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Projekt postepowania konkursowego Poltransplantu w konkursie ,na
realizaci¢ Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisbw o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w zakresie procedur regularnego okreslania stopnia immunizacji oséb
wpisanych na Krajowg Liste Oséb oczekujgcych na przeszczepienie
nerki, nerki z trzustkg i innych narzadéw testem przesiewowym fazy
statej oraz oznaczenia swoistosci anty-HLA testem fazy statej u oséb
oczekujgcych na przeszczepienie nerki i trzustki, u ktérych stwierdzono
przeciwciata anty-HLA”.

Podstawy prawne:
1. Ustawa z dn. 1 lipca 2010 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu

komorek, tkanek i narzagdéw (Dz. U. 2017.1000) ( dalej, jako ustawa transplantacyjna)

2. Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 2 lipca 2010 r. ws. Centrum Organizacyjno-

Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant. Dz. U. MZ 2010.8.59 z p62n. zm.
3. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 2016.2245).

4. Ustawa z dn. 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz.U. 2018 poz. 1510)

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych
kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016.1372 i 1555 oraz Dz. U. 2017.498 i 852).

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2017 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia

umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2017.1279).

Projekt dotyczy konkursu na realizacje $wiadczen zdrowotnych dla Krajowej Listy Oséb

Oczekujacych na przeszczepienie narzadéw polegajacych na badaniu HLA i PRA w zakresie:

— oznaczania genetycznego antygendw HLA klasy | —A i —B oraz klasy Il -DR na poziomie
niskiej rozdzielczoéci pacjentéw wpisanych na Krajowa Liste Oséb oczekujacych na

przeszczepienie narzagddéw oraz
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— oznaczania PRA (poziom przeciwciat w surowicy) u pacjentéw wpisanych na Krajowa

Listg Osob oczekujacych na przeszczepienie narzaddw.

Projekt przewiduje, ze na potrzeby konkursu beda przygotowane, podpisane przez Dyrektora

Poltransplantu oraz opublikowanie na stronie http://bip.poltransplant.org.pl nastepujace

dokumenty opisujgce postepowanie konkursowe:

1.

Ogtoszenie o konkursie wraz z zaproszeniem do sktadania ofert;
Wymagania dotyczgce ofert i szczegétowe warunki konkursu;

Zatacznik nr 1 do oferty na realizacje $wiadczeri zdrowotnych dla Krajowej Listy
Oczekujgcych na przeszczepienie narzaddw w zakresie oznaczania HLA i PRA

pacjentéw zawierajacy dane $wiadczeniodawcy;

Zatgcznik Nr 2 do oferty na realizacje w (podanie terminu) éwiadczen zdrowotnych dla
Krajowej Listy Os6b Oczekujacych na przeszczepienie narzadéw w zakresie

oznaczania HLA i PRA pacjentow zawierajacy oferte rzeczowo-finansowa.

Zasady realizacji $wiadczen zdrowotnych dla Krajowej Listy Oséb oczekujacych na
przeszczepienie narzagdow w zakresie oznaczania antygendw uktadu HLA i oznaczania

PRA pacjentdow.

Umowa na realizacje $wiadczern zdrowotnych — oznaczanie antygenéw HLA i
oznaczanie PRA pacjentow wpisanych na Krajowa Liste Oséb Oczekujgcych na

przeszczepienie narzadow.

Zatacznik nr 1 do umowy. Wykaz stacji dializ, osrodkéw kwalifikujacych

(przeszczepiajacych) narzady, ktére oferent obejmuje swojg dziatalnoécia.
Zatacznik nr 2 do umowy. Wykaz wykonanych badan HLA.

Zatgcznik nr 3 do umowy. Wykaz wykonanych badar PRA.

10. Zatacznik nr 4 do umowy. Plan merytoryczno-finansowy.

11. Zatacznik nr 5 do umowy. Rozliczenie merytoryczno-finansowe.

12. Zatacznik nr 6 do umowy. Koricowe rozliczenie merytoryczno-finansowe.



13. Zatacznik nr 7 do umowy. Zestawienie wykonania $wiadczeri wedug stanu na dzien 31

pazdziernika.

Projekt postgpowania konkursowego, po jego akceptacji przez krajowego konsultanta w

dziedzinie immunologii klinicznej trafia na strong http://bip.poltransplant.org.pl.



Dokument: ,Ogtoszenie o konkursie wraz z zaproszeniem do sktadania ofert”

Projekt ogfoszenia konkursowego jest nastepujgcy:

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant z siedzibg w
Warszawie, Al. Jerozolimskie 87 na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw (tj. Dz.U. z 2017 r. poz.
1000), Statutu Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant”
oraz zgodnie z ustawg z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych ogtasza  konkurs ofert i zaprasza
$wiadczeniodawcdw do sktadania ofert na realizacje $wiadczen zdrowotnych w okresie
(podanie okresu) dla Krajowej Listy Oséb Oczekujacych na przeszczepienie narzadéw w

zakresie badania HLA i PRA.
Przedmiotem konkursu jest:

1. oznaczanie genetyczne antygendw HLA klasy | —A i —B oraz klasy Il -DR na poziomie
niskiej rozdzielczosci pacjentdw wpisanych na Krajowg Liste Oséb oczekujacych na

przeszczepienie narzadow (z podaniem maksymalnej ceny jednostkowej);

2. oznaczanie PRA (poziom przeciwciat w surowicy) u pacjentéw wpisanych na Krajowa Liste
Os6b oczekujacych na przeszczepienie narzadéw (z podaniem maksymalnej ceny

jednostkowej).
(Zostanie takze podana orientacyjna lub maksymalna warto$¢ przedmiotu zamodwienia).

Swiadczeniodawcami moga by¢ podmioty wykonujgce dziatalnosé lecznicza, posiadajace
udokumentowane doswiadczenie w realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu i spetniajagce warunki okreslone w szczegétowych warunkach

konkursu i materiatach informacyjnych o przedmiocie konkursu.

Podmioty zainteresowane sktadaniem ofert moga zapozna¢ sie z wymaganiami
dotyczacymi ofert, szczegdtowymi warunkami konkursu, materiatami informacyjnymi o
przedmiocie konkursu wraz z projektem umowy w siedzibie Poltransplantu w godzinach 9-

16 i na stronie internetowej bip.poltransplant.org.pl.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej z dopiskiem na kopercie:

,Konkurs ofert na realizacje Swiadczert zdrowotnych w okresie (podanie okresu) dla




Krajowej Listy Oséb Oczekujacych na przeszczepienie narzagddw w zakresie badania HLA i

PRA” w terminie do dnia (podany dzier i godzina, do kiedy mozna sktada¢ oferty) na adres:
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant,
Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa.

Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Poltransplantu w dniu (podany dzien i godzina otwarcia

ofert).

Ogtoszenie o rozstrzygnigciu konkursu nastgpi w ciggu 14 dni od daty otwarcia ofert
poprzez zamieszczenie informacji na stronie bip.poltransplant.org.pl oraz na tablicy

ogtoszen w siedzibie Poltransplantu.

Poltransplant zastrzega sobie prawo odwotania konkursu, prawo przesuniecia terminu

sktadania ofert oraz przesuniecia terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert.
Oferenci sg zwigzani ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Swiadczeniodawcy, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Poltransplant zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o
wykonywanie Swiadczeri bedacych przedmiotem konkursu, przystuguje prawo protestu,

odwotania i skargi opisane w szczegétowych warunkach konkursu.




Dokument: Wymagania dotyczace ofert i szczegdtowe warunki konkursu

Projekt tego dokumentu jest nastepujgcy:

Wymagania dotyczace ofert i szczegétowe warunki konkursu na realizacje w
okresie (podanie okresu) swiadczeri zdrowotnych dla Krajowej Listy Oséb
Oczekujacych na przeszczepienie narzgddw polegajacych na oznaczaniu HLA i
PRA w zakresie:

1. oznaczania genetycznego antygenow HLA klasy | A i —B oraz klasy Il -DR na poziomie
niskiej rozdzielczoséci pacjentéw wpisanych na Krajowa Liste Os6b oczekujacych na

przeszczepienie narzgdéw za maksymalng cene jednostkowg (podanie kwoty) oraz

2. oznaczania PRA (poziom przeciwciat w surowicy) u pacjentdw wpisanych na Krajowg Liste
Os6b oczekujacych na przeszczepienie narzaddw za maksymalng cene jednostkowa (podanie

ceny).

Termin realizacji: (podanie terminu)

Konkurs ogtasza Dyrektor Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji
»Poltransplant” z siedzibg 02-001 Warszawa, Al. Jerozolimskie 87, dziatajac na podstawie
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek,
tkanek i narzadéw (Dz.U. z2017r. poz.1000.), Statutu Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,Poltransplant” oraz zgodnie z ustawag z 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz.U.

2018 poz. 1510)

Warunki przystapienia do konkursu:

1. posiadanie pozwolenie Ministra Zdrowia do udzielania swiadczern zdrowotnych

objetych konkursem (zgodnie z art. 37 ustawy transplantacyjnej);

2. wspétpraca w zakresie badania antygendw zgodnosci tkankowej i wykonywania préb
krzyzowych z jednostka podmiotu leczniczego majgca pozwolenie na przeszczepianie

narzagdow lub unaczynionych przeszczepdw wielotkankowych;

3. wspdtpraca z osrodkami transplantacyjnymi w obszarze krajowej dystrybuciji surowic

potencjalnych biorcéw narzaddw;

4. Przedstawienie oferty rzeczowo-finansowe;j.




Oferta powinna zawierac:

1.

2.

9.

dane o oferencie wg zatacznika nr 1;
zgode na przystgpienie $wiadczeniodawcy do konkursu;

oswiadczenie $wiadczeniodawcy o zapoznaniu sie i akceptacji: tresci ogloszenia,
szczegotowych warunkéw konkursu, zasad realizacji $wiadczenia zdrowotnego o

realizacje ktdrego ubiega sig oferent, projektu umowy;

oswiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnoéci cywilnej

obejmujacej $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu;

potwierdzong za zgodnos¢ kopie posiadanego pozwolenia ministra wtasciwego do
spraw zdrowia na testowanie komérek, tkanek i narzadéw zgodnie z art. 37 ust. 1
ustawy z dnia 1lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu

komoérek, tkanek i narzaddw;

potwierdzong za zgodnos¢ kopie posiadanej umowy z osrodkiem transplantacyjnym
na rzecz ktérego wykonywane sa préby krzyzowe dla przeszczepéw narzaddéw iflub
unaczynionych przeszczepéw  wielotkankowych, w ktorej oferent -

$wiadczeniodawca jest zleceniobiorca.

oswiadczenie ze w poprzednich latach (podanie okresu) $wiadczeniobiorca zawierat
w tym okresie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem

konkursu lub informacja, ze nie zawierat tego rodzaju uméw;

oswiadczenie, ze oferent uczestniczy w krajowej sieci dystrybucji surowic

potencjalnych dawcow;

oferte rzeczowo-finansowg wg zatacznika nr 2;

Swiadczeniodawca, ktéry nie spetni wymagan okreslonych w punktach 1-9 zostaje

wykluczony z dalszego udziatu w konkursie. Komisja moze udzieli¢ dodatkowego terminu na

uzupetnienie oferty. Jezeli $wiadczeniodawca nie uzupetni dokumentéw konkursowych w

ww. terminie zostanie wykluczony z konkursu.

Oferty nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie, w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci,




z dopiskiem na kopercie: ,Konkurs na realizacje $wiadczeri zdrowotnych w (podanie
terminu) dla Krajowej Listy Osob Oczekujacych na przeszczepienie narzagdéw w zakresie
oznaczania HLA i PRA” w terminie (podanie terminu) na adres: Centrum Organizacyjno-

Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant, Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa
Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Poltransplantu w dniu (podanie dnia i godziny).

Ogtoszenie o rozstrzygnigciu konkursu nastapi w ciggu 14 dni od daty otwarcia ofert poprzez

zamieszczenie informacji na stronie www.bip.poltransplant.org.pl oraz na tablicy ogloszeri

w siedzibie Poltransplantu.

Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawne;.

W czesci jawnej Komisja dokonuje w obecnosci $wiadczeniodawcéw (jedli biora udziat):
— ustalenia prawidtowosci ogtoszenia o konkursie i podaje liste zgtoszonych ofert;

— otwiera koperty z ofertami i podaje, ktére oferty spetniajg warunki podane

wpkt1-9;
— przyjmuje do protokotu ewentualne wyjasnienia i o$wiadczenia $éwiadczeniodawcow.

Kryteria wyboru oferentéw.
W czesci niejawnej konkursu Komisja wybiera wszystkie oferty, ktére zapewniaja jakosg,

kompleksowo$¢, dostepnosé i ciggtosé udzielania przedmiotowych $wiadczer.

Uwaga.
Sposob wyboru oferentéw w oparciu o szczegétowe wskazéwki i kryteria opisane w

artykutach 146 i 148 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych w przypadku konkursu na oznaczanie HLA u potencjalnych biorcéw narzadéw i

oznaczanie u nich PRA ma zastosowanie ogdlne.

Konkurs jest skierowany do wszystkich pracowni zgodnosci tkankowych wspétpracujacych z
osrodkami przeszczepiajacymi narzady w zakresie typowania biorcéw i dawcow
przeszczepéw, a oferty kaidej z pracowni bedy przyjete celem utrzymania systemu

przeszczepiania narzgdow w Polsce.

Liczba przewidzianych badari PRA i HLA zalezy de facto od umiejscowienia danej pracowni w




systemie tj.:

- od liczby stacji dializ i osrodkéw kwalifikujgcych wspétpracujacych z pracownia (co jest

szczegodlnie widoczne w przypadku biorcéw nerek);

- od liczby potencjalnych biorcow zgtoszonych do przeszczepienia przez osrodki

kwalifikujace;
- od geograficznego rozmieszczenia pracowni w Polsce;

- od faktu, ze kazda pracownia wspotpracuje w krajowym systemie dystrybucji surowic

potencjalnych biorcow.
System ten zostat opisany na stronie www.poltransplant.org.pl.

Inne sprawy
Poltransplant zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby badan zaproponowanych przez

oferenta.

Poltransplant zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu, przesuniecia terminu sktadania
ofert, przesuniecia terminu otwarcia ofert oraz przesunigcia terminu ogtoszenia

o rozstrzygnieciu konkursu.
Oferenci sg zwigzani ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Swiadczeniodawcy, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Poltransplant zasad przeprowadzania konkursu majg prawo ztoiy¢ srodki odwotawcze
i skarge na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. O wniesieniu
srodkow odwotawczych Poltransplant powiadomi niezwlocznie poprzez zamieszczenie
informaciji na tablicy ogtoszen i na stronie internetowej bip.poltransplant.org.pl oraz zawiesi

postepowanie do czasu rozstrzygniecia danego srodka odwotawczego.




Dokument. Zatgcznik nr 1 do oferty na realizacje $wiadczer zdrowotnych dla
Krajowej Listy Oczekujgcych na przeszczepienie narzgddw w zakresie oznaczania
HLA i PRA pacjentow zawierajacy dane swiadczeniodawcy.

Projekt zatgcznika nr 1 wyglgda nastepujgco:

Pieczatka oferenta

Zalacznik Nr 1 do oferty

na realizacjg w (podanie terminu) $wiadczen zdrowotnych
dla Krajowej Listy Osdb Oczekujgcych na przeszczepienie narzadéw
w zakresie badania HLA i PRA pacjentdw.

Dane swiadczeniodawcy

+

1. |Pelna nazwa podmiotu leczniczego;

2. |Adres wraz z kodem pocztowym;

3 Adres miejsca wykonywania dziatalnosci
" |objetej przedmiotem konkursu:

4 Numery telefonéw i faksdw wraz z numerem
" |kierunkowym;

- Imie i nazwisko osoby/oséb uprawnionych do
" |reprezentowania podmiotu;

6 Nr rejestru sadowego z podaniem nazwy
" |i siedziby sadu (KRS, jesli dotyczy);

E Nr rejestru podmiotu leczniczego i wskazanie,
" | przez kogo rejestr jest prowadzony;

8. |Organ zatozycielski;

9, |Nr konta bankowego;

10. |NIP

11. [REGON

Numer konta bankowego wraz z nazwa i
U 7 I
siedzibg banku

Piecze¢ i podpis Ksiegowego

Miejscowosc i data

Pieczed i podpis Dyrektora
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Dokument. Zatgcznik Nr 2 do oferty na realizacje w (podanie terminu) éwiadczen
zdrowotnych dia Krajowej Listy Oséb Oczekujgcych na przeszczepienie narzaddw
w zakresie oznaczania HLA i PRA pacjentéw zawierajacy oferte rzeczowo-
finansowa.

Projekt zatgcznika nr 2 jest nastepujqcy.

Pieczatka oferenta
Zatacznik Nr 2 do oferty

na realizacje w (podanie terminu) $wiadczen zdrowotnych
dla Krajowej Listy Oséb Oczekujacych na przeszczepienie narzadéw
w zakresie badania HLA i PRA pacjentow.

Oferta rzeczowo—finansowa

1. Lliczba typowan antygenéw ukladu HLA klasy I i 1II  wykonanych
w poszczegdlnych latach 2015 - 2018 dla Krajowej Listy Oséb Oczekujacych na
przeszczepienie narzaddw.

2. Lista osrodkéw (stacji dializ, osrodkéw kwalifikujgcych/przeszczepiajacych narzady),
z ktorych pacjenci beda badani w ramach realizacji ww. $wiadczen w (podanie terminu)

wg| wzoru:

Lp. Eg;sm;f) Nazwa stacji / oérodka Adres

3. Proponowana liczba badan antygendw uktadu HLA kl. 1 | II w ramach
realizacji ww. swiadczen w (podanie terminu).

4. Cena jednostkowa badania HLA kl. I | Il wraz z kosztorysem — nie wyZsza niz (podanie
maksymalnej kwoty).

5. Proponowana liczba badan PRA w ramach realizacji ww. $éwiadczen w (podanie
terminu).|

6. Cena jednostkowa badania PRA wraz z kosztorysem — nie wyzsza niz (podanie

maksymalnej kwoty).

Miejscowoéé i data Pieczatka i podpis Oferenta
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Dokument. Zasady realizacji swiadczeri zdrowotnych dla Krajowej Listy Oséb
Oczekujgcych na przeszczepienie narzaddw w zakresie oznaczania antygenow
uktadu HLA i oznaczanie PRA pacjentdw.

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

Zasady realizacji $wiadczert zdrowotnych w okresie (podanie okresu)
dla Krajowej Listy Osdb Oczekujacych na przeszczepienie narzgdéw
w zakresie oznaczania antygenéw ukfadu HLA i oznaczanie PRA pacjentéw.

Dyrektor Poltransplantu dziatajgc na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
1000.), Statutu Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacii
~Poltransplant” oraz zgodnie z ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ogtasza konkurs i zleca podmiotom

wytonionym w drodze konkursu ofert wykonanie nastepujgcych badan:

1. oznaczanie antygendéw HLA potencjalnych biorcéw narzadéw i unaczynionych

przeszczepdw wielotkankowych:

a. antygeny HLA klasy | -A i -B — oznaczenie genetyczne na poziomie niskiej

rozdzielczosci,

b. antygeny HLA klasy Il —DR — oznaczenie genetyczne na poziomie niskiej

rozdzielczosci;

2. oznaczanie PRA (poziom przeciwciat limfocytotoksycznych w surowicy) u ww.

chorych co 12 tygodni.

— Dyrektor Poltransplantu zleca badania pacjentdw tylko z tych o$rodkéw, ktérych lista

stanowi zatacznik do umowy.

— Rozszerzenie listy osrodkéw w czasie trwania umowy wymaga sporzadzenia aneksu

do umowy.

— Badania pacjentéw w wieku do lat 18 zakwalifikowanych do przeszczepienia nerki
oraz watroby wykonuje ,Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Uniwersytecki

Szpital Dziecigcy w Krakowie i Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku.

— Swiadczeniodawca ma obowigzek wpisania wynikdw oznaczenia antygendw
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zgodnosci tkankowej do www.rejestrytx.gov.pl w zaktadce ,Pracownia Zgodnosci

Tkankowej” w ciggu 14 dni po wykonaniu oznaczenia.

Swiadczeniodawca ma obowigzek wpisania wynikdéw oznaczenia PRA do
www.rejestrytx.gov.pl w zaktadce Pracownia Zgodnosci Tkankowej w terminie 45 dni

od daty pobrania krwi od pacjenta. Data ta musi by¢ podana przy wynikach PRA.

Wszystkie wyniki badan musza zawierac imig i nazwisko pacjenta, jego PESEL i nazwe

osrodka skad pacjent jest skierowany na badania.
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Dokument: UMOWA Nr .o, na realizacje Swiadczen zdrowotnych -
oznaczanie antygenow HLA i oznaczanie PRA pacjentéw wpisanych na Krajowg
Liste Oséb Oczekujgcych na przeszczepienie narzadéw.

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

UMOWA NI oo na realizacje $wiadczern zdrowotnych — oznaczanie
antygendw HLA i oznaczanie PRA pacjentéw wpisanych na Krajowg Liste Oséb
Oczekujacych na przeszczepienie narzadéw.

zawarta w Warszawie dnia .........ccocooee.  pomiedzy:  Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnym ds. Transplantacji Poltransplant (02-001 Warszawa, al. Jerozolimskie 87, NIP
526-17-37-736, REGON 012146065) zwanym dalej ,Poltransplantem” lub »Zleceniodawcy”,

reprezentowanym przez dr. hab. med. Artura Kamirskiego, Dyrektora a

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

zwanym dalej ,Zleceniobiorca”.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw (Dz. U. z 2017 r poz. 1000) i
Statutu Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantagj »Poltransplant” w
wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert ogtoszonego przez Poltransplant zgodnie z ustawg z 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych
(Dz.U. 2018 poz. 1510 z pdin. zm.) na realizacje $wiadczeri zdrowotnych — oznaczanie
antygenow HLA i oznaczanie przeciwciat w surowicy PRA pacjentéw wpisanych na »~Krajowa
Listg Osob oczekujgcych na przeszczepienie narzagdéw” (zwanej dalej ,KLO”) — stanowigcych

przedmiot umowy.
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stanowigcych przedmiot umowy.

§1

1. Poltransplant zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji w okresie (podanie

okresu) swiadczenia zdrowotne:

a. oznaczanie genetyczne antygendw HLA potencjalnych biorcéw narzadéw

metoda genetyczng HLA klasy | i Il — nie wiecej niz ..... badan za cene
jednostkowsg ........... zt.
b. okresowe — <co 12 tygodni - oznaczanie poziomu przeciwciat

limfocytotoksycznych w surowicy u potencjalnych biorcéw narzadéw i
unaczynionych przeszczepow wielotkankowych PRA — nie wiecej niz ...........

badan za cene jednostkowsg .......... .

2. Zleceniobiorca wykona badania okreslone w ust.1 pacjentom wpisanym na Krajowg
Liste Oséb oczekujgcych na przeszczepienie narzaddéw, pochodzacym z osrodkéw

umieszczonych na liscie, ktéra stanowi zatgcznik nr 1 do umowy.

3. Wyniki badan HLA (I i Il klasa) beda przekazywane do Poltransplantu w postaci
wykazu stanowigcego zafgcznik nr 2 do umowy oraz zostang wpisane przez
Zleceniobiorce do www.rejestrytx.gov.pl w zakfadce ,Pracownia Zgodnosci

Tkankowej” w ciggu 14 dni od daty oznaczenia antygenéw zgodnosci tkankowe;j.

4. Wyniki badan PRA beda przekazywane do Poltransplantu w postaci wykazu wg
zatacznika nr 3 do umowy oraz zostang wpisane przez Zleceniobiorce do
www.rejestrytx.gov.pl w zaktadce ,Pracownia Zgodnosci Tkankowej” w ciggu 45 dni

od daty otrzymania przez Zleceniobiorce surowicy z osrodka dializ.

5. Zleceniobiorca, ktéremu na podstawie niniejszej umowy, na czas jej obowigzywania i
w zakresie koniecznym do jej wykonania powierza si¢ przetwarzanie danych
osobowych pacjentow wpisanych na Krajowg Liste Oséb oczekujacych na

przeszczepienie, zobowigzany jest do Scistej wspotpracy w zakresie wynikajagcym z
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§2

§3

Na realizacje niniejszej umowy Poltransplant przekaze Zleceniobiorcy $rodki publiczne
w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty ............... ztotych (stownie................. ztotych)

stanowigce wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy.

Szczegotowq liczbe, cene jednostkowg oraz wartosé¢ catkowita wynagrodzenia za

realizacje Swiadczer zdrowotnych okreslono w zataczniku nr 4 do umowy.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie przekazywane wytgcznie za badania

0s0b okreslonych w § 1 ust. 2 umowy.

Srodki publiczne, o ktérych mowa w ust. 1, Zleceniobiorca przeznaczy wytgcznie na

realizacje niniejszej umowy.

Zleceniobiorca nie moze zlecac¢ realizacji przedmiotu umowy osobom trzecim.
Zastrzezenie to nie dotyczy sytuacji, gdy laboratorium diagnostyczne wykonujace
badania znajduje sig w strukturach szkoty wyzszej / uczelni medycznej bedacej

organem zatozycielskim Zleceniobiorcy.

Rozliczenie i wyptata wynagrodzenia w ramach umowy nastepowaé bedzie w

okresach miesiecznych.

Podstawe wyptfaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez
Zleceniobiorce za dany miesiac, do ktérej dotaczone bedzie rozliczenie merytoryczno-
finansowe sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do umowy oraz

wykazy, o ktérych mowa w § 1 ust. 3 i 4 stanowigce zatgczniki nr 2 i 3 do umowy.

Fakture oraz dokumenty okreslone w ust. 2 Zleceniobiorca przekazuje do
Poltransplantu w terminie do 10 dnia nastepnego miesigca za miesigc poprzedni z

zastrzezeniem ust. 7.

Oryginaty dokumentéw okreslone w ust. 2 Zleceniobiorca przesyta do Poltransplantu
na adres: Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji POLTRANSPLANT,
Al. Jerozolimskie 87, 02- 001 Warszawa
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10.

11.

12.

13.

Wynagrodzenie nalezne Zleceniobiorcy przekazywane bedzie na rachunek bankowy:

..............................................................................................................................................

w terminie 30 dni od przekazania do Poltransplantu kompletnego i prawidtowego,

zgodnego ze stanem faktycznym, rozliczenia wraz z Fakturg, o ktérej mowa w ust. 2.

W razie stwierdzenia nieprawidtowosci w dokumentach stanowigcych podstawe
wyptacenia wynagrodzenia, Poltransplant zwrdéci sie do Zleceniobiorcy o dokonanie
korekty i wstrzymuje zapfate wynagrodzenia do czasu ztozenia prawidtowego

dokumentu.

Faktury wraz z dokumentami za grudzien (podanie roku) Zleceniobiorca przekaze do
Poltransplantu w terminie do 15 grudnia (podanie roku), a Poltransplant zaptaci

wynagrodzenia do 31 grudnia (podanie roku).

Faktury ztozone przez Zleceniobiorce w siedzibie Poltransplantu po 15 grudnia

(podanie roku) nie beda realizowane.

Jezeli Zleceniobiorca realizowat zadania wymienione w § 1 ust.1 niniejszej umowy w
okresie poprzedzajgcym date jej podpisania, rozliczenie wraz z dokumentami, o
ktérych mowa w ust. 2, za okres od 1 stycznia (podanie roku) do dnia podpisania
umowy Zleceniobiorca ztozy w Poltransplancie w terminie 14 dni od daty zawarcia

niniejszej umowy.

Koricowe rozliczenie z otrzymanych $rodkéw publicznych Zleceniobiorca przekaze
Poltransplantowi w terminie do 15 stycznia (podanie roku), wg wzoru stanowigcego

zatgcznik nr 6 do umowy.

W razie wczesniejszego rozwigzania lub wygasniecia umowy Zleceniobiorca
zobowigzany jest ztozy¢ koricowe rozliczenie umowy za caty okres jej trwania w
terminie do 15 dnia nastepnego miesigca po jej rozwigzaniu, wg wzoru stanowigcego

zatacznik nr 6 do umowy na adres wskazany w ust. 4.

W przypadku stwierdzenia przez Strony, ze przekazane Zleceniobiorcy, na podstawie

wystawionej przez niego faktury srodki publiczne, nie s3 mu nalezne w wysokosci
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§4

14,

15

16.

wskazanej w fakturze, Zleceniobiorca zobowigzuje sie do niezwtocznego dokonania
ich zwrotu, po korekcie faktury, bez odrebnego wezwania, na rachunek bankowy
Poltransplantu w Narodowym Banku Polskim Oddziat Okregowy w Warszawie,

numer: 59 1010 1010 0026 0022 3000 0000.

Na wniosek Poltransplantu Zleceniobiorca zobowigzuje sie udzieli¢ wszelkich
dodatkowych informacji i przedtozy¢ wszystkie dokumenty niezbedne do rozliczenia

kosztéw realizacji przedmiotu umowy, w tym takze dotyczace biezgcych rozliczen.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie nie obcigza¢ Poltransplantu odsetkami, w wypadku
opdinienia terminu zaptaty jezeli zwloka spowodowana byta nie przekazaniem przez

Ministerstwo Zdrowia srodkéw do Poltransplantu.

Wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie mogg by¢ przedmiotem przelewu

(cesja wierzytelnosci) bez zgody Zleceniodawcy.

Do dnia 10 listopada (podanie roku) Zleceniobiorca przedstawi Poltransplantowi
zestawienie wykonania swiadczert wedtug stanu na dzien 31 paZdziernika (podanie
roku), wraz z okresleniem przewidywanej do wykonania liczby procedur do czasu

zakonczenia umowy. Wzér zestawienia okresla zatacznik nr 7.

Zestawienie, o ktorym mowa w ust. 1, moze stanowi¢ podstawe do zmiany przez
Poltransplant umowy w zakresie liczby procedur, okreslonej w § 1 ust. 1 i
odpowiednio wartosci przedmiotu umowy, okreslonego w § 2 ust. 1 w drodze

aneksu.

Zwigkszenie liczby procedur ponad liczbe okreslong w § 1 ust. 1 moze nastgpic tylko

w drodze aneksu do umowy.

W wypadku nie przestania przez Zleceniobiorce zestawienia, o ktérym mowa w ust. 1
w terminie okreslonym w tym przepisie, albo w wypadku zakoriczenia przez
Zleceniobiorce do dnia 31 paZdziernika (podanie roku) mniej niz 60% ogdlnej liczby
procedur, Zleceniodawca moze dokonac jednostronnie skorygowania liczby procedur

i odpowiednio maksymalnej kwoty, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, wedtug
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dotychczasowego ich wykonania powiadamiajac Zleceniobiorce pisemnie o podjetej

decyzji.
§5

1. Strony wyznaczajg do kontaktow zwigzanych z realizacja umowy nastepujace

osoby:
Poltransplant:
w sprawach merytorycznych - dr Dorota Lewandowska  tel. 22 626 80 28
w sprawach finansowych - mgr Marcin Macher tel. 22 622 58 06
Zleceniobiorca:
w sprawach merytorycznych et < S —
w sprawach finansowych NSRRI {21 P S
2. Korespondencja dla Zleceniobiorcy doreczana bedzie na adres:
§6

1. W okresie trwania umowy oraz po jej wygasnieciu albo rozwigzaniu Zleceniodawca lub
osoba przez niego upowainiona moze przeprowadzi¢ u Zleceniobiorcy kontrole w

zakresie oceny:
a. jakosci realizacji przedmiotu umowy,

b. celowosci i gospodarnosci w wykorzystaniu srodkéw publicznych otrzymanych
od Zleceniodawcy na realizacje $wiadczen zdrowotnych, ktére s3

przedmiotem niniejszej umowy,
c. sposobu i rodzaju prowadzenia dokumentacji okreslonej w przepisach,
d. stanu realizacji umowy,
e. terminowosci rozliczania przez Zleceniobiorce realizacji umowy,

f. oceny prawidtowosci dokonywania rozliczen merytorycznych i finansowych
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§7

§8

umowy.

2. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w realizacji niniejszej umowy

Zleceniodawca zaleci ich usuniecie w wyznaczonym terminie, a w razie razacych
uchybien lub niezastosowania sie do zalecen, Zleceniodawca moze rozwigzaé umowe

bez wypowiedzenia.

Stwierdzone przez Zleceniodawce nienalezyte wykonanie umowy, a w szczegélnogci
nieterminowe przekazywanie wynikéw badain moze stanowié¢ podstawe do

rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

Zleceniobiorca oswiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za
szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczert zdrowotnych wykonywanych na
podstawie niniejszej umowy zgodnie z art.136 b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr

210, poz.2135).

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do posiadania wainej umowy ubezpieczenia od

odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres trwania umowy.

W przypadku nie posiadania waznej umowy, o ktérej mowa w ust. 1, umowa 0
przekazanie srodkéw publicznych na realizacje $wiadczen zdrowotnych — oznaczanie
antygenéw HLA i oznaczanie PRA pacjentéw zgtoszonych do Krajowej Listy Oséb
oczekujacych na przeszczepienie narzagdéw ulegnie rozwigzaniu bez wypowiedzenia, a
Zleceniobiorca jest zobowigzany do zwrotu otrzymanych srodkéw za okres
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych na podstawie niniejszej umowy bez

posiadania waznej umowy ubezpieczenia.

Umowa niniejsza wygasa:
a. z uptywem terminu, na ktoéry zostata zawarta,

b. w razie wystapienia okolicznosci uniemozliwiajgcych wykonanie umowy, za ktére

Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci, a ktérych powstania Strony nie mogty
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§9

przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

W przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ust.1 pkt b Strona
wystepujgca o wygasniecie umowy zobowigzana jest przedstawi¢ uzasadnienie na

potwierdzenie okolicznosci uniemozliwiajacych realizacje umowy.

Umowa moze by¢ rozwigzana przez kazdg ze Stron z zachowaniem 30 dniowego
okresu wypowiedzenia, albo bez wypowiedzenia przez Zleceniodawce ze skutkiem

natychmiastowym w sytuacjach, o ktérych mowa w § 6 ust. 2i 3 § 7 ust. 3.

W przypadku nienalezytego wykonania umowy przez Zleceniobiorce stanowigcego
przyczyne rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym Zleceniobiorca zaptaci
Zleceniodawcy kare umowna w wysokosci 10% srodkéw publicznych, o ktérych mowa

w § 2 ust. 1.

Strony dotoig wszelkich staran, aby ewentualne spory powstate w zwigzku z
realizacja umowy byty zatatwione polubownie. Negocjacje zmierzajace do
ugodowego zatatwienia sprawy Strony podejmg niezwtocznie i w dobrej wierze.
Jesli w ciggu 14 dni od ich rozpoczecia negocjacje nie doprowadza do zawarcia
porozumienia, kazda ze Stron moze wystapi¢ o rozstrzygniecie sporu do sadu

wiasciwego dla siedziby Zleceniodawcy.

Zmiana postanowienn umowy moze nastgpi¢ wytgcznie za zgodg obu Stron, w formie aneksu,

pod rygorem niewaznosci z wytaczeniem przypadku, o ktérym mowa w § 4 ust. 4.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie majg:

d.

b.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdin. zm.),

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.

1638 z pdin. zm.),
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c. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 459 z

péin. zm.),

d. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz.
2077),

e. Ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny

finanséw publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1311 z péin. zm.),

f. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu

komorek, tkanek i narzaddw (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1000).
i i |

Umowa obowigzuje od .......cccoeveereeennnnan (podanie roku) do 31 grudnia (podanie roku)

§12

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po dwa dla kazdej ze Stron.
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Dokument. Zatgcznik nr 1 do umowy

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

Nazwa i adres Zlecenioblorcy

Zatacznik Nr 1
do umowy Nr....cceeeeiinnnns
g e 1

Wykaz stacji stacji dializ, osrodkéw kwalifikujgcych/przeszczepiajacych narzady,

ktore obejmuje swojg dziatalnoscig

.....................................................................

Lp.

Miejscowosc

Nazwa stacji / osrodka

PN - 1 . WO

Dokument. Zafgcznik nr 2 do umowy. Wykaz wykonanych badan HLA.

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

Nazwa | adres Zlecenioblorcy

Wykaz wykonanych badan w okresie od

Zalgcznik Nr 2

A cnnsssonsusmunsommasn b

...................

Lp.

Nazwisko pacjenta

Imig pacjenta

PESEL

Oérodek dializ | WYk badania

HLA

Kierownik jednostkl
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Dokument. Zatgcznik nr 3 do umowy. Wykaz wykonanych badan PRA.

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

Nazwa | adves Zlecenioblorcy do umowy Nr ...
Wykaz wykonanych badan w okresie od ..................... A e T iy
Lp. |Nazwisko pacjenta| Imig pacjenta PESEL | Oérodek dializ| Data surowicy Wkwmﬁm
'!
., tnia. | Kierownik jednostki

Dokument. Zatgcznik nr 4 do umowy. Plan merytoryczno-finansowy.
Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

........................................................... Zalacznik Nr 4

Nazwa | adres Zleconiobiorcy 0o UMOWY NF.....ccocncnrenenenns

2O o carismisyonsnisas
Plan merytoryczno-finansowy
Cena badania 3 {, “'1 :

5 Nazwa zaktadu | Liczba badan HLA
* | opieki zdrowotnej klasa Ii Il

i’;‘gg:gfgf Wartos¢ uslugi | Liczba badan PRA | Cena baldanEa PRA | Wartos¢ ustugi

tka qkowej

dnia.

Glowny ksiegowy Kierownik jednostki
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Dokument. Zatgcznik nr 5 do umowy. Rozliczenie merytoryczno-finansowe.
Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

Zalacznik Nr 5
Nazwa i adres Zleceniobiarcy do umowy Nr.........cecvverniins
AL ——"—
Rozliczenie merytoryczno - finansowe
za okres od do
Cena badania
Nazwa ; 5 antygenow. Fi 3 g 3 5 !
Lp. Zlacaniobiorcy Liczba badan HLA 2godnose Wartosc ustugi | Liczba badan PRA | Cena badania PRA | Wartos¢ usltugi
tkankowej :

..... dnia Glowny ksiegowy Kierownik jednostki

Dokument. Zatgcznik nr 6 do umowy. Koncowe rozliczenie merytoryczno-
finansowe.

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

........................................................... Zalacznik Nr 6
Nazwa i adres Zleceniobiorcy

Konicowe rozliczenie merytoryczno - finansowe

za okres od do..
Cena badania
Nazwa 4 . antygendw J : ;
Lp. A Liczba badan HLA e Wartos¢ ustugi | Liczba badar PRA | Cena badania PRA | Wartos¢ ustugi
tkankowej
....................... Bl s i Gldwny ksiegowy Kierownik jednostki
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Dokument. Zatgcznik nr 7 do umowy. Zestawienie wykonania $wiadczen wedt
stanu na dzien 31 pazdziernika.

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

ug

Zalacznik Nr 7
Nazwa i adres Zleceniobiorcy

do umowy Nr.......ecererirens

zdnla............
Zestawienie wykonania $wiadczen wedtug stanu na dzien 31 pazdziernika ............. I
Liczba badan Liczba badan (oo
wykonanych w ‘ przewidywanych o
Lp. | Nazwa badania okresie od ol - Wartosé do wykonania od mozil'.}'oscl =
jednostkowa wykonania takiej
0170172 do 01.11........ do liohy Beda
31.10.........T. 1120 T Y e
1 HLA
2 PRA
ST | Glowny ksiegowy Kierownik jednostki
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