NARODOWA AGENCJA WYMIANY AKADEMICKIE)

PAO/X/MS/7/2018

Woarszawa, dnia O5 lutego 2018 .

WYKONAWCY

Dot.: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na $wiadczenie opieki zdrowotnej dla
pracownikéw Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej (znak zamdwienia 2/ust./2018)

Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej uprzejmie informuje, iz do Zamawiajacego wptynety
zapytania od Wykonawcow dotyczace postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
Swiadczenie opieki zdrowotnej dla pracownikéw Narodowej Agencji Wymiany Akademickie;j.
Ponizej pytania wraz z odpowiedziami Zamawiajacego.

Pytanie nr 1:
,Wykonawca prosi Zamawiajacego o podanie doktadnej struktury zatrudnienia w podziale na kobiety
,mezczyzni. Jest to niezbedna informacja w celu przygotowania wyceny oferty.”

Odpowiedz Zamawiajacego na pytanie nr 1:

Na dzien 30.01.2018 r.w NAWA jest zatrudnionych 53 pracownikow, w tym 14 mezczyzni 39
kobiet.

Z ww. 0s0b: 3 osoby sg w wieku 20-30 lat, 20 osob jest w wieku 31-39 lat, 24 osoby jest w wieku 40-
49 lat, 6 0soéb jest w wieku powyzej 50 lat.

Pytanie nr 2:

,Wykonawca prosi o podanie minimalne] partycypacji ktérg Zamawiajacy ma zamiar zapewnic¢ na
wstepie uruchomienia programu opieki medycznej.”

Odpowiedz Zamawiajgcego na pytanie nr 2:

Zamawiajacy planuje, ze Swiadczeniami zostang objeci co najmniej wszyscy pracownicy
Zamawiajgcego przynajmniej w wariancie nr l.

Pytanie nr3:
,SOPZ Zatacznik nr 2 do ogtoszenia o zamdwieniu na ustugi spoteczne, Istotne Postanowienia

Umowy, § 3 Sposdb realizacji umowy dla swiadczen opieki zdrowotnej dla pracownikow NAWA, pkt.
6, str. 26, Czy zamawiajacy zgodzi sie na rozbudowanie pliku w ktérym przekazywane beda dane
osobowe pracownikéw zgodnie z zatgcznikiem?”

Odpowiedz Zamawiajgcego na pytanie nr 3:

Zamawiajacy wyraza zgode na rozbudowanie pliku, w ktérym przekazywane beda dane osobowe
pracownikow.




Ostateczny ksztatt ww. pliku zostanie uzgodniony przed zawarciem umowy z wykonawcg, ktérego
oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

Pytanie nr 4:

,SOPZ Zatacznik nr 2 do ogtoszenia o zamdwieniu na ustugi spoteczne, Istotne Postanowienia
Umowy, § 4 Zbiér danych osobowych, pkt. 1-5 str. 26-27. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na
zastosowanie dodatkowego zatacznika do umowy zwigzanego z ochrong danych osobowych.”
Odpowiedz Zamawiajgcego na pytanie nr 4:

Zamawiajacy wyraza zgode na zastosowanie dodatkowego zatacznika do umowy zwigzanego
z ochrong danych osobowych.

Ostateczny ksztatt ww. zatgcznika zostanie uzgodniony przed zawarciem umowy z wykonawca,
ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

Pytanie nr 5:
,Jaki mniej wiecej budzet Panstwo przewiduja w wyliczeniu dla 1 pracownika”

Odpowiedz Zamawiajgcego na pytanie nr 5:
Zamawiajacy planuje, ze pracodawca dofinansuje pracownikom pakiety medyczne w wysokosci do 60
zt na pracownika.

Pytanie nré:
U jest aktualnie pracownikow, okoto 507 Takie informacje udato mi sie znalez¢.”

Odpowiedz Zamawiajacego na pytanie nr é:

Na dzien 30.01.2018 r. w NAWA jest zatrudnionych 53 pracownikow, w tym 14 mezczyzn i 39
kobiet.

Z ww. 0sob: 3 osoby sg w wieku 20-30 lat, 20 osdb jest w wieku 31-39 lat, 24 osoby jest w wieku 40-
49 lat, 6 0s6b jest w wieku powyzej 50 lat.

Pytanienr 7:
,Czy start programu to 1 marzec?”

Odpowiedz Zamawiajacego na pytanie nr 7:

Zamawiajacy ze wzgledu na toczace sie zamowienie nie jest w stanie okresli¢ daty rozpoczecia
umowy. Nie mozna przewidzie¢ ile potrwa ocena ofert, negocjacje, a nastepnie ocena ofert
ostatecznych oraz procedura zawierania umowy z wybranym wykonawca.

Pytanie nr8:
,Dot. zat nr 2 (Istotne Postanowienia Umowy) §4 pkt 1-9

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na modyfikacje zapisu poprzez wykreslenie pkt 1-9 i zastgpienie ich
ponizszymi

1.  Zamawiajacy oswiadcza, iz posiada (lub uzyska do dnia przekazania Listy) zgode kazdej z Osodb
Uprawnionych do swiadczen zdrowotnych na przekazanie Wykonawcy ich danych osobowych,
w celu udzielania im Swiadczer zdrowotnych oraz dokonywania rozliczen z tego tytutu zgodnie
zUmowa. Zamawiajacy oswiadcza rowniez, ze w przypadku aktualizacji Listy na zasadach
okreslonych w Umowie, kazdorazowo pozyska i bedzie posiadat zgode kazdej z Osdb Uprawnionych
wpisywanych na Liste po raz pierwszy na przekazanie ich danych osobowych Wykonawcy w celu
udzielania Swiadczen zdrowotnych.

2. Wykonawca oswiadcza, ze jako podmiot leczniczy, przetwarza dane osobowe w celu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, dokonywania rozliczen z tego tytutu oraz prowadzenia, przechowywania
i udostepniania dokumentacji medycznej na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.



o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 186). W zwigzku
Z powyzszym, Wykonawca oswiadcza, ze jest administratorem danych w rozumieniu ustawy z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pézn. zm.) (zwanej dalej
,Ustawg”) w odniesieniu do przekazanych mu przez Zamawiajacego zgodnie z Umowa danych
osobowych Osdb Uprawnionych.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych Oséb Uprawnionych zgodnie
zUmowa oraz Ustawg oraz do zapewnienia ochrony tych danych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

4. Zamawiajacy zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Oséb Uprawnionych o:

1) adresie siedziby i petnej nazwie Wykonawcy jako administratora danych w odniesieniu do
przekazanych mu przez Zamawiajacego danych osobowych Oséb Uprawnionych zgodnie z Umowa,
2) celuizakresie zbierania przez Wykonawce danych, o ktorych mowa w pkt 1 powyzej jak rowniez
przewidywanym kregu odbiorcow tych danych (tj. Placowek Wspdtpracujgcych z Wykonawcg),

3) dobrowolnosci podania danych,

4) prawie dostepu do tresci danych przetwarzanych przez Wykonawce jako administratora danych
oraz prawie do ich poprawiania;

5. W celu wykonania zobowigzania okreslonego w ust. 1-4 powyzej (zebranie danych oraz zgdd na
przetwarzanie danych, ich archiwizacja oraz przekazanie do Wykonawcy, wypetnienie obowigzku
informacyjnego) Wykonawca powierza Zamawiajacemu do przetwarzania dane osobowe Osob
Uprawnionych do swiadczen zdrowotnych , w zakresie wskazanym w Umowie a Zamawiajacy
przyjmuje te dane do przetwarzania w ramach wynagrodzenia, o ktérym mowa w niniejszej Umowie.
6. Wykonaweca oswiadcza, ze zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 5 Ustawy jest zwolniony z obowigzku
rejestracji zbioru danych dotyczacych osdb korzystajacych z ustug medycznych Wykonawcy.

7. W celu zapewnienia przestrzegania przez Wykonawce przepiséw Ustawy, Wykonawca nie
bedzie umieszczat w raportach ani przekazywat Zamawiajgcemu danych osobowych zgtoszonych
przez Zamawiajgcego Osob Uprawnionych, chyba ze Zamawiajacy, uprzednio przedstawi pisemne
zgody Oséb Uprawnionych na przesytanie przez Wykonawce ich danych osobowych do
Zamawiajacego.”

Odpowiedz Zamawiajgcego na pytanie nr 8:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na ww. zmiane do ogtoszenia.

Pytanie nr 9:
,Dot. VII. Obstuga i termin dostepnosci do $wiadczen, pkt 1

Czy Zamawiajacy pod pojeciem placowki medycznej rozumie szpital lub przychodnie dziatajace na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa w ramach opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w ktérym przyjmuje minimum 5 lekarzy o roznych specjalnosciach
okreslonych w opisie przedmiotu zamoéwienia? Placéwka medyczng w rozumieniu jak wyzej nie jest
laboratorium diagnostyczne.”

Odpowiedz Zamawiajacego na pytanie nr 9:

Zamawiajacy pod pojeciem placowki medycznej rozumie szpital lub przychodnie dziatajace na
podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa w ramach opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Zamawiajacy nie okresla minimalnej liczby lekarzy przyjmujacych
w placowce.




Pytanie nr 10:
,Swiadczenie opieki zdrowotnej dla pracownikéw Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej -

2/ust/2018

W zwigzku z dbatoscig o jakosc¢ realizowanych ustug medycznych, czy Zamawiajacy wprowadzi do
warunkdéw zamowienia obligatoryjnie udogodnienia dla Pacjentéw w postaci samodzielnej rezerwacji
on-line lub pod ogdlnodostepnym numerem telefonu przez 7 dni w tygodniu wizyt lekarskich do
wybranego specjalisty, badan lekarskich lub zamawiania recept online, e-konsultacji z lekarzami,
ktore dotyczy wytacznie witasnych placéwek potencjalnych Wykonawcéw? To samo dotyczy
mozliwosci przypominania drogg elektroniczng - SMS-ami lub e-mailami o wizytach dostepnych we
wszystkich placéwkach wtasnych Wykonawcy.

Whytacznie placowki wtasne Wykonawcy moga byc objete zintegrowanym elektronicznym systemem
obstugi dokumentacji pacjenta (zapewniajacy w szczegdlnosci dostep do: historii chordob pacjenta,
wykaz wszystkich odbytych konsultacji lekarskich. wykaz stosowanych lekarstw, wyniki badan
laboratoryjnych i diagnostycznych oraz inne wazne informacje o pacjencie). Powyzsze wynika
Zprzepisu art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta, stosownie do ktoérego,
jednolity system teleinformatyczny nie moze obejmowac placéwek medycznych nie bedacych
wtasnoscig danego operatora medycznego.

W konsekwencji powyzszego, zapewnienie Pacjentom skierowanych przez Zamawiajacego,
w szczegoblnosci pracownikom Narodowej Agencji Wymiany  Akademickiej korzysci w postaci
zintegrowanego elektronicznego systemu obstugi dokumentacji pacjenta moze by¢ zapewnione
wytacznie w placéwkach wtasnych Wykonawcy (operatora medycznego). Ponadto, sg to dla
Pacjentow korzysci wazne i rzeczywiste, gdyz wptywaja na realne utatwienie w dostepie do
wszystkich ustug medycznych na czele do lekarzy specjalistéw oraz uzyskanie witasciwego
rozpoznania i trafnej diagnozy dalszego leczenia. Jednoczesnie powyzsze korzysci nie mogg byc
zapewnione w placéwkach podwykonawczych operatoréw medycznych, nawet w przypadku, gdyby
ich liczba bytaby znaczaca.

Majac na uwadze powyzsze korzysci dla pracownikdéw, czy Zamawiajacy potwierdzi, ze w ramach
postepowania bedg brane pod uwage wytacznie placowki wtasne Wykonawcy objete zintegrowanym
elektronicznym systemem obstugi dokumentacji pacjenta?”

Odpowiedz Zamawiajacego na pytanie nr 10:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na ww. zmiane do ogtoszenia.

Uwaga:
Zamawiajacy informuje, ze miejscem sktadania i otwarcia ofert jest siedziba Zamawiajgcego przy ul.
Ogrodowej 28/30 w Warszawie (kod pocztowy: 00-896).

Zamawiajacy wprowadza nastepujace modyfikacje do Istotnych Postanowiert Umowy § 8 ust. 2
otrzymuje brzmienie:

1) 2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana po uprzednim 3-miesiecznym okresie
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego lub w kazdym czasie za
zgodnym porozumieniem stron. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy powinno nastapic w
formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.”;

2) Usuwasie § 8 ust. 3.



Ponadto Zamawiajacy w celu wykazania przez Wykonawcdw nie podlegania wykluczenia z powodu
opisanego Rozdziale VI ust. 3 pkt 12 (dotyczacym grupy kapitatowej) dotacza do ogtoszenie
formularz oswiadczeniem w ww. sprawie.

4. Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowe] -
ZALACZNIK nr 6 do ogtoszenia.

UWAGA

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia
ofert, przekaze Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (tj. Dz. U.z 2017 r. poz. 229), co Wykonawcy ktérzy ztozyli odrebne oferty. Wraz ze
ztozeniem oswiadczenia Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca
nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w zamoéwieniu (o$wiadczenie sktadane jest w oryginale).
W przypadku ztozenia tylko jednej oferty i nieztozenia oswiadczenia o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do grupy kapitatowej wraz z oferta, w zwiazku z niewypetnieniem przestanki
wykluczenia okreslonej w Rozdziale VI ust. 2 pkt 12 Zamawiajacy nie bedzie wzywat Wykonawcy do
uzupetnienia przedmiotowego oswiadczenia.

Zamawiajacy informuje, iz termin sktadania i otwarcia ofert ulega przedtuzeniu. Oferty nalezy
sktada¢ do dnia 09 lutego 2018 r. do godziny 11:00. Otwarcie ofert nastapi w dniu 09 lutego 2018r.
0 godzinie 11:30.



Zatacznik nr 6
do ogfoszep/'a 0 Zamowieniu
(WZOR)

Sktadajacy oferte:

Wykonawca
(petna nazwa/ firma)

Adres

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia-nalezy wpisywaé dane
dotyczace wszystkich Wykonawcdw oraz wskazac¢ Petnomocnika.

Dotyczy: zamowienia na swiadczenie opieki zdrowotnej dla pracownikow Narodowej

Agencji Wymiany Akademickiej (znak zamoéwienia: 2/ust./2018).

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALtOWEJ

Odwiadczam, ze:

[ nie naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0 ochronie
konkurencyi | konsumentow (Dz. U.z 2017 r., poz. 229, 10891 1132)*

[ naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencyi i konsumentow (Dz. U. z 2017 r., poz. 229, 1089 i 1132), w ktorej sktad
wchodzg nastepujgce podmioty™:

1) NAZWA POAMIOTU....viee e

2) NAZWA POAMIOTU. ..o
(w przypadku przynaleznosci do grupy kapitatowej nalezy wymienic wszystkie podmioty
naleZzace do tej samej grupy kapitatowey.

Podpis osoby/0sob uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
*witasciwe zaznaczy¢ znakiem X

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia
oswiadczenie/liste  podmiotéw nalezacych dogrupy kapitatowej - sktada kazdy
z Wykonawcow oddzielnie.



