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Projekt postepowania Poltransplantu w konkursie ofert na realizacje $wiadczeri
zdrowotnych na podstawie przepisdbw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w  zakresie ,procedur dystrybucji
surowic pacjentéw wpisanych na Krajowa Liste Osdb oczekujacych na
przeszczepienie narzadow do regionalnych pracowni typowania tkankowego na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej wraz z finansowaniem tych procedur”.

Podstawy prawne:

1.

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

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

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

Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant. Dz. U. MZ 2010.8.59 z pé2n. zm.
Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. 2016.2245).

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

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

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

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

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 czerwca 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia

umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2017.1279).

Przedmiotem konkursu sg:

1,

2,

przyjmowanie surowic ww. pacjentéw ze stacji dializ z catego kraju,

rejestracja przyjgtych surowic w bazie danych Krajowej Listy Oczekujacych na

przeszczepienie,
automatyczne porcjowanie surowic,

rozdziat i wysytka poporcjowanych surowic w zamrozeniu do 9 regionalnych pracowni

w ilosci min. 0,5 ml ]
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5.

przekazanie do pracowni regionalnych wraz z zamrozonymi surowicami dokumentacji
papierowej lub elektronicznej (umozliwiajacej identyfikacje surowicy i biorcy),

zgodnej z wymogami zlecenia badania laboratoryjnego.

zwrot kosztéw bankowania surowic regionalnym pracowniom na podstawie umadw,
zawartych z jednostkami, w ktdrych sktad wchodzg regionalne pracownie typowania

Tkankowego

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 dotyczace ofert i szczegétowe warunki konkursu;

Zatacznik nr 1 do oferty w konkursie na dystrybucje surowic do regionalnych pracowni

typowania tkankowego zawierajacy dane $wiadczeniodawcy;

Zatacznik Nr 2 do oferty w konkursie na dystrybucje surowic do regionalnych

pracowni typowania tkankowego zawierajgcy oferte rzeczowo-finansows;

Zasady realizacji swiadczeri zdrowotnych dla Krajowej Listy Oséb oczekujacych na
przeszczepienie narzadéw w zakresie badanie antygenéw ukfadu HLA i oznaczanie

PRA pacjentéw.

Wz6r umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych — dystrybucja surowic pacjentéw
wpisanych na Krajowg Liste Osob oczekujacych na przeszczepienie narzadéw do
regionalnych pracowni typowania tkankowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w

celu wykonywania préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorca.

Zatacznik nr 1 do umowy. Wykaz jednostek, w ktérych sktad wchodzg pracownie
typowania tkankowego, do ktdrych Zleceniodawca ma obowigzek wysyta¢ surowice

zgodnie z zasadami realizacji $wiadczenia.

Zatacznik nr 2 do umowy. Plan merytoryczno-finansowy wykorzystania érodkéw

publicznych.



9. Zatacznik nr 3 do umowy. Rozliczenie stanowigce podstawe przekazania érodkéw

publicznych.

10. Zatacznik nr 4 do umowy. Koricowe rozliczenie merytoryczno-finansowe

wykorzystania srodkéw publicznych.

11. Zatacznik nr 5 do umowy. Zestawienie wykonania $wiadczeri wg stanu na 31

pazdziernika.

Projekt postgpowania konkursowego, po jego akceptacji przez krajowego konsultanta w

dziedzinie immunologii klinicznej trafia na strone http://bip.poltransplant.org.pl.
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Dokument. Ogtoszenie o konkursie wraz z zaproszeniem do sktadania ofert,

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujqgco.

OGLOSZENIE O KONKURSIE WRAZ Z ZAPROSZENIEM DO SKtADANIA OFERT

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 $rodkéw publicznych ogtasza  konkurs ofert i zaprasza
swiadczeniodawcéw do sktadania ofert na realizacje $wiadczen zdrowotnych w okresie
(podany okres) w zakresie dystrybucji surowic pacjentéw wpisanych na Krajowa Liste Oséb
oczekujacych na przeszczepienie narzadéw do regionalnych pracowni typowania
tkankowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania préb zgodnosci

tkankowej dawcy z biorca.
Przedmiotem konkursu sa:

1. przyjmowanie surowic ww. pacjentéw ze stacji dializ z catego kraju,

2. rejestracja przyjgtych surowic w bazie danych Krajowej Listy Oczekujacych na
przeszczep,

3. automatyczne porcjowanie surowic,

4. rozdziat i wysytka poporcjowanych surowic w zamrozeniu do (podanie liczby
pracowni) regionalnych pracowni w iloéci min. 0,5 ml

5. przekazanie do pracowni regionalnych wraz z zamroionymi surowicami
dokumentacji papierowej lub elektronicznej (umozliwiajace] identyfikacje surowicy
i biorcy), zgodnej z wymogami zlecenia badania laboratoryjnego.

6. zwrot kosztéw bankowania surowic regionalnym pracowniom na podstawie uméw,
zawartych z jednostkami, w ktérych sktad wchodzg regionalne pracownie
typowania tkankowego

Przewidywana liczba redystrybuowanych surowic w okresie (podany okres) wynosi

(podana liczba).




Maksymalny wartos¢ przedmiotu zamoéwienia wynosi (podanie kwoty).
Swiadczeniodawcami moga by¢ podmioty wykonujace dziatalno$é lecznicza spetniajace
warunki okreslone w szczegétowych warunkach konkursu i materiatach informacyjnych o
przedmiocie konkursu.

Podmioty zainteresowane sktadaniem ofert moga zapoznaé sie z wymaganiami
dotyczacymi ofert, szczegétowymi 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 zamknietej kopercie w formie pisemnej z dopiskiem na kopercie:
»Konkurs ofert na realizacje $wiadczeri zdrowotnych w okresie (podanie okresu) w
zakresie dystrybucji surowic pacjentéw wpisanych na Krajowa Liste Os6b oczekujacych na
przeszczepienie narzadéw do regionalnych pracowni typowania tkankowego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorca”
w terminie do dnia (podanie dnia i godziny) 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 stosownej informacji na tablicy informacyjnej w siedzibie
Poltransplantu i ogtoszenie na stronie internetowej bip.poltransplant.org.pl oraz
zawiadomienie oferentéw o wynikach konkursu.

Poltransplant zastrzega sobie prawo odwotania konkursu, prawo przesuniecia terminu
sktadania ofert oraz przesunigcia terminu ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu ofert.
Oferenci sa zwigzani ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Swiadczeniodawcy, ktérego interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Poltransplant zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
wykonywanie $wiadczen bedacych przedmiotem konkursu, przystuguje prawo protestu,

odwotania i skargi opisane w szczegdtowych warunkach konkursu.




Dokument: Wymagania dotyczgce ofert i szczegofowe warunki konkursu

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

Wymagania dotyczace ofert i szczegétowe warunki konkursu na realizacje w
okresie (podanie okresu) $wiadczen zdrowotnych w zakresie dystrybuciji
surowic pacjentow wpisanych na Krajowg Liste Oséb oczekujgcych na
przeszczepienie narzgdéw do regionalnych pracowni typowania tkankowego
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania préb zgodnosci
tkankowej dawcy z biorca.

Okres realizacji: (podanie okresu)

Warunki przystgpienia do konkursu:

1. posiadanie pracowni zgodnosci tkankowej, tj. jednostki majacej pozwolenie
Ministra Zdrowia na badanie antygendw zgodnosci tkankowej, badanie poziomu
przeciwciat i wykonywanie prob krzyzowych pomigdzy dawca i biorcg przeszczepu,
wspédtpracujacej w tym zakresie z podmiotem lub podmiotami majacymi
pozwolenie na przeszczepianie narzaddw;

2. posiadanie robota pipetujacego do zautomatyzowanego porcjowania surowic;

3. przedstawienie oferty rzeczowo-finansowej;

Oferta powinna zawierac:

1. dane o oferencie wg zatgcznika nr 1;

2. zgode na przystapienie swiadczeniodawcy do konkursu;

3. oswiadczenie $wiadczeniodawcy o zapoznaniu sie i akceptacji: tresci ogloszenia,
szczegotowych warunkéw konkursu, zasad realizacji $wiadczenia zdrowotnego o
realizacje, ktorego ubiega sie oferent, projektu umowy;

4, os$wiadczenie o posiadaniu polisy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
obejmujacej swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu;

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

6. potwierdzong za zgodno$¢ kopie posiadanej umowy z osrodkiem

transplantacyjnym na rzecz, ktérego wykonywane sg préoby krzyzowe dla

przeszczepdéw narzadéw i/lub unaczynionych przeszczepéw wielotkankowych,




w ktorej oferent - $wiadczeniodawca jest zleceniobiorcg lub oswiadczenie, e
osrodek transplantacyjny pracownia typowania tkankowego sg jednostkami tego
samego podmiotu.

7. oswiadczenie, ze w poprzednich latach (podanie okresu) $wiadczeniobiorca
zawierat w tym okresie umowy na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych bedacych
przedmiotem konkursu lub informacja, ze nie zawierat tego rodzaju uméw;

8. odwiadczenie o posiadaniu robota pipetujgcego do zautomatyzowanego
porcjowania surowic;

9. oferte rzeczowo-finansowg wg zatgcznika 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 z dopiskiem na kopercie:
»Konkurs ofert na realizacje $wiadczeri zdrowotnych w okresie (podanie okresu) w
zakresie dystrybucji surowic pacjentéw wpisanych na Krajowg Liste Osdb oczekujgcych na
przeszczepienie narzagdéw do regionalnych pracowni typowania tkankowego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorca”
w terminie do dnia (podanie dnia i godziny) 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 rozstrzygnieciu konkursu nastapi w ciggu 14 dni od daty otwarcia ofert
poprzez zamieszczenie informacji na stronie www.bip.poltransplant.org.pl, na tablicy
ogtoszen w siedzibie Poltransplantu oraz poprzez pisemne zawiadomienie oferentéw.
Konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawnej.
W czgsci jawnej Komisja dokonuje w obecnosci swiadczeniodawcéw (jesli biorg udziat):

— ustalenia prawidtowosci ogtoszenia o konkursie i podaje liste zgtoszonych ofert;

— otwiera koperty z ofertami i podaje, ktére oferty spetniajg warunki podane w pkt. 1-9;

— przyjmuje  do  protokotu  ewentualne  wyjasnienia i  odwiadczenia

swiadczeniodawcow.




Kryteria wyboru oferenta.
W czesci niejawnej konkursu Komisja wybiera jednego oferenta, ktéry:

— posiada pozwolenie na typowanie HLA biorcéw, wykonywanie PRA i prdby
krzyzowej oraz wspotpracuje z osrodkiem (osrodkami) transplantacyjnymi; spetnia
to kryteria jakosci, kompleksowosci, dostepnosci i ciggtosci;

— zaoferuje najnizszg cene.

Uwaga.

Konkurs jest skierowany do pracowni zgodnosci tkankowych wspétpracujacych z osrodkami
przeszczepiajgcymi narzady w zakresie typowania biorcdw i dawcéw przeszczepdw w tym
wykonywania prob krzyzowych pomiedzy dawcy i biorca.
Jest to uzasadnione:
— posiadaniem prawa dostepu do poufnych danych biorcéw wpisanych na Krajowa Liste
Oczekujgcych na przeszczepienie;
— ograniczeniem wydatku organizacyjnego i finansowego; w przypadku, gdy
$wiadczeniodawcg jest pracownia zgodnoéci  wspétpracujaca  z  oérodkiem

transplantacyjnym oszczednosci z tego wynikajgce wynosza 11%.

Inne sprawy

Komisja moze przeprowadzi¢ negocjacje ze $wiadczeniodawcami w celu ustalenia liczby
planowanych do wykonania swiadczen objetych konkursem oraz ceny za te $wiadczenia.
Poltransplant zastrzega sobie prawo do zmniejszenia liczby procedur zaproponowanych
przez oferenta.

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

Oferenci s3 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 ztoiyé $rodki odwotawcze i
skarge na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. O wniesieniu
srodkdw odwotawczych Poltransplant powiadomi niezwtocznie poprzez zamieszczenie
informacji na tablicy ogtoszen i na stronie internetowej www.bip.poltransplant.org.pl oraz

zawiesi postepowanie do czasu rozstrzygniecia danego srodka odwotawczego.




Dokument. Zatgcznik nr 1 do oferty

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

Pieczatka oferenta
Zatacznik Nr 1 do oferty
na realizacje $wiadczen zdrowotnych w okresie (podanie okresu) w zakresie dystrybucji
surowic pacjentéw wpisanych na Krajowa Liste Oséb oczekujacych na przeszczep
narzadow do regionalnych pracowni typowania tkankowego na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej w celu wykonywania préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorcg

Dane $wiadczeniodawcy

1. |Petna nazwa podmiotu leczniczego;

2. |Adres wraz z kodem pocztowym;

Adres miejsca wykonywania dziatalnosci

% objetej przedmiotem konkursu;

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

5 Imie i nazwisko osoby/osdb uprawnionych
" |do reprezentowania podmiotu;

6 Nr rejestru sadowego z podaniem nazwy

i siedziby sadu (KRS, jesli dotyczy);

Nr  rejestru podmiotu  leczniczego
7. |iwskazanie, przez kogo rejestr jest
prowadzony;

8. |Organ zatozycielski;

9. [Nrkonta bankowego;

10. |NIP

11. |REGON

Numer konta bankowego wraz z nazwg i

12 siedzibg banku




Dokument. Oferta rzeczowo-finansowa na realizacje éwiadczeri w zakresie
dystrybucji surowic do regionalnych pracowni typowania tkan kowego
Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

Pieczatka oferenta

Zatgcznik Nr 2 do oferty

na realizacjg swiadczeri zdrowotnych w okresie (podanie okresu) w zakresie dystrybucji
surowic pacjentéw wpisanych na Krajowa Liste Oséb oczekujacych na przeszczep
narzadéw do regionalnych pracowni typowania tkankowego na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej w celu wykonywania préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorcg

Oferta rzeczowo-finansowa

Informacja na temat:
— opis planowanej realizacji zadania,

— szczegotowa kalkulacja kosztéw wykonania zadania

Liczba surowic, ktdra w ciggu roku $wiadczeniodawca moze dystrybuowac:

Jednostkowy koszt rozlania i obstugi surowicy:

Roczny koszt zadania:

Kalkulacja kosztow wykonania zadania wraz z kosztem przechowywania surowic

w pracowniach regionalnych.

Lp. Elementy zadania Proponowane koszty w PLN
1
2.
3.
4,
5.
RAZEM
Piecze¢ i podpis Ksiegowego Pieczec i podpis Dyrektora

Miejscowos¢ i data
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Dokument. Zasady realizacji Swiadczen w zakresie dystrybucji surowic pacjentow

wpisanych na Krajowg Liste Oczekujgcych na przeszczepienie narzgdow

Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

Zasady realizacji $wiadczeri zdrowotnych w okresie (podanie okresu) w
zakresie dystrybucji surowic pacjentéw wpisanych na Krajowg Liste Oséb
oczekujgcych na przeszczepienie narzadow do regionalnych pracowni
typowania tkankowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w celu
wykonywania préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorca.

Dyrektor Poltransplantu dziatajac na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadéw (Dz. U. z 2017 r. poz.
1000.), statutu Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
»Poltransplant” oraz zgodnie z ustawg z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ogtasza konkurs i zleca podmiotowi
wytonionemu w drodze konkursu ofert wykonanie:

I Zadania redystrybucji surowic pacjentéow zakwalifikowanych do przeszczepienia
narzadow i unaczynionych przeszczepdéw wielotkankowych to jest:

1. przyjmowanie surowic ww. pacjentdw z catego kraju;

2. rejestracje przyjetych surowic w bazie Krajowej Listy Oczekujacych na
przeszczepienie;

3. automatyczne porcjowanie surowic,

4. rozdziat i wysytke redystrybuowanych surowic w zamrozeniu do 9 regionalnych
pracowni w ilosci min. 0,5 ml

5. przekazanie do pracowni regionalnych wraz z zamroizonymi surowicami
dokumentacji papierowej lub elektronicznej (umozliwiajacej identyfikacje surowicy
i biorcy), zgodnej z wymogami zlecenia badania laboratoryjnego.

6. zwrot kosztow bankowania surowic regionalnym pracowniom na podstawie uméw,
zawartych z jednostkami, w ktérych sktad wchodza regionalne pracownie
typowania tkankowego (lista ponizej).

Il Surowica kazdego pacjenta powinna by¢ przesytana co 6 tygodni.
. Aktualnie w Polsce jest (podanie liczby) stacji dializ, ktére bedg wysytaé surowice
do Zleceniobiorcy.

V. Zleceniobiorca wysyta redystrybuowane surowice do regionalnych pracowni

typowania tkankowego w nizej wymienionych jednostkach:
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¥
wszystkich pacjentow.
VL.
surowice pacjentdw ponizej 18 roku zycia oraz surowice pacjentéw dorostych wskazanych
do wykonania dodatkowych badan.

VII.

nazwisko i imie pacjenta, jego PESEL, grupe krwi i date pobrania surowicy.

-

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku, ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk;

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa;

Reg. Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, ul. Marceliriska 44, 60-354 Poznan;
Reg. Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, ul. Raciborska 15, 40-074
Katowice;

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakdéw;

NZOZ przy Instytucie Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu, ul.
R. Weigla 12, 53-114 Wroctaw

SPSK Nr 2 PAM w Szczecinie, Al. Powstaricow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
Woj. Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika, ul. Pabianicka 62, 93-513 £4dz;
Instytut ,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka”, Al. Dzieci Polskich 20, 04-730
Warszawa;

Do pracowni jednostek wymienionych w pkt 1 - 8 nalezy wysytaé surowice

Do pracowni Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” (pkt 9) nalezy wysyta¢

Prabki redystrybuowanych surowic winny by¢ zaopatrzone w etykiete zawierajaca
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Dokument. Wzoér umowy na realizacje swiadczen zdrowotnych — dystrybucja
Liste Osdb oczekujgcych na
enie narzgdow do regionalnych pracowni typowania tkankowego na

SUrOWIC  pacjentow  wplisanycn na Krajows

przeszczepi
terenie Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania préb zgodnoséci tkankowe;
dawcy z biorca.
Projekt tego dokumentu wyglgda nastepujgco.

UMOWA Nr ..o na realizacje Swiadczen zdrowotnych — dystrybucja surowic

pacjentow wpisanych na Krajowa Liste Oséb oczekujacych na przeszczepienie narzadéw
do regionalnych pracowni typowania tkankowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w
celu wykonywania préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorca

zawarta w Warszawie dnia .........ccccecccueueueneenn.. 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
Kaminskiego, Dyrektora a

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

z siedzibg:

reprezentowanym przez:

zwanym dalej , Zleceniobiorcy”.

Niniejsza umowa zostaje zawarta na podstawie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw (Dz. U. z 2017 r poz. 1000)
i statutu Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,Poltransplant” w
wyniku rozstrzygnigcia konkursu ofert ogtoszonego przez Poltransplant zgodnie z ustawg z
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych (Dz. U. 2017 poz. 1938 z pdin. zm.) na realizacje $wiadczeri zdrowotnych —
dystrybucja surowic pacjentéw wpisanych na Krajowg Liste Osdb oczekujacych na
przeszczepienie narzadéw do regionalnych pracowni typowania tkankowego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorca”
— stanowigcych przedmiot umowy.

§1

1. Poltransplant zleca, a Zleceniobiorca przyjmuje do realizacji w okresie (podanie
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§2

okresu) swiadczenia — dystrybucje surowic pacjentéw wpisanych na Krajowa Liste
Osob oczekujagcych na przeszczepienie narzadéw do regionalnych pracowni
typowania tkankowego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w celu wykonywania
préb zgodnosci tkankowej dawcy z biorca.
Realizacja $wiadczenia polega¢ bedzie na:

a. przyjmowaniu, przysytanych, co 6 tygodni, z wszystkich stacji dializ, prébek
surowicy pacjentéw zakwalifikowanych do przeszczepienia narzadéw i wpisanych
na Krajowg Liste Oséb oczekujacych na przeszczepienie narzadéw;

b. rozdzielaniu i wysytce surowic do 9 regionalnych pracowni typowania tkankowego,
ktérych wykaz stanowi Zatacznik nr 1 do umowy;

c. przekazaniu do pracowni regionalnych wraz z zamrozonymi surowicami
dokumentacji papierowej lub elektronicznej (umozliwiajgcej identyfikacje
surowicy i biorcy), zgodnej z wymogami zlecenia badania laboratoryjnego.

d. dokonywaniu zwrotu kosztéw bankowania przekazanych surowic jednostkom, w
ktdrych sktad wchodzg pracownie typowania tkankowego wymienione w pkt b.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do przekazywania Zleceniodawcy numerdédw Pesel
potencjalnych biorcéw narzaddw objetych redystrybucja surowic celem

monitorowania i rozliczania umowy.

Na realizacje niniejszej umowy Poltransplant przekaie Zleceniobiorcy $rodki
publiczne w wysokosci nieprzekraczajacej kwoty ............ ztotych (stownie:
................ ztotych) stanowigce wynagrodzenie za realizacje przedmiotu umowy.
Szczegdtowq liczbe, cene jednostkowg oraz warto$é catkowity wynagrodzenia za
realizacje swiadczeri zdrowotnych okreslono w planie merytoryczno-finansowym
stanowigcym zatgczniku nr 2 do umowy.

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1 bedzie przekazywane wytgcznie za
udokumentowane przekazanie surowicy do regionalnych pracowni typowania
tkankowego.

Srodki publiczne, o ktérych mowa w ust. 1, Zleceniobiorca przeznaczy wytacznie na
realizacje niniejszej umowy.

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy ze szczegdlng

starannoscia oraz zapewnia, Ze:
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6. Zleceniobiorca nie moze zleca¢ realizacji przedmiotu umowy osobom trzecim.
Zastrzezenie to nie dotyczy korzystania z wyspecjalizowanych firm kurierskich
spetniajacych warunki niezbedne dla tego rodzaju przesytek i zapewniajacych sprawne

dorgczenie przesytek z surowicami do regionalnych pracowni typowania tkankowego.

§3

a. przedmiot umowy realizowany bedzie przez personel posiadajacy
kwalifikacje niezbedne do jego wykonania,

b. wyposazony jest w aparature i urzadzenia konieczne do zrealizowania
umowy (w tym w robota do automatycznego pipetowania surowic),

c. posiada warunki lokalowe umozliwiajace wykonanie przedmiotu umowy.

Rozliczenie i wyptata wynagrodzenia w ramach umowy nastepowaé bedzie w
okresach miesiecznych.
Podstawg wyptaty wynagrodzenia stanowi¢ bedzie faktura wystawiona przez
Zleceniobiorce za dany miesigc, do ktérej dotaczone bedzie:
a. rozliczenie sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do
umowy
b. wykaz numeréw Pesel pacjentéw, ktdrych surowice przekazano do
regionalnych pracowni typowania tkankowego wymienionych w zataczniku
nr 1.
Fakturg 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 wust. 2 Zleceniobiorca przesyta do
Poltransplantu na adres: Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantac;ji
POLTRANSPLANT, Al. Jerozolimskie 87, 02- 001 Warszawa
Wynagrodzenie naleine 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
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2

10.

11.

12,

13.

14.

wyptacenia wynagrodzenia, Poltransplant zwréci sig do Zleceniobiorcy o dokonanie
korekty i wstrzymuje zaptate 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 bedg realizowane.

Jezeli Zleceniobiorca realizowat zadania wymienione w § 1 ust.1 niniejszej umowy
w okresie poprzedzajacym 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 zfozy w Poltransplancie w terminie 14 dni od daty zawarcia
niniejszej umowy.

Koricowe rozliczenie z otrzymanych srodkéw publicznych Zleceniobiorca przekaze
Poltransplantowi w terminie do 15 stycznia (podanie roku), wg wzoru
stanowigcego zatacznik nr 4 do umowy.

W razie wczesniejszego rozwigzania lub wygasniecia umowy Zleceniobiorca
zobowiazany jest ztozy¢ koricowe rozliczenie umowy za caly okres jej trwania w
terminie do 15 dnia nastepnego miesiagca po jej rozwigzaniu, Wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 4 do umowy na adres wskazany w ust. 4.

W przypadku stwierdzenia przez Strony, ie przekazane Zleceniobiorcy, na
podstawie wystawionej przez niego faktury srodki publiczne, nie s3 mu nalezne w
wysokosci wskazanej w fakturze, Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ 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 zobowiazuje sie udzieli¢ wszelkich
dodatkowych informacji i przedtozyé wszystkie dokumenty niezbedne do
rozliczenia kosztéw realizacji przedmiotu umowy, w tym takze dotyczace biezgcych
rozliczen.

Zleceniobiorca zobowiazuje sig nie obcigzaé Poltransplantu odsetkami, w wypadku

opdinienia terminu zaptaty, jezeli zwtoka spowodowana byta nieprzekazaniem
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§4

§5

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 b ey, 1~ | N
w sprawach finansowych T | [ RS —
2. Korespondencja dla Zleceniobiorcy doreczana bedzie na adres:

15.

przez Ministerstwo Zdrowia srodkéw do Poltransplantu.
Wierzytelnosci wynikajace z niniejszej umowy nie moga by¢ przedmiotem przelewu

(cesja wierzytelnosci) bez zgody Zleceniodawcy.

Do dnia 10 listopada (podanie roku) Zleceniobiorca przedstawi
Poltransplantowi zestawienie wykonania $wiadczeri wedtug stanu na dzien
31 paidziernika (podanie roku) wraz z okre$leniem przewidywanej do
wykonania liczby procedur do czasu zakoriczenia umowy. Wzér zestawienia
okresla zatacznik nr 5.

Zestawienie, o ktérym mowa w ust.1, moze stanowié 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 nastapié
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 zakorczenia przez
Zleceniobiorce do dnia 31 paZdziernika (podanie roku) mniej niz 75% ogdlnej liczby
procedur, Zleceniodawca moze dokonaé jednostronnie skorygowania liczby
procedur i odpowiednio maksymalnej kwoty, o ktérej mowa w § 2 ust. 1, wedtug
dotychczasowego ich wykonania powiadamiajagc Zleceniobiorce pisemnie o

podjetej decyzji.

Strony wyznaczaja do kontaktéw zwigzanych z realizacjg umowy nastepujgce

osoby:
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1. W okresie trwania umowy oraz po jej wygasnieciu albo rozwigzaniu Zleceniodawca
lub osoba przez niego upowazniona 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 $wiadczeri zdrowotnych, ktére s3 przedmiotem
niniejszej umowy,

c. sposobu irodzaju prowadzenia dokumentacji okreslonej w przepisach,

d. stanu realizacji umowy,

e. terminowosci rozliczania przez Zleceniobiorce realizacji umowy,

f. oceny prawidtowoséci dokonywania rozliczei merytorycznych i finansowych
umowy.

1. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w realizacji niniejszej umowy
Zleceniodawca zaleci ich usuniecie w wyznaczonym terminie, a w razie razacych
uchybieri lub niezastosowania sie do zalecer, Zleceniodawca moze rozwigza¢ umowe
bez wypowiedzenia.

2. Stwierdzone przez Zleceniodawce nienalezyte wykonanie umowy, a w szczegdlnosci
nieterminowe przekazywanie surowic do regionalnych pracowni typowania
tkankowego moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy bez wypowiedzenia.

§7
1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej za

szkody wyrzadzone przy udzielaniu swiadczern zdrowotnych wykonywanych na

podstawie niniejszej umowy zgodnie z art.136 b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U.

22017 r. poz. 1938 z pdin. zm.).

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do posiadania waznej umowy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej przez caty okres trwania umowy i przestania aktualnej
umowy bez wezwania do Zleceniodawcy.

3. W przypadku nie udokumentowania faktu posiadania wainej umowy, o ktérej

mowa w ust. 1 w terminie 30 dni od daty jej wygasniecia, niniejsza umowa ulegnie
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