MOPR-ZP-344/6/21

6 kwietnia 2022 r.

Pytanie 1

prosze o informacj¢ czy dopuszczaja Panstwo mozliwo$¢ powotania si¢ na zasoby w zakresie teleopieki podmiotu
trzeciego? Takie rozwigzanie jest bezpieczniejsze dla Zamawiajacego, poniewaz mamy dywersyfikacje ushug i
specjalizacje. To sa dwa rozne procesy produkcja/sprzedaz opasek i obshuga telecentrum.

odp. tak, niemniej jednak strong umowy i rozliczen z zamawiajgcym jest oferent

Pytanie 2.

Czy szkolenie moze odby¢ si¢ w formie online?

odp. Nie

7 kwietnia 2022 r.

Pytanie 3.

dot. § 5 ust. 1 lit. @) wzoru umowy — Wykonawca wnosi o zmiang¢ stowa ,,op6Znienie” na zwloka.
odp. Nie

Pytanie 4.

Dot. 8 5 ust. 1 wzoru umowy — Wykonawca wnosi o wprowadzenie limitacji kar umownych do 10% wartosci
wynagrodzenia catkowitego wykonawcy, okreslonego w ofercie.

odp. Nie
Pytanie 5.

Dot. § 5 wzoru umowy — Wykonawca wnosi 0 wprowadzenie limitacji odpowiedzialnosci z tytulu niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy i obowigzujacych przepisow do 100% wartos$ci wynagrodzenia catkowitego
wykonawcy, okreslonego w ofercie.

odp. Nie
Pytanie 7

Dot. § 10 wzoru umowy — RODO — Wykonawca wnosi o uwzglednienie sytuacji, w ktorej Wykonawca jest
administratorem danych osobowych uzytkownikow bransoletek i miedzy nim a Zamawiajacym dochodzi do
udostepnienia danych osobowych a nie do powierzenia danych osobowych. W sytuacji gdy Wykonawca jest
podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
- w ramach umowy taki wykonawca dziata w ramach prowadzonej przez siebie dziatalnosci leczniczej. Trzeba
tez nadmienic, iz §wiadczenie opisane zapytaniem to jako $wiadczenie zdrowotne jest zwolnione z opodatkowania
podatkiem od towaroéw i ustug zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 18 tej ustawy. Osoby objete ustugg teleopieki sg wiec
pacjentami w rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (i tak
tez beda nazywani w dalszej czgsci w zakresie przetwarzania danych osobowych).

W zwigzku z powyzszym taki wykonawca jest zobligowany - na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta do prowadzenia dokumentacji medycznej - w sposéb i na
zasadach szczegdtowo regulowanych zar6wno w w/w ustawie jak i rozporzadzeniu wykonawczym do tej ustawy.
Przepisy nie tylko okreslaja, co ma by¢ elementem dokumentacji medycznej, ale takze wyznaczajg ramy sposobu
przetwarzania tych danych - ostatecznie sposéb przetwarzania tych danych ustala Wykonawca (przetwarzanie w
systemie informatycznym). Wszystkie udostepnione dane pacjentéw sa elementem prowadzonej dokumentacji
medycznej pacjentdéw - i nie sg przetwarzane w zaden inny sposob. Zamawiajgcy jako odrebny administrator nie
ma wplywu na sposdb przetwarzania danych osobowych ujetych w dokumentacji medycznej - sposéb ten
okreslaja wlasciwe przepisy i administrator - w tym przypadku Wykonawca.

Podkreslamy tez, iz od samego poczatku "wejscia w posiadanie" danych osobowych pacjentow Wykonawca
traktuje je wlasnie w ten sposob - jako dane pacjentéw, na rzecz ktorych udzielane jest §wiadczenie teleopieki.
Na marginesie wskazujemy rowniez, iz takie dane jak imi¢, nazwisko, PESEL, dane kontaktowe - s3 wynikajagcym
z powszechnie obowiazujacych przepisow (w/w ustawy o prawach pacjenta) obligatoryjnym elementem
dokumentacji medycznej - ktorej czas przechowywania rowniez okreslaja powszechnie obowigzujace przepisy (i
Zamawiajacy nie moze np. zada¢ ich wydania czy usunigcia - gdyz naruszatoby to nie tylko przepisy RODO, ale
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i przepisy obligujgce podmiot leczniczy do zachowania w tajemnicy danych (w szczegdlnosci danych osobowych)
pacjentow.
Wskazujemy, iz podmiot leczniczy przetwarza dane osobowe bedace cze$cig dokumentacji medycznej jako
administrator danych osobowych na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO - wprost na podstawie przepiséw
powszechnie obowigzujacych (bez zgody pacjenta) - w sytuacji gdy udzielamy $wiadczen zdrowotnych (a taka
sytuacja ma miejsce na gruncie ustugi teleopieki). Zgadzamy si¢ przy tym, iz nalezy rozr6zni¢ udostepnianie
danych osobowych od powierzenia przetwarzania danych osobowych. Jednocze$nie wskazujemy, iz istnieje
szereg sytuacji, w ktorych "zleceniobiorca™ nie jest procesorem - ale administratorem - wtasnie ze wzgledu na
specyfike $wiadczonych "ustug". Zabezpieczenie praw pacjentow gwarantuja wymienione w tresci naszego
stanowiska bezwzglednie obowigzujace przepisy prawa. Zwracamy uwage, iz ewentualnymi organami
kontrolujacymi procesy zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych pacjentéw (w tym bezprawne
wykorzystanie danych pacjentow) sg nie tylko Prezes UODO, ale takze organy dedykowane podmiotom
leczniczym - w szczeg6lno$ci Rzecznik Praw Pacjenta i organy nadzorcze podmiotéw leczniczych. Zamawiajacy
i podmiot leczniczy wspotpracujg w ramach ustugi teleopieki, a jeden z podmiotow wysyta swoich podopiecznych
do drugiego z podmiotéw, w celu wykonania okreslonego $wiadczenia zdrowotnego. Kazdy z podmiotow
prowadzi na t¢ okolicznos¢ wtasng dokumentacje, stanowiacg wynik realizowanych ustug, w ramach ktorej zakres
przetwarzanych danych osobowych okreslony jest przez powszechnie obowigzujace przepisy prawa — odrgbne
dla podmiotéw. Stanowisko doktryny: "Co do zasady kazdy podmiot leczniczy przetwarzajacy dane pacjentow w
zwigzku z wykonywang dziatalnoscia lecznicza jest administratorem danych osobowych, ktore przetwarza na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO, zgodnie z ktérym przetwarzanie danych moze mie¢ miejsce, jezeli celem tego
przetwarzania jest profilaktyka zdrowotna lub medycyna pracy, ocena zdolnosci pracownika do pracy, diagnoza
medyczna, zapewnienie opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenie lub zarzadzanie systemami
i uslugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenie spoteczne na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
cztonkowskiego lub zgodnie z umowg z pracownikiem stuzby zdrowia. Co prawda przepis ten dotyczy danych o
stanie zdrowia, trzeba jednak pamieta¢ o motywie 35 RODO, zgodnie z ktorym przepis ten jest takze podstawa
prawna przetwarzania danych zbieranych podczas rejestracji do ustug opieki zdrowotnych (...) Warto w tym
miejscu rowniez podkresli¢, ze art. 9 ust. 2 lit. h RODO ma zastosowanie nie tylko w przypadku pozyskiwania
danych bezposrednio od osoby, ktorej dane dotycza (pacjenta), lecz takze w przypadku pozyskiwania tych danych
z innych zrédet. (...) Podmiot leczniczy jako administrator danych — przyktady: rejestracja pacjenta do ushugi
zdrowotnej (wizyta w placowce medycznej, rejestracja telefoniczna, rejestracja on-line), udostepnienie
dokumentacji medycznej w ramach zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych przez inny podmiot leczniczy,
w tym wspodtpraca z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie badan diagnostycznych (...)."
W opisanej powyzej sytuacji udostgpnienie jest realizowane w konsekwencji obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze, w konsekwencji zawartej umowy na ustugi. Kazdy z podmiotow w celu wypetnienia cigzacych
na nim obowiazkéw prawnych (w tym po otrzymaniu od administratora danych) staje si¢ ich administratorem,
poniewaz przetwarza je we wlasnych celach i we wlasnym imieniu, a zasady przetwarzania przez niego danych
okreslajg wprost przepisy powszechnie obowigzujacego prawa. Co istotne wskazanie ze strony Zamawiajgcego
0s6b objetych swiadczeniami nalezy rozumiec¢ nie tylko okreslenie katalogu tych osob, lecz takze doprecyzowanie
ich tozsamos$ci w taki sposob, aby byly one identyfikowalne przez podmiot $wiadczacy ustuge. Reasumujac,
generalnie, co do zasady kazdy podmiot leczniczy przetwarzajacy dane pacjentow w zwigzku z wykonywang
dziatalnoscig leczniczg jest administratorem danych osobowych, ktore przetwarza na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h
RODO. Podmiot leczniczy, ktoremu przekazywane sa dane osobowe w zakresie opieki zdrowotnej, staje si¢
niezaleznym administratorem danych, a przekazanie danych odbywa si¢ w oparciu o instytucje udostepnienia, nie
za$ powierzenia.
Uprawnienie do administrowania danymi jest zatem odmienne, przekazanie jakichkolwiek danych pomiedzy
administratorami bedzie polega¢ na udostepnieniu a nie powierzeniu. Przemawia za tym réwniez fakt, ze
podmioty ponoszg odrgbng odpowiedzialno$¢ deliktowa z tytutlu realizowanej ustugi, a wigc posiadajg i w tym
zakresie niezalezne od siebie interesy. Ponadto za stanowiskiem o odrgbnych administratorach przemawia
rowniez to, ze podmioty posiadaja niezalezny podzial obowiazkow. Dane podopiecznych sg udostepniane, a nie
powierzane, gdyz kazda ze stron posiada wtasng podstawe przetwarzania danych osobowych oraz realizuje wtasne
cele.
Dla negatywnej oceny zagadnienia zawierania umowy powierzenia kluczowe sg rowniez ponizsze dwa elementy:

a)Wykonaweca nie otrzymuje wszystkich danych uzytkownikow od Zamawiajacego (pomiar tgtnal).

b) Wykonawca pozostaje wytacznym wiascicielem prowadzonej dokumentacji medyczne;.
Tym samym brak jest podstaw prawnych do zawierania i obowigzywania umowy powierzenia, poniewaz w tym
zakresie nie dochodzi do powierzenia przetwarzania — wnosimy o dostosowanie postanowien umowy w tym
zakresie.
odp. zamawiajgcy wprowadzi zmiane w zapisach § 10 umowy poprzez zastgpienie ,,powierzenia’ stowem
,, udostepnienie”
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Pytanie nr 8

Czy Zamawiajacy zapewni osob¢ w roli Koordynatora, po ktorej stronie bedzie wymiana nowej opaski u
uzytkownika, ktorg dostarczy Wykonawca?

odp. Tak
Pytanie nr 9

Czy Zamawiajacy przewiduje jedno szkolenie lokalne lub zdalne dla uzytkownikow oraz pracownikéw
wskazanych przez Zamawiajacego ?

odp. tak jedno szkolenie lokalne

Pytanie 10.

W zwiazku z tym Zamawiajacy nie wskazal jako obligatoryjnej funkcji monitorowania podstawowych czynnosci
zyciowych, chciatabym zwroci¢ uwage, ze funkcja ta ma kluczowe znaczenie dla udzielenia pomocy seniorom
korzystajacym z opaski i brak wymogu posiadania tej funkcji moze mie¢ negatywne skutki na zdrowiu senioréw.
Pomiar pulsu oraz saturacji to podstawowa funkcja opaski, ktora pozwala ratownikom medycznym oceni¢ stan
zdrowia uzytkownika i1 przeciwdziata¢ stanom zagrozenia zycia. Ponadto, pomiar saturacji szczegélnie
wykonywany w sposob automatyczny jest istotny w celu monitorowania stanu zdrowia chorych zakazonych
COVID-19, co jest jednym z gtownych celow zatozen wydatkowania §rodkéw z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19. Czy wobec powyzszego, Zamawiajacy wyraza zgod¢ na uznanie automatycznego monitorowania
podstawowych czynnosci zyciowych (pulsu i saturacji) jako funkcji obligatoryjnej dla dostarczonego urzadzenia?

odp. Nie, funkcje opaski okreslono w pkt 8 zaproszenia, ktore sq zgodne z wymogami programu
Pytanie 11

Prosze o potwierdzenie, czy Zamawiajacy wymaga aby opaski posiadaty funkcjonalnos$ci podstawowe dla opasek
bezpieczenstwa takie jak posiadanie przycisku bezpieczenstwa oraz pomiar pulsu i saturacji.

Przy obecnym zapisie Zapytania ofertowego mozliwe jest spelnienie tylko trzech dowolnych funkcji opaski, a
zatem, wymog beda spetniaty takze zwykte zegarki typu ,,smartwatch” poniewaz posiadajg funkcje komunikacji
glosowej (1), lokalizacji GPS (2) oraz czujnika zdjecia opaski (3), ale nie posiadaja podstawowych funkcji opaski
bezpieczenstwa.

odp. Nie. Opaska musi spetnia¢ minimum 3 funkcje wymienione w pkt 8 zaproszenia
Pytanie 12

W zwiazku z tym, ze dostarczony sprzet powinien by¢ tatwy w uzytkowaniu dla osoby starszej, czy Zamawiajacy
oczekuje, ze przycisk SOS bedzie spetniatl jedynie funkcje wysylania sygnatu SOS czy dopuszczone sg tez rozne
inne funkcje tego samego przycisku np. wykorzystywanego jako przycisk do poruszania si¢ po menu co moze
skutkowa¢ przypadkowym uruchomieniem niechcianych funkcji podczas proby wezwania pomocy?

odp. dopuszcza sie tez rozne inne funkcje.

Pytanie 13

Czy Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca prowadzit calodobowe centrum monitoringu oraz nie dopuszcza w
tym zakresie podwykonawstwa? W ramach przedmiotowego zapytania ofertowego kluczowym zadaniem
zamowienia jest calodobowy monitoring 0s6b wyposazonych w ,,opaski bezpieczenstwa”, ktore sa narzgdziem w
osiaggnieciu gtownego celu jakim jest zabezpieczenia zdrowia i zycia seniorow. Zgodnie z literaturg dotyczaca
zamowien publicznych za kluczowe cze$ci zamoOwienia nalezy uznaé prace, ktore stanowig elementy danego
zamoOwienia o takiej wadze 1 znaczeniu, ze ich wykonanie wymaga osobistego zaangazowania wybranego
wykonawcy, ktérego kompetencje oraz osobista odpowiedzialnos¢ wobec zamawiajgcego powinny zwigkszy¢
szanse na wykonanie tego elementu, a w nastgpstwie réwniez catego przedmiotu zamdwienia, z nalezytg
starannoscig. Swiadczenie ustugi catodobowego monitoringu jest zatem bezspornie kluczowa czescia
przedmiotowego zadania. Begdzie realizowane przez caly okres realizacji projektu w przeciwienstwie do wydania
opasek, ktore sg czynnoscig jednorazowa. To od pracy wykwalifikowanych pracownikow centrum bedzie zalezato
zdrowie 1 zycie seniorow bioracych udzial w projekcie, a to powinno by¢ najwazniejsze dla Zamawiajacego.

odp. czas monitoringu okreslono jako catodobowy (pkt 1 ppkt 12 zapytania). Dopuszcza sie podwykonawstwo
zgodnie z pkt 4 ppkt 3 oferty

Pytanie 14

Majac na uwadze szczeg6lny charakter $wiadczonych ustug prosimy rowniez o rozwazenie potwierdzenia jakosci
realizowanych ustug poprzez zadanie dotgczenia do oferty certyfikatow potwierdzajacych zgodno$¢ dziatania
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wykonawcy z normami ISO/IEC 27017:2015 oraz ISO/IEC 27001:2013. Powyzsze normy ustanawiajg wzorce
dobrych praktyk dotyczacych Srodkow kontroli bezpieczenstwa informacji. W przedmiotowym postepowaniu
mamy do czynienia z przetwarzaniem szczegolnie wrazliwych danych osobowych (dane na temat zdrowia).
Zatem powyzsze standardy w naszej ocenie stanowig minimalne odniesienie dla poziomu wymagan w tym
zakresie. Brak okre$lenia wymagan w zakresie bezpieczenstwa informacji moze prowadzi¢ do razacego
naruszenia prawa w roku wykonywania zamdwienia. Ponadto, 1SO 27001 oraz 27017 to zestaw procedur, ktore
dotycza nie tylko serwera ale tez procedur postgpowania przez podmiot korzystajac z tego systemu, dlatego to
Wykonawca powinien posiada¢ stosowne certyfikaty a nie polega na zasobach podwykonawcy. Potencjalny
wykonawca posiada zasob od podwykonawcy ktéry posiada certyfikat np ISO 27001 i przedtozy w postepowaniu
stosowny certyfikat, ale Wykonawca nie ma wdrozonych procedury np. zapewniajacych ciagto$¢ dziatania.

odp. wykaz zgdanych dokumentow okreslony zostat w zapytaniu ofertowym
Pytanie 15

Czy Zamawiajacy wymaga aby opaski byly wykonane z odpowiednich materialdéw niepowodujacych alergii
oraz takich, ktore nie moga ulec peknigeiu badz sttuczeniu, np. podczas upadku?

odp. wymagania dotyczgce opasek okreslono w zapytaniu ofertowym

Pytanie 16

Prosze o potwierdzenie, ze w ramach wymogu przedmiotu zaméwienia dotyczacego materiatu wykonania,
Zamawiajacy wymaga wodoszczelnosci urzadzenia na poziomie minimum [P67 potwierdzonej niezaleznymi
badaniami, certyfikatami, lub raportami z badan przez jednostki akredytowane.

odp. opaska musi spetnia¢ wymogi dyrektywy radiowej 2014/53/UE (RED) Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw panstw czionkowskich dotyczqcych
udostepniania na rynku urzqdzen radiowych

Pytanie 17

Z uwagi na to, ze osoby objete ustugg teleopieki beda osobami starszymi, ktore moga mie¢ ktopot z podtaczeniem
urzadzenia do tadowania metoda tradycyjna (przy uzyciu kabla) — prosze o doprecyzowanie czy, Zamawiajacy
wymaga aby opaska miata mozliwo$¢ tadowania prostag metodg bez potaczenia opaski z tadowarka za pomoca
kabla (indukcyjna)?

odp. Nie
Pytanie 18

Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa ustuga telecentrum winna by¢ oparta na pracy wykwalifikowanego
personelu medycznego. W tym zakresie standardem rynkowych jest oczekiwanie wykonywania §wiadczen przez
ratownikow medycznych. Ponadto warunkiem uzyskania ustugi gwarantujacej spetnienie celdéw postepowania
jest wymaganie, by oferowane urzadzenie (opaska) byta wyrobem medycznym, w rozumieniu ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2021 poz. 1565) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 roku w sprawie wyrobow medycznych.

odp. Zamawiajgcy okreslit kwalifikacje w pkt. 13

Pytanie 19

Dotyczy przeszkolenia uzytkownikow opasek oraz pracownikéw wskazanych przez Zamawiajgcego z zakresu
obstugi urzadzenia oraz zasad $wiadczenia ustugi.

Zamawiajacy wskazal w Zapytaniu ofertowy, ze wymaga przeszkolenia uzytkownikow opasek oraz pracownikow
wskazanych przez Zamawiajacego z zakresu obstugi urzadzenia oraz zasad $wiadczenia ustugi. Wnosimy o
potwierdzenie, czy Zamawiajacy dopuszcza spelnienie tego wymagania poprzez szkolenie prowadzone z
wykorzystaniem srodkow elektronicznych stuzgcych do porozumiewania si¢ na odlegtosc¢ (teleszkolenie).

odp. Nie.

pytanie nr 20

Dotyczy do$§wiadczenia Wykonawcy w realizacji dostawy opasek i §wiadczeniu ustug. Zamawiajacy wskazat w
Zapytaniu ofertowy, ze oczekuje, aby Wykonawca posiadat do§wiadczenie przy dostawie opasek bezpieczenstwa

lub ustudze teleopieki precyzujac takie parametry, jak: ilo$¢ referencji oraz taczna warto$¢ dostawy lub ustugi na
50 tysiecy ztotych. Natomiast w formularzu ofertowym Zamawiajacy wskazal inny prog wartosci podajac 30
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tysiecy ztotych. Wnosimy o potwierdzenie ostatecznego wymogu tgcznej wartosci dostawy lub ustugi na rzecz 3
podmiotéw oraz o potwierdzenie czy Wykonawca oczekuje, aby taczna warto$¢ takiego zamowienia
potwierdzona 3 referencjami opiewata na wskazang kwote czy kazda referencja z osobna ma odnosi¢ si¢ do
zamowienia o oczekiwanej wartosSci.

odp. w formularzu oferty w czesci dotyczqcej zalgcznikéw w pkt 3 zapis ,,min. 3 referencje z ostatnich 3
miesiecy na tgczng kwote 30 tys. zt” wynikajgcy z omyltki pisarskiej zastepuje si¢ zapisem ,,min.3
referencje na tgczng kwote 50 tys. 7

Program Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,,Korpus Wsparcia Seniora” — 2022 Finansowany z Funduszu
Przeciwdziatania COVID 19



