.3. miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do jego odbioru,
1.4. rodzaj materiatu i jego pochodzenie,
1.5. zlecone badanie (ukierunkowanie),
1.6. tryb wykonania badania,
1.7. date i godzine pobrania materiatu do badania,
1.8. dane osoby pobierajgcej materiat,
1.9. date i godzine przyjecia materiatu do laboratorium,

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz, tel. +48 52 585 48 80, fax +48 52 585 40 02

Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIll Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, NIP 554-223-10-69, REGON 001126074, KRS 0000003581
www.jurasza.pl

®

CERTYFIKAT 2015758




1.10. istotne dane kliniczne pacjenta.

na:

1. Strony postanawiajg, iz Swiadczenia zdrowotne, okreslone w § 1 ust. 1 umowy, zwane dalej w tresci umowy
»Swiadczeniami zdrowotnymi” Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie wykonywac¢ na rzecz oséb
wskazanych przez Udzielajgcego zamdwienia, na podstawie wystawionych przez osoby upowaznione przez
Udzielajacego zamowienia pisemnych zlecen [skierowan, zawierajgcych nastepujace dane:

1.1 dane pacjenta tj.: imie oraz nazwisko, data urodzenia, miejsce zamieszkania/oddziat szpitalny, ptec,
PESEL,
1.2 imie i nazwisko lekarza kierujgcego oraz dane jednostki zlecajacej badanie,
1.3 miejsce przestania wyniku badania lub dane osoby upowaznionej do jego odbioru,
1.4 rodzaj materiatu i jego pochodzenie,
1.5 zlecone badanie (ukierunkowanie),
1.6 tryb wykonania badania,
1.7 date i godzine pobrania materiatu do badania,
1.8 dane osoby pobierajacej materiat,
1.9 date i godzine przyjecia materiatu do laboratorium,
1.10 istotne dane kliniczne pacjenta.
Pytanie nr 3:
odnosnie § 2 ust. 3 — wskazane w nim koszty ponosi udzielajagcy zamowienie. Nalezy odpowiednio zmodyfikowac
zapis
Odpowiedz:

Udzielajgcy zamowienia modyfikuje zapisy umowy w § 2 ust. 3

i wykresla nastepujgcy zapis :

Strony postanawiajg, iz koszty transportu oraz transport zwigzany z wykonaniem swiadczen zdrowotnych ponosi
i zabezpiecza Przyjmujacy zamowienie

i w to miejsce wprowadza nowy o obrzmieniu:

Strony postanawiajg, iz koszty transportu oraz transport zwigzany z wykonaniem Swiadczen zdrowotnych ponosi
i zabezpiecza Udzielajgcy zamowienia.

Pytanie nr 4:
1) odnosnie § 3 ust. 2 i 3 —udzielajgcy zamodwienia nie pobiera materiatu, zatem zapis nalezy usunac. W miejsce §

3 ust. 2§ 3 nalezy wprowadzic¢ zapisy zgodnie z ktorymi:

a) ,Udzielajagcy zamoéwienia w osobie lekarza Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii i Oddziatu
Transplantacji Szpiku Kostnego zobowigzany jest do kwalifikacji dawcow do pobrania komorek z krwi
obwodowej oraz szpiku oraz wykonania badania u pacjenta lub zdrowego dawcy zgodnie z wtasciwymi
przepisami prawa. Przed rozpoczeciem separacji komorek z krwi obwodowej badz dostarczeniem
szpiku pobranego w warunkach sali operacyjnej Udzielajacego zamodwienia, Oddziat Transplantac;ji
Udzielajgcego zamowienia ma obowigzek dostarczy¢ zgode dawcy/opiekuna prawnego dawcy
matoletniego na pobranie komorek, kwestionariusz dotyczacy przeprowadzenia z dawcg komorek
krwiotworczych/opiekunem prawnym dawcy matoletniego wywiadu medycznego oraz wszystkie
niezbedne dane dotyczace dawcy z wynikami badan zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie wymagan, jakie powinien spetnia¢ system zapewnienia jakosci w
bankach tkanek i komorek (Dz. U. z 2015, poz. 967 t.j.).

b) Podczas separacji materiatu autologicznego obecny jest lekarz z Kliniki Pediatrii Hematologii i
Onkologii/Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego Udzielajgcego zamowienia i pielegniarka
obstugujaca separator z Pracowni Pobierania Komodrek Krwiotworczych Przyjmujgcego zamowienie. W
przypadku separacji materiatu od zdrowego dawcy obecny jest lekarz i pielegniarka z Pracowni
Pobierania Komoérek Krwiotworczych Przyjmujacego zamodwienie.

c) Preparat krioprezerwowany zostaje uwolniony z Banku Tkanek i Komodrek na pisemne zlecenie
Udzielajgcego zamowienia i przekazany do Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego Udzielajgcego
zamowienia. Transport preparatdw zamrozonych realizowany jest przez pracownikdw Banku Tkanek i
Komorek Przyjmujacego zamowienie zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.
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d) Z dostarczeniem komorek macierzystych do Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego Udzielajacego
zamowienia catkowita odpowiedzialnos¢ za preparat przejmuje lekarz odbierajacy preparat, po
doktadnym sprawdzeniu obowigzujacych miedzy stronami umowy dokumentdw oraz oznakowania i
szczelnosci pojemnika z preparatem.

e) Wniosek o udzielenie zgody na przywodz szpiku iflub komérek z krwi obwodowej pobranych poza
terytorium Polski dla pacjentéw ww. Oddziatu Transplantacji Udzielajagcego zamdwienia jest sktadany
do Dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” przez
Kierownika Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii
Udzielajgcego zamdwienia badz upowaznionych przez niego lekarzy ww. Oddziatu.

f)  Wniosek o udzielenie zgody na wywdz szpiku pobranego w warunkach sali operacyjnej Udzielajacego
zamowienia z terytorium Polski jest sktadany do Dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” przez Kierownika Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego
Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Udzielajgcego zaméwienia badz upowaznionych przez niego
lekarzy ww. Oddziatu.

g) Wniosek o udzielenie zgody na wywoz z terytorium Polski komdrek z krwi obwodowej pobranych w
Pracowni Pobierania Komorek Krwiotwdrczych Przyjmujacego zamowienie jest sktadany do Dyrektora
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” przez Dyrektora
Przyjmujacego zamdwienie badz upowaznionych przez niego: Kierownika Banku Tkanek i Komorek lub
osobe odpowiedzialna.

h) Bank Tkanek i Komoérek Przyjmujacego zamodwienie nie przyjmuje zwrotu wydanego materiatu
przeszczepowego.

i) Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego Udzielajagcego zamdwienia ma obowigzek powiadomi¢ osobe
odpowiedzialnag lub kierownika Bank Tkanek i Komorek Przyjmujacego zamodwienie o podejrzeniu
wystapienia i wystapieniu istotnej reakcji niepozadanej i istotnego niepozadanego zdarzenia w toku
pobierania i przeszczepiania krwiotworczych komaérek macierzystych.

Odpowiedz:
Udzielajgcy zamowienia wyraza zgode na modyfikacje zapisow w umowie tj. na wykreslenie zapisow w §3 ust. 2 i 3.

2. Udzielajgcy zamowienia zobowigzuje sie do pobrania i zabezpieczenia materiatu do badan zgodnie
zwymogami statuowanymi przez obowigzujgce przepisy prawa oraz wynikajacymi z innych regulacji,
w szczegllnosci  dotyczacych metod wykonania danego badania a nastepnie przekazywania
zidentyfikowanego i zabezpieczonego materiatu Przyjmujacemu zamowienie, w terminach ustalanych
pomiedzy stronami telefonicznie, przez upowaznione przez strony osoby.

3. Przyjmujacy zlecenie przekaze Udzielajgcemu zamowienie wynik badania w formie papierowej bez zbednej
zwtoki w normalnym toku czynnosci po jego uzyskaniu, a w sytuacjach wyjatkowych, pilnych niezwtocznie
takze faksem. Koszty przesytki wersji papierowej wyniku pokrywa Przyjmujacy zamodwienie

W miejsce § 3 ust. 2i 3 wprowadza nastepujace zapisy:

2. Udzielajacy zamowienia w osobie lekarza Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii i Oddziatu Transplantacji
Szpiku Kostnego zobowigzany jest do kwalifikacji dawcéw do pobrania komorek z krwi obwodowe]j oraz
szpiku oraz wykonania badania u pacjenta lub zdrowego dawcy zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa.
Przed rozpoczeciem separacji komoérek z krwi obwodowej badz dostarczeniem szpiku pobranego w
warunkach sali operacyjnej Udzielajacego zamdwienia, Oddziat Transplantacji Udzielajacego zamowienia ma
obowigzek dostarczy¢ zgode dawcy/opiekuna prawnego dawcy matoletniego na pobranie komorek,
kwestionariusz dotyczacy przeprowadzenia z dawcg komorek krwiotwdrczych/opiekunem prawnym dawcy
matoletniego wywiadu medycznego oraz wszystkie niezbedne dane dotyczace dawcy z wynikami badan
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2008 r. w sprawie wymagan, jakie
powinien spetniad system zapewnienia jakosci w bankach tkanek i komorek (Dz. U. z 2015, poz. 967 t.j.).

3. Podczas separacji materiatu autologicznego obecny jest lekarz z Kliniki Pediatrii Hematologii i Onkologii/
Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego Udzielajgcego zamowienia i pielegniarka obstugujaca separator z
Pracowni Pobierania Komdrek Krwiotworczych Przyjmujacego zamdwienie. W przypadku separacji materiatu
od zdrowego dawcy obecny jest lekarz i pielegniarka z Pracowni Pobierania Komorek Krwiotwdrczych
Przyjmujacego zamowienie.

4. Preparat krioprezerwowany zostaje uwolniony z Banku Tkanek i Komdrek na pisemne zlecenie Udzielajgcego
zamowienia i przekazany do Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego Udzielajagcego zamdwienia. Transport
preparatow zamrozonych realizowany jest przez pracownikdw Banku Tkanek i

Komorek Przyjmujacego zamowienie zgodnie z obowigzujacymi procedurami.
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5. Z dostarczeniem komoérek macierzystych do Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego Udzielajacego
zamowienia catkowita odpowiedzialnos¢ za preparat przejmuje lekarz odbierajgcy preparat, po
doktadnym sprawdzeniu obowigzujagcych miedzy stronami umowy dokumentow oraz oznakowania i
szczelnosci pojemnika z preparatem.

6. Whniosek o udzielenie zgody na przywodz szpiku iflub komérek z krwi obwodowej pobranych poza terytorium
Polski dla pacjentéow ww. Oddziatu Transplantacji Udzielajgcego zamdwienia jest sktadany do Dyrektora
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” przez Kierownika
Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Udzielajacego zamoéwienia
badz upowaznionych przez niego lekarzy ww. Oddziatu.

7. Whniosek o udzielenie zgody na wywoz szpiku pobranego w warunkach sali operacyjnej Udzielajacego
zamowienia z terytorium Polski jest sktadany do Dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do
Spraw Transplantacji ,Poltransplant” przez Kierownika Oddziatu Transplantacji Szpiku Kostnego Kliniki
Pediatrii, Hematologii i Onkologii Udzielajgcego zaméwienia badz upowaznionych przez niego lekarzy ww.
Oddziatu.

8. Whniosek o udzielenie zgody na wywdz z terytorium Polski komérek z krwi obwodowej pobranych w Pracowni
Pobierania Komodrek Krwiotworczych Przyjmujacego zamodwienie jest sktadany do Dyrektora Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” przez Dyrektora Przyjmujacego
zamowienie badz upowaznionych przez niego: Kierownika Banku Tkanek i Komdrek lub osobe
odpowiedzialna.

9. Bank Tkanek i Komoérek Przyjmujacego zamodwienie nie przyjmuje zwrotu wydanego materiatu
przeszczepowego.

10. Oddziat Transplantacji Szpiku Kostnego Udzielajacego zamdwienia ma obowigzek powiadomic¢ osobe
odpowiedzialng lub kierownika Bank Tkanek i Komdrek Przyjmujagcego zamdwienie o podejrzeniu
wystapienia i wystapieniu istotnej reakcji niepozadanej i istotnego niepozadanego zdarzenia w toku
pobierania i przeszczepiania krwiotworczych komdrek macierzystych.

Pytanie nr 5:

odnosnie § 4 ust. 5 — umowa zawierana jest okres 2 lat i nie jest mozliwe zagwarantowanie niezmiennosci cennika, a
zatem wnosimy o zmiane tego postanowienia wg brzmienia: ,W razie zmiany cennika (zarowno w catosci jaki i
poszczegdlnych jego pozycji) Przyjmujacy zamdwienie przesle Udzielajgcemu zamoéwienie propozycje nowego
cennika. W terminie 7 (siedmiu) dni od daty doreczenia propozycji nowego cennika Udzielajgcy zamowienia moze
ztozy¢ oswiadczenie o odstgpieniu od umowy”.

Odpowiedz:

Udzielajacy zamdwienia wyraza zgode na modyfikacje zapisow w § 4 ust. umowy z:

Strony postanawiajg, iz wynagrodzenie okreslone w umowie oraz ofercie jest niezmienne w okresie obowigzywania
umowy, przez co rozumiejg, iz Przyjmujgcy zamowienie nie ma prawa zadania podwyzszenia wynagrodzenia.

na:
Strony dopuszczajg mozliwos¢ zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Przyjmujagcemu zamodwienie w
przypadku zmiany:
1. Stawki podatku od towardw i ustug,
2. Wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej ustalonych na
podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
3. Zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki sktadki
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty wykonania
zamowienia przez Przyjmujacego zamowienie
W razie zmiany cennika (zaréwno w catosci jaki i poszczegolnych jego pozycji) Przyjmujacy zamdwienie przesle
Udzielajgcemu zamowienie propozycje nowego cennika. W terminie 7 (siedmiu) dni od daty doreczenia propozyc;ji
nowego cennika Udzielajacy zamowienia moze ztozy¢ oswiadczenie o odstapieniu od umowy.

Pytanienr6i 7:
Odnosnie zatacznika cenowego nr 2:
a) poprawna nazwa badania to plazmafereza;
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b) zatacznik nalezy uzupetic o ceny dwdch ustug:

- badanie preparatu KKM w cytometrze przeptywowym oraz

- badanie mikrobiologiczne preparatu KKM

Informujemy, ze aby wykona¢ badania wskazane w Panstwa Konkursie ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych —
Zakres 1 — Inne ustugi medyczne, niezbedne jest wykonanie tych dwoch badan, bez ktérych nie ma mozliwosci
wykonania pozostatych procedur.

c) odnosnie zatacznika dotyczacego materiatu nr 4 — uzupetnienie opisu dla dwoch pozycji (badanie preparatu KKM
w cytometrze przeptywowym oraz badanie mikrobiologiczne preparatu KKM) o rodzaj materiatu do badania i
warunki przechowywania

Odpowiedz:

Udzielajgcy zamdwienia informuje, iz ulegajg zmianie zataczniki nr2inr4

Zmodyfikowany Zatacznik nr 2
Zakres 1 —inne ustugi medyczne

Odleglosé od
udzielajacego
Zamoéwienie (w
km)

Nr pakietu |Nazwa badania Cena (z1)

plazmafereza lecznicza automatyczna
cytaferezy lecznicze (leukaferaza, erytrofereza,
trombafereza, PBSC) automatyczne

1 pobieranie krwi w ramach zabiegu autotransfuzji
pojedynczy zabieg manualnej aferezy leczniczej

komplet badan wirusologicznych do autotransfuzji wraz z
kosztem pojemnika

preparat KKM - zaggszczenie

preparat KKM - preparatyka i mrozenie

preparat KKM ze szpiku kostnego - czyszczenie metoda
automatycznngna urzadzeniu Spectra Optia

preparat KKM- podziat

przechowywanie preparatow w cieklym azocie (za 1
miesigc)

wydzielanie porcji pediatrycznej (ustuga podziatu
sktadnikow krwi)

ustuga napromieniowania sktadnika krwi

badanie preparatu KKM w cytometrze przeptywowym
badanie mikrobiologiczne preparatu KKM
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Zmodyfikowany Zatacznik nr 4
Zakres 1—inne ustugi medyczne

warunki
przechowywania

Nazwa badania rodzaj materiatu

materialu do | Czas Temperatura
badania | (godz.) °C

Nr
pakietu

plazmafereza lecznicza automatyczna

cytaferezy lecznicze (leukaferaza, erytrofereza,
trombafereza, PBSC) automatyczne

pobieranie krwi w ramach zabiegu autotransfuzji
pojedynczy zabieg manualnej aferezy leczniczej

komplet badan wirusologicznych do autotransfuzji wraz z
kosztem pojmenika

preparat KKM - zageszczenie

preparat KKM - preparatyka i mrozenie

preparat KKM ze szpiku kostnego - czyszczenie metoda
automatycznngna urzadzeniu Spectra Optia

preparat KKM- podziat

przechowywanie preparatéw w ciektym azocie (za 1
miesigc)

wydzielanie porcji pediatrycznej (ustuga podziatu
sktadnikow krwi)

ustuga napromieniowania sktadnika krwi
badanie preparatu KKM w cytometrze przeptywowym
badanie mikrobiologiczne preparatu KKM

Sporzadzit: J.M, tel. 52 585 4374
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