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Lublin, dnia 15 kwietnia 2019 .
WSzS SPZOZ.DOP.0292A/12/19

ZATWIERDZAMEANNANY
~OJEWODZKIEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGU

im. Stefana Kardynafatyszyiiskicgo

POdplSl pleczec Dyr; ktora

Dotyczy: Konkursu ofert na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia
lzgmwotne w zakresie wykonywania rezonansu magnetycznego - spektroskopia,
onsultacji specjalistycznych w dziedzinie psychiatrii dzieci i miodziezy
oraz wykonywania petnej opieki profilaktycznej nad pracownikami Szpitala okreslonej
obowiazujacymi przepisami jako obligatoryjne dla pracodawcy

W odpowiedzi na zapytania przedtozone przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy

Centrum Profilaktyczno-Lecznicze SPZOZ w Lublinie, ktére wyptynety dnia 10.04.2019 r.:

1. ,Z uwagi na fakt, iz umowe w zakresie badan profilaktycznych reguluje ustawa o stuzbie
medycyny pracy (art. 12) zakres Parnstwa umowy jest niezgodny —np. § 1 pkt. 4i5.”

2. ,Ponadto zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w zakresie RODOD pracodawca nie moze
otrzymywaé zakresu badan przyporzadkowanego do imienia i nazwiska konkretnej osoby
np. § 4 pkt. 3.”

3. ,WOMP CP-L zgodnie z obowigzujacymi przepisami zawiera umowe o ubezpieczenie OC
(a nie na zasadach wskazanych w konkursie czy materiatach informacyjnych - § 7 pkt.3.”

wyjasniam co nastepuje:

Ad. 1 § 1 ust. 4 ma zastosowanie tylko w przypadku podpisywania umowy z osobg fizyczng
prowadzacg dziatalno$¢ gospodarcza. § 1 ust. 5 dotyczy wszystkich oferentow.
W przypadku podpisania umowy z osobg prawna § 1 ust. 4 zostanie pominigty w umowie
wtasciwej.

Ad. 2 W Zatgczniku nr 4 do Materiatéw Informacyjnych i Szczegétowych Warunkéw Konkursu
§ 4 ust. 3 otrzymuje nowe nastepujace brzmienie: ,Wyptata wynagrodzenia za realizacje
przedmiotu umowy okres$lonego w § 1 uzalezniona jest od prawidtowego sporzgdzenia
faktury i miesiecznego zestawienia wykonanych $wiadczen zdrowotnych. Zestawienie
zawiera¢ bedzie: PESEL oraz imie i nazwisko pracownika, date wykonania badania
oraz rodzaj badania i zostanie przestane do okreslonego pracownika Udzielajgcego
Zamowienia posiadajgcego upowaznienie do dostepu do w/w danych osobowych
pracownikdéw. Zestawienie, o ktérym mowa zostanie przestane drogg e-mailowg na adres:
kasag@szpital.lublin.pl lub finanse@szpital.lublin.pl.”

Ad. 3 Zapis dotyczacy zawarcia polisy OC ma zastosowanie do wszystkich rodzajéw podmiotéw
leczniczych zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Podpis Przewodniczacego Komisji Konkursowej
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