spotka miasta
stotecznego
Warszawy

B SZPITALWOISKI

im. dr Anny Gostynskiej Sp. z o.0.

W NAWIAZANIU DO OGLOSZONEGO POSTEPOWANIA
KONKURSOWEGO NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z
ZAKRESU MEDYCYNY LABORATORYJNEJ WRAZ Z NAJMEM POMIESZCZEN
I WYKONYWANIE ZADAN ZWIAZANYCH Z CALODOBOWA OBSELUGA BANKU
KRWI, SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ UDZIELA
ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA:

Pytanie 1: Prosimy o potwierdzenie, iz Udzielajacy zamoéwienia na dzien ztozenia oferty
dopuszcza mozliwo$¢ przedtozenia zas§wiadczenia o wpisie do rejestrow podmiotow
leczniczych. Ksigga rejestrowa opiewa na ponad 1000 stron. Uniemozliwia ona wydruk ze
wzgledu na wysoka pojemnos¢ dokumentu. Zaswiadczenie posiada wszystkie dane zawarte w
ksigdze rejestrowej.

Odpowiedz: Udzielajagcy zamowienia potwierdza, iz zgodnie z zapisami Zatacznika nr 5 do
SWKO tj. rozdziat I ust. 3 oraz przypisu 1 Zalacznika nr 6 do SWKO:

,Udzielajacy zamowienia dopuszcza ztozenie zaswiadczenia/o$wiadczenia o wpisie do
rejestrow podmiotow leczniczych, na ktorym podany jest numer ksiggi rejestrowej, zamiast
pelnego wpisu do rejestrow”

Pytanie 2: Prosimy o dopuszczenie przedtozenia pelnomocnictwa w oryginale podpisanego
przez Zarzad Spoiki bez podpisu notarialnego.

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienie dopuszcza przedlozenia pelnomocnictwa w oryginale
podpisanego przez osoby uprawnione.

Pytanie 3: Uprzejmie prosimy o szczegdlowe doprecyzowanie pozycji 225-228 z Zatacznika
nr 1A, ktére dotycza barwien immunohistochemicznych. ChcielibySmy zaznaczy¢, ze
barwienia te mieszczg si¢ w zakresie badan histopatologicznych. Proces ich wykonania oparty
jest na bloczkach parafinowych, a ich ocena wymaga przeprowadzenia kompleksowej
diagnostyki patomorfologicznej oraz wykonania podstawowych preparatow HE. W
przypadku wykonania barwie immunohistochemicznych wraz z ocena, konieczne bedzie
dodanie do wykazu badan pozycji ,,bloczek™.
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Odpowiedz: Udzielajacy zamoOwienia wyjasnia, ze w ramach realizacji pozycji 225-228
Zatacznika nr 1 A do SWKO do laboratorium przekazywany jest materiat histopatologiczny
w postaci bloczkéw parafinowych, zadaniem Przyjmujgcego zamowienie jest ocena preparatu
W postaci bawienia immunohistochemicznego i oznaczenie obecnos$ci receptorow.

Pytanie 4: Prosz¢ o doprecyzowanie zadan koordynatora ds. POCT oraz jaki sprzgt/aparatura
wchodza w sktad realizacji zadan koordynatora?

Odpowiedz: Udzielajagcy zamowienia informuje, ze zadania koordynatora ds. POCT o
ktorych mowa w SWKO tj. Zalaczniku nr 2 do Uchwaty 234/2025 obejmuja obowiazki
wymienione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardow organizacyjnych
badan laboratoryjnych parametréw krytycznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 2307 z p6zn. zm.) ujete
takze w procedurze organizacji i zarzgdzania badaniami w miejscu opieki nad pacjentem
obowigzujacej u Udzielajacego zamowienie. Oferent ma mozliwos¢ wgladu do tej procedury.
Sprzet/aparatura o ktorej mowa to: analizatory parametrow krytycznych, glukometry oraz
testy kasetkowe (Clostridioides difficile, FLU RSV).

Pytanie 5: Czy oprocz wynikoéw elektronicznych opatrzonych kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, wymagaja Panstwo rowniez wydruk papierowy wynikow badan?

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia informuje iz zgodnie z zapisami Zatacznika nr 2 do
Uchwaty 234/2025 tj. §4 rozdziat I ust. 8 ,,Wyniki wszystkich badan winny by¢ dostgpne w
postaci papierowej i elektronicznej z mozliwoscig wydruku.”

Pytanie 6: Czy zamawiajacy wyrazi zgod¢ na rozdzial badan znajdujacych si¢ w ofercie
cenowej, w zatgczniku nr 1 do SWKO pozycje 191, 194, 196, 197, 198, 199,200, 201, 203,
205, 207 na pojedyncze badania mikrobiologiczne w kierunku bakterii tlenowych, na
pojedyncze badania mikrobiologiczne w kierunku bakterii beztlenowych i na pojedyncze
badania mikrobiologiczne w kierunku grzybow?

Odpowiedz: Udzielajacy zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 7: Zamawiajacy wymaga: ,,Informacja o kodzie zlecenia oraz dacie odczytania przez
czytnik wysytana bedzie takze na serwer Udzielajacego zamowienia.” Prosimy o szczegotowe
informacje o serwerze udzielajacego zamodwienia, jakie oprogramowanie na nim jest
zainstalowane 1 jaki jest format danych (wraz z przykiladami), ktore nalezy wysta¢ na ten
serwer.

Odpowiedz: Przyjmujacy zamowienie zobowigzany bedzie wysta¢ informacje do bazy
danych ORACLE (dane potaczeniowe zostang przekazane w momencie realizacji potaczenia).
Dane musza by¢ umieszczone w tabeli o nastgpujacej specyfikacji:

Data skanu: typ danych date (format YYYY-MM-DD HH24:Ml)

Nr_stanowiska: typ danych number

Kod kreskowy: typ danych varchar2(10)

Pytanie 8: Prosimy o udostepnienie tresci klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych
osobowych w zwigzku z udziatem w konkursie 1 przekazaniu klauzuli osobom, ktoérych dane
zostang przekazane Zamawiajagcemu celem wypelnienia obowigzku informacyjnego i
potwierdzenia jego wykonania na o§wiadczeniu do zloZenia oferty.

Odpowiedz: Udzielajacy zamowienia informuje, Ze tre$¢ klauzuli obowiazku informacyjnego
znajduje si¢ w Ogloszeniu o konkursie ofert tj. Zataczniku nr 1 do Uchwaty 234/2025 i brzmi
nastepujaco:



»Zgodnie z art. 13 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:
1. Administratorem danych osobowych bioragcych udzial w konkursie jest Szpital Wolski im.
dr Anny Gostynskiej Sp. z 0.0., ul. Marcina Kasprzaka 17, 01-211 Warszawa.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowaé w
sprawach przetwarzania danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej
iod@wolski.med.pl

3. Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO
w zw. z art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tj. przetwarzanie
jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do
podjecia dziatan na Zzadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz
przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
Administratorze.

4. Dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawarl umowe w zwigzku z
realizacjg uslug na rzecz Administratora (np. kancelarig prawng, dostawca oprogramowania,
zewngtrznym audytorem).

5. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mi¢dzynarodowe;.

6. Przystuguje prawo uzyskac kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

7. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 10 lat od konca roku kalendarzowego, w
ktéorym umowa zostala wykonana, chyba ze niezbedny bedzie dtuzszy okres przetwarzania np.
z uwagi na dochodzenie roszczen.

8. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy.

10. Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o podane
dane osobowe.”

Pytanie 9: Poz. 130. Hormon antydiuretyczny (ADH, wazopresyna) (079)

Proponujemy badanie Kopeptyna, czy Zamawiajacy wyraza zgodg?

Odpowiedz: Udzielajacy zamdwienia nie wyraza zgody.

Pytanie 10: Czy Zamawiajacy chce mie¢ CDA(EDM)?

Odpowiedz: Udzielajacy zamdwienia informuje, ze zapisy § 5 ust. 11 SWKO tj. Zalagcznika

nr 2 do Uchwaly nr 234/2025 odnoszace si¢ do odbierania wynikoéw badan w formie
elektronicznej, przewiduja odsytanie dokumentéw CDA(EDM).

Przewodniczacy Komisji Konkursowe;j

Signed by /
Podpisano przez:

Bozena Baszczyc
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