D SPz207

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEWJ
w Pruszkowie ul. Armii Krajowej 2/4
www.szpitalnawrzesinie. pl
OGLOSZENIE z dnia 15 marca 2023 roku Nr DSP -579/2022
Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie
dzialajac na podstawie art. 26 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz, U, z 2021 r.
poz. 711 ze zm. oglasza konkurs ofert w sprawie wyboru oferentéw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna - Swiadczenia zdrowotne w zakresie okulistyki
wwraz z zaproszeniem do skladania ofert.

W konkursie ofert moga braé¢ udzial podmioty okreslone w przepisach ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej spelniajace warunki SWKO ofert i posiadajace
uprawnienia niezbedne do wykonania zamowienia.

Ze szczegotowymi warunkami konkursu i materiatami informatycznymi
o przedmiocie konkursu mozna zapoznac si¢ w Dziale Kadr i Plac (budynek Dyrekcji, pok. 7)
w godzinach 8:00-14.00 od poniedzialkku do piatku, nr tel. (22) 75-88-295, (22) 75-86-054
wew. 263 lub na stronie internetowej www.szpitalnawrzesinie.pl/zakiadka Praca.

Umowy zostana zawarte na okres zgodnie z terminami okres§lonymi w Szczegdlowych
Warunkach Konkursu Ofert.

Oferty nalezy sklada¢ na formularzu ,OFERTA” (zatacznik do SWKO) w zamknigtych
kopertach z podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem telefonu kontaktowego)
oznaczone sygnatura konkursu DSP-579/2022 w terminie do 25 marca 2022 roku, do
godziny 10:00 w Sekretariacie Szpitala SPZZ0OZ (w budynku Dyrekeji - pietro I) lub przeslac
poczta do 24 marca 2022 roku na adres Szpitala.

Otwarcie ofert na w/w zakres w konkursie na udzielanie §wiadczenn zdrowotnych nastapi 25
marca 2022 r o godzinie 12.00 w Dziale Kadr i Ptac (w budynku Dyrekcji).

Rozstrzygniecie konkursu nastapi w terminie 7 dni od daty zlozenia ofert poprzez
wywieszenie wynikéw na tablicy ogloszen w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespolu
Zakltadéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, oraz umieszczenie informacji na stronie
internetowej www. szpitalnawrzesinie.pl/zakladka: Praca.

Organizator konkursu zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu w caloéci lub czesci
oraz przesuniecia terminéw, bez podania przyczyny.

Termin zwiazania oferta: 30 dni od dnia uplywu terminu skladania ofert.
Szacunkowa warto$é zamowienia nie przekracza rownowartosé¢ kwoty 30 tys.euro

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow,
ktéry reprezentuje Dyrektor.

o Zhierane dane osobowe sa przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku
(Dz.U.2018 poz. 1000) oraz Rozporzadzeniem Ogolnym RODO w celu przeprowadzenia
procesu rekrutacji. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych
osobowych oraz ich poprawienia.

3. Zgromadzone dane osobowe nie beda przekazywane innym odbiorea i wykorzystane
wytacznie w celu niniejszej rekrutacii.

4. Samodzielny Publiczny Zespél Zakladéw  Opieki Zdrowotnej w  Pruszkowie
w wyjatkowych sytuacjach i bez podania przyczyny zastrzegs sobie prawo do odwotania
konkursu w kazdym czasie lub wydluzenia terminu skiadapia ofert oraz zmiany terminu
ogloszenia ~ wynikéw o  rozstrzygnieciu konkursu.] Kazdorazowge., informacja
o zmianie, o ktore] mowa powyzej bedzie umieszczona w ormie komunikatd na stronie

internetowe] www.szpitalnawrzesinie.pl oraz na tablicy ogloszen
i

Samodzielny Publiczny Zespoél Zakladow Opieh@cy{\’rotnej w Pruszkowie
ul. Armii Krajowej 2/4 | 05-800 Pruszkow | tel. 22 758 80 02 | fax: 22 728 71 38
www.szpitalnawrzesinie, pl

Wykonal: N.Fronczak






SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

z dnia 15 marca 2022 roku, zwane dalej ,SWKO” na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna — $wiadczenia zdrowotne w zakresie okulistyki

1. Informacja ogdlna
Organizatorem Konkursu na udzielanie swiadczen zdrowotnych jest:

Samodzielny Publiczny Zespé6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie z siedziba przy
ul. Armii Krajowej 2/4, 05-800 Pruszkow, tel: 22 758 80 02, fax 22 728 71 38, zwany dalej:
Udzielajacym Zamoéwienia.

II. Podstawa praWna

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej art. 26, 27 (t.j. Dz. U. 22021 r. poz.711
z poz.zm.), oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285)

T11. Przedmiot konkursu

1. Przedmiotem konkursu jest: udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw SPZZOZ
w Pruszkowie w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna — $wiadczenia zdrowotne w
zakresie okulistyki

2. Miejsce udzielania §wiadczen:

e Poradnia okulistyczna, Przychodnia Specjalistyczna i POZ w Pruszkowie, ul. Drzymaly
19/21

1) Wymagania kwalifikacyjne — lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki

2) Przedmiot konkursu obejmuje  udzielanie Swiadczen zdrowotnych  zgodnie z
harmonogramem pracy poradni (nie mnie] niz 4 godziny jeden raz w tygodniu). Udzielajacy
przewiduje zatrudnienie jednej osoby. Przewidywana miesieczna liczba punktow
specjalistycznych -5500 pkt.

3) Przewidywany termin udzielania swiadczen: 1 kwietnia 2022r.-31 marca 2024 r. Termin
rozpoczecia udzielania swiadczen moze ulec zmianie z Przyczyn proceduralnych.

4) Wrynagrodzenie bedzie rozliczane miesiecznie przyjmujac stawke za jedna godzine udzielania
swiadczei w oddziale oraz jeden punkt specjalistyczny, wynikajacy z Katalogu
ambulatoryjnych grup swiadczen specjalistycznych NFZ.

Podane w postepowaniu iloSci $wiadczen sa ilogciami szacunkowymi, w celu okreslenia wartosci
zaméwienia, co nie odzwierciedla deklarowanego wykorzystania w okresie trwania UmMowy.
Udzielajacy Zamodwienia zastrzega sobie mozliwo§é¢ zmniejszenia ilogci Swiadczen w zaleznosci od
potrzeb, co nie moze by¢ podstawa jakichkolwiek roszczen ze strony Oferenta.

Udzielajacy zaméwienia zastrzega sobie prawo zwiekszenie wartoséci umowy do 20% na podstawie
aneksu do umowy w sytuacjach wynikajacych ze zwickszonego zapotrzebowania Udzielajacego
zamowienia.

V. Wymaganié 'ogc‘)lne' stawiane 'Pi‘zyjmujébcemu zamoéwienie:

1. Do udzialu w postepowaniu konkursowym dopuszcza sie Oferentéw, ktorzy spelniaja warunki

okreélone w art. 5 i art. 18 ustawy o dzialalnosci leczniczej, t.j.2

1) sg uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi,
posiadaja nadany numer REGON i NIP,

2) posiadaja kwalifikacje niezbedne do wykonywania §wiadczen objetych przedmiotem
konkursu w zakresie wskazanym w ofercie, okreslone w obowiazujacych przepisach prawa,
majacych zastosowanie przy udzielaniu éwiadczen zdrowotnych, w tym w rozporzadzeniu
ministra zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowa opieka zdrowotna (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 ze zm.).



3)

4}

5)
6)

posiadaja uprawnienia niezbedne do wykonania ushug objetych przedmiotem konkursu,
W tym czynne prawo wykonywania zawodu,

posiadaja ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnegj w zakresie wymaganym
obowiazujacymi przepisami w tym zakresie, i beda posiadali ubezpieczenie na caly okres
trwania umowy;

posiadaja niezbedna wiedze i doswiadczenie zgodnie z wymaganiami konkursu,

posiadajg aktualne badania lekarskie niezbedne do wykonania zaméwienia.

2. Dokumenty, ktére nalezy zlozvé w celu potwierdzenia spelniania wymaganvch i ocenianvch
warunkow:

1) Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestréw: rejestru podmiotow
wykonujacych dzialalno$é lecznicza, wpisu do CEIDG

2) Kserokopie dyplomoéw, specjalizacji

3) Kserokopie prawa wykonywania zawodu

4) Kserokopia polisy OC lub pisemne o$wiadczenie o zobowiazaniu sie do jej przedstawienia
w chwili podpisania umowy,

5) Kserokopie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy lub
pisemne oswiadczenie o zobowiazaniu do jej przedstawienia w chwili podpisania umowy.

6) Kserokopie aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania
uslug w narazeniu na dzialanie pola elektromagnetycznego - w tym zakresie.

7) Oséwiadczenie o niekaralnosci za przest¢pstwa zawodowe i umyslne — dostarczyé nie
pozniej niz w dniu podpisania umowy.

8} ,Formularz Oferty”- wypelniony i podpisany przez Oferenta lub upowazniong osobe do
reprezentowania Oferenta. Druk na udostepnionym przez Udzielajacego zaméwienie — do
pobrania ze strony internetowej z zaktadki praca lub w Budynku Dyrekcji, pok. Nr 5 {od
poniedziatku do piatku w godzinach 8.00 - 14.00).

9) Pelnomocnictwo do skladania o§wiadczeri woli w imieniu Przyjmujacego zaméwienie, w
szczegllnosci do zlozenia oferty, udzielone przez osobe lub osoby, ktorych prawo do
reprezentowania Przyjmujacego zaméwienie wynika z przedstawionych dokumentow.

10) Inne dokumenty i certyfikaty, potwierdzajace doswiadczenie, kwalifikacje i uprawnienia.

Wszystkie zalaczone do oferty kserokopie nalezy poswiadczyé za zgodnos$é z oryginalem.

Poswiadczenie musi by¢ dokonane przez Oferenta {osobe upowazniona do reprezentacji).
Poswiadczenia nalezy dokonaé na tej samej stronie, na ktorej dokument kserowano.

3. Spos6b przygotowania oferty okreslono w Regulaminie konkursu ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych:

Oferty nalezy sklada¢ na formularzu ,OFERTA” (zalacznik do  SWKO)
w zamknietych kopertach z podaniem adresu do korespondencji (wraz z numerem telefonu
kontaktowego) oznaczone sygnatura konkursu: ,Konkurs ofert na $wiadczenia w zakresie
okulistyki” do dnia 25 marca 2022 roku, do godziny 10:00 w Sekretariacie Szpitala
SPZZOZ w Pruszkowie (w budynku Dyrekgii - pietro 1) lub przesla¢ pocztg do dnia 25 marca
2022 roku do godz., 10.00 na adres Szpitala. Oferte uwaza si¢ za ztozona w terminie jesli
dotarta do Sekretariatu Szpitala do dnia 25 marca 2022 r do godz, 10.00.

Udzielajacy zamoéwienie dopuszcza mozliwoéé skladania ofert czgsciowych, ze wskazaniem
ilosci éwiadczen objetych konkursem.

V. Wymagania szczegblowe stawiane Przyjmujacemu zaméwienie:

1.
2.
3

Posiadanie czynnego prawa wykonywania zawodu lekarza bez ograniczen,

Posiadanie specjalizacji w zakresie okulistyki.

Szczegdlowe warunki wykonywania §wiadczen okreslaja odpowiednie przepisy powszechnie

obowiazujace oraz akty wewnetrzne Narodowego Funduszu Zdrowia, ustalajace warunki

wymagane od Swiadczeniodawcow (m. in. okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 31 art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych),

w szczegdlnosci:

1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r, poz. 320
ze zm.};



2) Rozporzadzenie ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U, z 2016 r. poz.
357 ze zm.)

3) Zarzadzenie Nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna ze zm.;

4) Ustawa z dnia z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. z
2021 r. poz. 790 ze zm.).

VI. Suma gwarancyjna ubezpieczenia

1. Suma gwarancyjna ubezpieczenia nie moze by¢ nizsza niz réwnowartos&é 75.000 euro w
odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350.000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen,
ktorych skutki sa objete umowa ubezpieczenia OC - zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa,
tj. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.711 ze
zm.) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiazkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz.U.
2019 poz. 866).

2. Kwoty, o ktorych mowa w pkt.1 sa ustalane przy zastosowaniu s$redniego kursu euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia
OC zostaje zawarta.

VIL. Kryteria oceny zlozonych ofert :
Komisja konkursowa dokonuje oceny merytorycznej ofert oraz wybiera najkorzystniejsze
oferty wg nastepujacego wzoru:
C = Cmin/ C oferty x 100
C min - cena z oferty z najnizsza cena;
C oferty - cena z ocenianej oferty Maksymalna, laczna liczba punktéw mozliwych do
przyznania ofercie wynosi 100
W wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego zostanie wybrana najkorzystniejsza
oferta, zapewniajace wyczerpanie zapotrzebowani oraz zawierajace propozycje cenowe znajdujace
pokrycie w wielko§¢ §rodkéw przeznaczonych na sfinansowanie przedmiotu zamowienia,

Udzielajacy Zamoéwienia zastrzega mozliwoé¢ niewykorzystania calej oferty, ktéra jest najmniej
korzystna z przyjetych, w ramach przeznaczonych srodkow.

W przypadku wskazania przez kilku oferentow takiej samej ceny, kwalifikacjami wykonawcow
$wiadczen -za najkorzystniejsza z ofert zostanie uznana oferta oferenta posiadajacego
doswiadczenie - najkorzystniejsza bedzie oferta oferenta posiadajacege diuzy staz pracy w
wykonywaniu swiadczen, bedacych przedmiotem zamowienia.

Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia z wybranymi oferentami
Rozméw kwalifikacyjnych dotyczacych posiadanej wiedzy i kwalifikacji

Udzielajacy Zaméwienia odrzuci oferty, ktore przekraczajq wysokos¢ zaplanowanych srodkow do
realizacji zadania.

VIII. Umoﬁf}, terminy i warunki platnosci

1. Umowa zostanie zawarta na okres wskazany w Rozd. IIl Przedmiot konkursu ofert

2. Zaptata za ustugi realizowana bedzie przelewem na konto wskazane przez ,Przyjmujacego
zamowienie” w terminie maksymalnie do 30 dni od daty zloZenia prawidlowo sporzadzonej
faktury wystawionej do 5 dnia nastepnego miesigca, za swiadczenia wykonane w miesigcu
poprzednim.

Faktura musi zawiera¢ rodzaj i ilo§¢ udzielonych éwiadczen 1 musi zostac zatwierdzona przez
Z-ce Dyrektora ds. lecznictwa.

IX. Srodki odwolawcze

1. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
1) wybér trybu postepowania;

)



2} niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie konkursu.

2. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
do czasu zakoficzenia postepowania Oferent moze zlozy¢ umotywowany protest w terminie
7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci,

3. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
s§wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tredci protestu wynika, ze jest
on oczywiscie bezzasadny.

4. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na stronie

internetowej Szpitala.

. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzona czynnosc.

. Oferent moze wniesé¢ w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu,

odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania.

8. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.

X

~I O

. Pozostate warunki
1. Z materialami w przedmiocie konkursu, w tym z projektami umoéw mozna zapoznac sie w
budynku Dyrekcji, pok. Nr 5, w godzinach 8:00-14.00 od poniedziatku do piatku, nr tel. (22) 75-
86-055 wew. 268.
2. Udzielajacy zaméwienie zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w calosci lub odwolania
konkursu — w kazdym czasie, lub przesunigcia termindéw sktadania lub otwarcia ofert, badz
terminu rozstrzygniecia konkursu ofert, bez podania przyczyny.
3. Oferta powinna spelnia¢ wymagania okre§lone w Regulaminie przeprowadzania konkursu
ofert, dostepriego na stronie www.szpitalnawrzesinie.pl.
4. W celu przeprowadzenia konkursu ofert Udzielajacy Zamoéwienie ma powolang Komisje
Konkursowa w skladzie stalym.
5. Oferty nie spetniajace wymogdéw okredlonych w niniejszych szczegdlowych warunkach
konkursu ofert zostana odrzucone.

XI. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO.

W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) informujemy, ze Administratorem Pani/Pana Danych
Osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul.
Armii Krajowej 2/4 (dalej SPZZOZ). W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana
danych osobowych (jako osoby, ktorej dane osobowe sa przetwarzane) nalezy kontaktowac sie z
Administratorem Danych Osobowych za pomoca adresu wskazanego wyzej. Kontakt =z
Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@szpitalnawrzesinie.pl

Zakres stosowania;

Przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie
Swiadczefl zdrowotnych, na ktéry zlozyla Pani/Pan formularz ofertowy.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych:

1. Dane oscbowe beda przetwarzane na podstawie:

1.1. zamiaru zawarcia umowy (art.6 ust. 1 lit. b RODO) poprzez zlozenie formularza
ofertowego przez Pania/Pana celem uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, w tym
rowniez do kontaktu SPZZ0Z z Pania/Panem w tej sprawie.

1.2. Obowiazku wynikajacego z przepiséw prawa [(art.6 ust. 1 lit.c RODO]) tj. ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz.711 z péz.zm.)
i pozostale przepisy, na podstawie ktérych potwierdzane jest spelnienie wymagan
1 warunkow udzialu w konkursie oraz potwierdzane sg kwalifikacje,

1.3. Prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit.f RODO), ktorym jest
ewentualne dochodzenie i obrona roszczen.

2. Przetwarzane dane:

‘3,



2.1. Zakres danych, ktére beda przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu obejmuje
dane zawarte w Szczegélowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu
ofertowym.

Charakter przetwarzania danych osobowych.:

3.1. Dane osobowe beda przetwarzane w sposob manualny, przez upowaznione do tego
osoby oraz w sposdb zautomatyzowany z uzyciem przeznaczonych do tego systemow
informatycznych,

3.2. Przetwarzanie danych osobowych za pomoca systeméw informatycznych nie bedzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach
indywidualnych,

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegalo na
profilowaniu, tj. dzialaniu polegajacym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny
niektérych czynnikéw osobowych w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektéow
dotyczacych efektéw pracy, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci,
zachowania.

Okres przetwarzania danych osobowych:

4.1, Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pieciu lat do daty
zakoniczenia konkursu z uwagi na obowigzki prawne SPZZOZ zwiazane =z
przeprowadzeniem konkursu, a nastepnie z udokumentowaniem wyboru ofert
konkursowych,

4.2, Okres przetwarzania danych moze by¢ przediuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po
tym okresie, jedynie w przypadku i zakresie, w jakim beda wymagac tego przepisy prawa,

4.3. Po uplywie okresu przetwarzania, dane sa usuwane lub zanonimizowane.

QOdbiorcy danych osobowych:

5.1. Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dziatlalnosci SPZZOZ,
w tym zakresie prawidlowosci konkurséw przeprowadzonych zgodnie z przepisami
ustawy o dzialalnosci leczniczej, organy samorzadu zawodowego, podmioty swiadczace
obstuge prawna SPZZOZ oraz operatorzy telekomunikacyjni $wiadczacy uslugi
teleinformatyczne na rzecz Administratora Danych Osobowych.

Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j:

6.1. Dane osobowe Pani/Pana nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, to znaczy poza Europejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii
Europejskiej oraz Islandia, Lichtenstein i Norwegial,

Prawa podmiotu danych osobowych:

7.1. Maja Pafistwo prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

7.2. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

7.3. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

7.4, Prawo do usuniecia danych osobowych;

7.5. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania zautomatyzowanego
na podstawie umowy;

7.6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 warszawa)

(Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku

postepowania konkursowego ani zmiang postanowiern umowy)

Informacja o wymogu podania danych:

8.1. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest/niezbedne do uczestniciwa
Pani/Pana w postepowaniu konkursowym w zwiazku z z mikrem zawarcia umowy. Jest
Pani/Pan zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w postepowaniu Jonkursowym i podjecia dzialati
zwigzanych z zawarciem umowy.







miejscowosé, data

OFERTA NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
NA RZECZ PACJENTOW SPZZOZ w Pruszkowie
w dziadzinie ambulatoryjna opicka specjalistyczna - Swiadczenia w zakresie

okulistyki

I. DANE OFERENTA

Imie i Nazwisko / Nawa Oferenta

NG L = - YU TR OO U O DU P OO U S
NT REGOIL ceuivviivniinirineeee i etiisiie e are e MUHTEE TP Grnemniscnsivinsass s oot s v s a s
NrPWZ. oo Wpis do KRS pod nr ......... /wpis do CEIDG..ccoviiaiviivinnnnesss (wlasciwe zakreslic)
Whpis do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza, pod NUMETEm.......ooovviiriiinimiinneen.
Tel. KontaKtoWy: ..ooovveiiiiiiinininiineanrinianes G; TATEL s o sst P S e A

II. KWALIFIKACJE ZAWODOWE

III. PRZEDMIOTEM NINIEJSZEJ OFERTY JEST UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

W ZAKRESACH

B Lo T .« o =) O DT RRCTILTLRRES
R S Yol <o ¥ 4 BRe o =2 [P L RRaT:
na rzecz SPZZ0Z w Pruszkowie, zwanego dalej ,UDZIELAJACYM ZAMOWIENIE” na zasadach
okreslonych w SZCZEGOLNYCH WARUNKACH KONKURSU OFERT oraz umowy o udzielenie
gwiadczen zdrowotnych objetych niniejszym konkursem:

2. (wpisac date od KIEAY) «ovveveeee oo e s

OFERENT OSWIADCZA, 1Z:

1. Zapoznat sie z trescig ogloszenia, regulaminem komisji konkursowej, szczegdInymi warunkami
konkursu ofert wraz z zalacznikami, w tym ze wzorem umowy i nie zglaszam zastrzezen do ich
tresci.

2. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty realizacji zamowienia.

3. Swiadczen zdrowotnych objetych zamowieniem udziela¢ bedzie w siedzibie Udzielajacego
zaméwienie w Oddziatach/Komorkach organizacyjnych wskazanych powyzej.

4. Prowadzi dzialalnoéé gospodarcza w zakresie wymienionym w szczegélowych warunkach
konkursu (*niewlasciwe skreslic)

5. Zobowiazuje sie do rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamoéwienia — w pelnym zakresie z dniem zawarcia umowy.

6. Zobowiazuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnej umowy ubezpieczenia
OcC.

7. Zobowiazuje sie do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnych orzeczen lekarza

medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania éwiadczen zdrowotnych w SPZZOZ w Pruszkowie

(dotyczy personelu realizujacego swiadczenia w ramach zawartej umowy).

<
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8. Zobowigzuje sic do posiadania przez caly okres trwania umowy aktualnego zaswiadczenia
o szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania uslug w narazeniu na dzialanie pola
elektromagnetycznego ~ dotyczy personelu realizujacego swiadczenia w ramach zawartej umowy

9. Dysponuje wlasna odzieza ochronng niezbedna do wykonywania $wiadczen zdrowotnych.

10.Wyraza zgode na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych przy uzyciu sprzetu i aparatury
medycznej stanowiace] wyposazenie SPZZ0Z w Pruszkowie.

11.Wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w ofercie dla celow
postepowania konkursowego, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, zgodnie klauzulg informacyjna dolaczonag do mojej
zgody.

12.Nie jestem zatrudniony w SPZZOZ w Pruszkowie, w ramach umowy o prace.

13.Akceptuje szczegélowe warunki konkursu ofert oraz warunki umowy zaproponowane przez
Udzielajacego zamoéwienie dla potrzeb niniejszego konkursu i oferuje wynagrodzenie oraz
dyspozycyjnosé do realizacji Swiadczen (wpisac¢ w odpowiednim miejscu tabeli):

Oferowana cena

Oddzial/Dzial Deklarowana Deklarowane dni
L. 3 s 5 3 oy s p . brutto zalpkt.
Rodzaj Swiadczeni | (prosze wpisaé | iloié punktéw w udzielania specjalistyczny
P wlasciwe) miesiacu swiadczei (w zl)
1 2 3 5 6
Swiadczenia w
1 zakresie Poradnia
OKULISTYKI okulistyczna
AOS

Oferent zobowiazuje sie¢ do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego
zamowienia, o ktoérych dowiedzial sie w zwigzku z przystapieniem do niniejszego konkursu, a ktérych
ujawnienie stanowiloby czyn nieuczciwej konkurencji.

ZALACZNIKI (niewlasciwe skreslic)s

1. Kserokopia dokumentu potwierdzajacego wpis do rejestrow: podmiotéw leczniczych, wpisu do
CEIDG

2. Kserokopie dyplomow, specjalizacji

3. Kserokopie prawa wykonywania zawodu

4. Kserokopia polisy OC lub pisemne oswiadczenie o zobowiazaniu do jej przedstawienia w chwili
podpisania umowy

5. Kserokopie orzeczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania pracy lub pisemne
oswiadczenie o zobowiazaniu do jej przedstawienia w chwili podpisania umowy.

6. Kserokopie aktualnego zaswiadczenia o szkoleniu BHP, a w przypadku wykonywania ustug
w naraZzeniu na dzialanie pola elektromagnetyczne- w tym zakresie.

7. Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa zawodowe i umyslne — dostarczyé nie pézniej niz
w dniu podpisania umowy.

8. Inne dokumenty i certyfikaty, potwierdzajace doswiadczenie, kwalifikacje i uprawnienia.

9. Zalacznik Nr 1-Os$wiadczenie

Pieczeé i podpis Oferenta
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KLAUZULA INFORMACYJNA
W oparciu o art. 13 ust.1 i ust. 2 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 1. (dalej: RODO) informujemy, Ze Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest:
Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pruszkowie, ul. Armii Krajowej 2/4
(dalej SPZZOZ). W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych (jako
osoby, ktérej dane osobowe sa przetwarzane) nalezy kontaktowaé sie z Administratorem Danych
Osobowych za pomocg adresu wskazanego wyzej. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod

adresem e-mail: jod@szpitalnawrzesinie.pl

Zakres stosowania:

Przetwarzanie danych osobowych w zwiazku z przeprowadzeniem konkursu na udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych, na ktory zlozyla Pani/Pan formularz ofertowy.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowvych:

1. Dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:
1.1. zamiaru zawarcia umowy (art.6 ust. 1 lit. b RODO) poprzez zlozenie formularza ofertowego
przez Panig/Pana celem uczestnictwa w postepowaniu konkursowym, w tym rowniez do
kontaktu SPZZOZ z Pania/Panem w tej sprawie.

1.2, Ohowigzku wynikajacego z przepisdw prawa (art.6 ust. 1 lit.c RODQ) tj, ustawa z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (Dz.U.z 2021 poz. 711 z poz. zm.) i pozostale
przepisy, na podstawie ktérych potwierdzane jest spelnienie wymagan i warunkéw udziatu w
konkursie oraz potwierdzane sg kwalifikacje,

1.3. Prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit.f RODO), ktérym jest
ewentualne dochodzenie i obrona roszczen.

2. Przetwarzane dane:

2.1. Zakres danych, ktére beds przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu obejmuje dane
zawarte w Szczegdlowych Warunkach Konkursu Ofert oraz w formularzu ofertowym.

3. Charakter przetwarzania danych osobowych:

3.1. Dane osobowe beds przetwarzane w sposéb manualny, przez upowaznione do tego osoby
oraz w sposob zautomatyzowany z uZyciem przeznaczonych do tego systemow
informatycznych,

3.2, Przetwarzanie danych osobowych za pomoca systeméw informatycznych nie bedzie
wykorzystywane w celu automatycznego podejmowania decyzji w sprawach indywidualnych,

3.3. Zautomatyzowane przetwarzanie danych osobowych nie bedzie polegato na profilowaniu, tj.
dzialaniu polegajacym na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektorych czynnikow
osobowych w szczegblnosci do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych efektow pracy,
osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania.

4. Okres przetwarzania danych osobowych:

4.1. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres pieciu lat do daty zakonczenia
konkursu z uwagi na obowigzki prawne SPZZOZ zwigzane z przeprowadzeniem konkursu, a
nastepnie z udokumentowaniem wyboru ofert konkursowych,

4.2, Okres przetwarzania danych moze byé przedhuZzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest
niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, a po tym
okresie, jedynie w przypadku i zakresie, w jakim beda wymagaé tego przepisy prawa,

4.3. Po uplywie okresu przetwarzania, dane sa usuwane lub zanonimizowane.
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5. Odbiorcy danych osobowych:

5.1. Odbiorcy danych osobowych to: podmioty uprawnione do kontroli dzialalnosci SPZZOZ, w
tym zakresie prawidlowosci konkurséw przeprowadzonych zgodnie z przepisami ustawy o
dzialalnosci leczniczej, organy samorzadu zawodowegoe, podmioty swiadczace obshige prawna
SPZZOZ oraz operatorzy telekomunikacyjni swiadczacy ustugi teleinformatyczne na rzecz
Administratora Danych Oscbowych.

6. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji migedzynarodowe;j:

6.1. Dane osobowe Pani/Pana nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, to znaczy poza Europejski Obszar Gospodarczy (kraje Unii Europejskiej
oraz Islandia, Lichtenstein i Norwegia),

7. Prawa podmiotu danych osobowych:
7.1. Maja PaflStWO. prawo do dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
7.2. Prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
7.3. Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
7.4. Prawo do usuniecia danych osobowych;

7.5. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie przetwarzania zautomatyzowanego na
podstawie umowy;

7.6. prawo do wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 warszawa)

(Wyjas$nienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku
postgpowania konkursowego ani zmiang postanowiern umowy)
8. Informacja o wymogu podania danych:

8.1. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest niezbedne do uczestnictwa Pani/Pana w
postepowaniu konkursowym w zwiazku z zamiarem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan
zobowigzana/y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwoéci uczestnictwa w postepowaniu konkursowym i podjecia dziatan zwigzanych z
zawarciem umowy.

Pieczeé i podpis Oferenta
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Zalacznik nr 1

/ pieczeé oferenta/

Oswiadczenie Oferenta

10.

Zapoznalam /tem sie z trescig ogloszenia i warunkami konkursu oraz projektem umowy.

Nie posiadam zalegtoéci w oplatach ZUS i US.

Posiadam odpowiednie kwalifikacje zawodowe, a sytuacja ekonomiczna gwarantuje nalezyte
wykonanie swiadczen objetych niniejszy konkursem.

Spelniam aktualnie obowiazujace wymogi NFZ w sprawie wykonywania Swiadczen objetych
postepowaniem konkursowym.

Nie korzystam z uslug podwykonawcow przy wykonywaniu $wiadczefl (nie zlecam opisu
badan zewnetrznej pracowni).

Znany jest mi termin zwiazania oferta (30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert).
Wymienione w ofercie 1 warunkach szczegdétowych konkursu warunki zostaly przeze mnie
zaakceptowane i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w
terminie 30 dni od daty rozstrzygniecia konkursu.

Wyrazam zgode na poddanie sie kontroli NFZ w zakresie spelnienia wymagan, o ktérych
mowa w aktualnie obowiazujacych szczegdtowych materiatach informacyjnych NFZ z zakresu
wlasciwego przedmiotu umowy.

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, z
zachowanie obowiazujacych przepisow w tym zakresie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie, administrowanie, archiwizowanie danych osobowych w
zwigzku z postepowaniem konkursowym i w zakresie niezbednym do realizacji Swiadczen
bedacych przedmiotem konkursu zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.U,
UE L 119 z dn. 04.05.2016 r,, str 1 z p6Z.zm.)

Data i podpis oferenta
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Pruszkow , dnia

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

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

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

(komérka organizacyjna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze nie bylem{am) karany(a) za przestepstwa lub
przestepstwa skarbowe oraz przeciwko mnie nie jest prowadzone
postepowanie o przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego, prywatnego
lub przestepstwo skarbowe.

podpis si\iada]c}a go oswiadczenie






