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SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU

Dotyczy:
Postgpowania konkursowego ogloszonego przez Zespot Opieki Zdrowotnej

~LEGIONOWO?” sp. z 0.0. w Legionowie

na:

Swiadczenie ushig medycznych przez:

1. Lekarzy systemu




I. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent sklada ofert¢ zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Szczegétowych
Warunkach Konkursu.
* Kazdy Oferent moze ztozy¢ jedna oferte w danym zakresie.
* Oferent, ktéry ztozy wigcej niz jedng oferte w danym zakresie zostanie odrzucony
Z postgpowania.
* Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych. Oferta zawierajaca wariantowe
propozycje cenowe zostanie odrzucona.

2. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Oferte nalezy przygotowa¢ na druku "OFERTA". Oferentowi nie wolno dokonywac
zadnych zmian merytorycznych we wzorze druku ,OFERTA”, (w zalaczeniu: pisemny
wzor dokumentu).

4. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna byé napisana w jezyku polskim
(z wylaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie
niescieralnym atramentem oraz podpisana przez osobe / osoby upowaznione do
ztozenia oferty.

5. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa lub
droga faksu, niezaleznie od daty nadania, nie beda rozpatrywane.

6. Kazda zapisana strona oferty musi by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.

7. Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy zlozyd
wraz z tlumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez thumacza przysieglego.

8. Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami na ponumerowanych stronach nalezy
umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej napisem:




9. Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢ wszystkie wymagane
w Szczegdlowych Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale 1.
Jesli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii, winien by¢ opatrzony
adnotacjg: ,za zgodno$¢ z oryginatem” i podpisany przez osobe sktadajaca oferte.

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez osobe
podpisujaca oferte.

11. Oferte przed uptywem terminu skladania ofert mozna zmienic¢ lub wycofad.

12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ zlozone w
sposéb i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okresleniem ,ZMIANA” lub ,WYCOFANIE".

13. Zamawiajacy moze zgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest

nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a zamawiajacy nie moze
sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

II. WYMAGANIA FORMALNO - PRAWNE W _ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1. Oferent ubiegajacy sie¢ o udzielanie ustug medycznych zobowigzany jest do ztozenia:
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1) wypelnionego formularza oferty, przedstawionego przez Zamawiajacego;
eV
3) zaswiadczenia o kwalifikacjach zawodowych oséb, ktére beda udzielaly $wiadczen
w postaci (kserokopie): - dyplomu lekarza;
- aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza na obszarze RP;
- dyplomu specjalizacji;
- pelnej karty szkolenia specjalizacyjnego (jesli jest w trakcie specjalizacji);
4) kserokopii odpisu zezwolenia oraz odpisu wpisu do rejestru indywidualnych praktyk

lekarskich we wlasciwej okregowej izbie lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie do
zapiséw Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. /t.j. Dz.
U. 2022 poz. 1731/ lub o$wiadczenia o wszczeciu postepowania rejestracji praktyki
indywidualnej;

5) odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidendji,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

2. Dokumenty wymienione w ust. 1 sktadane sa w formie kopii, po$wiadczonej za zgodnoéé
z oryginatem przez Oferenta.

3. W przypadku braku otwartej lub nieaktywnej dziatalnosci gospodarczej, Oferent sktada
o$wiadczenie, stanowiace jego zobowigzanie do zalozenia dziatalnoéci gospodarczej i
dostarczenia wszystkich dokumentéw z tym zwiazanych najpézniej do dnia podpisania
umowy, w sytuacji wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej w przedmiotowym
konkursie.

4. Niezlozenie ww. dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty.

5. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub
gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Do konkursu moga przystapi¢ jedynie podmioty, ktére w zakresie dziatalnoéci maja
$wiadczenie ustug medycznych.

7.0 odrzuceniu z postepowania konkursowego Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie
Oferenta, podajac uzasadnienie.

ITI. USzZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU

1. Okreélenie przedmiotu konkursu

Konkurs ofert na $éwiadczenie ustug medycznych:
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Oferenci powinni spetnia¢ wymagania art. 3. pkt 3 Ustawy o Paiistwowym Ratownictwie
Medycznym, tj.:

v' lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i

intensywnej terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo lekarz po drugim
roku specjalizacji w tej dziedzinie, ktéry kontynuuje szkolenie specjalizacyjne, lub
lekarz posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: chordb
wewnetrznych, kardiologii, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej, ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii, lub

lekarz, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukoriczyt modut podstawowy
w dziedzinie: choréb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogélnej i kontynuuje
lub zakonczy? szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty.

2. Oferent jest zobowigzany do przedtozenia najpézniej w dniu podpisania umowy:

polisy OC (umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczeni zdrowotnych) na podwyzszona kwote 100 000

EURO w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 EURO w odniesieniu do
wszystkich zdarzen;

orzeczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny pracy o
braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym
stanowisku oraz aktualnego zaswiadczenie dotyczacego szkolen z zakresu BHP.

3. Zamawiajacy udostepni pomieszczenie socjalne na czas wykonywania §wiadczen.

4. Oferent, w przypadku wybrania jego oferty, nie bedzie mégt prowadzi¢ dziatalnodei
konkurencyjnej wobec Zamawiajacego, ani tez $wiadczy¢ pracy w ramach stosunku
pracy lub na innej podstawie na rzecz podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie

ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa mazowieckiego, chyba ze

Zamawiajgcy wyrazi na to zgode w formie pisemnej przed podpisaniem umowy na

$wiadczenia zdrowotne; powyzsze dotyczy¢ bedzie réwniez okresu trwania umowy.

5. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do niezawierania uméw z podmiotami, z ktérymi

wczesniej zostata rozwigzana (przez ktorgkolwiek ze stron) umowa o prace, umowa

kontraktowa lub umowa na swiadczenie ustug.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwoéc renegocjacji stawek i/lub iloéci godzin w trakcie

trwania umowy, w szczegdlnoéci w przypadku zmiany warunkéw finansowania.

7. Umowy zostana zawarte na okres:

- lekarze - lekarze systemu: od daty podpisania do 01.06.2024 r.



8. Zamawiajacy informuje, ze przewiduje dodatek za §wiadczenie ustug w ramach dyzuréw
rozpoczynajacych sie w dniach (godz. 7:00-7:00): 1 listopada, 24 grudnia, 25 grudnia, 26
grudnia, 31 grudnia, 1 stycznia, pierwszy i drugi dziert Swiat Wielkanocnych — 50%
podstawowej stawki godzinowej okreélonej w umowie/godzine (lekarz systemu).

1V. ZASADY OCENY OFERT

1. Zasady wyboru oferty

Zamawiajacy wytoni Oferenta, ktérego oferta:
0 odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w SWK;
0 przedstawia najkorzystniejsza oferte, wg podanych kryteriéw.

2. Kryteria oceny ofert
2.1. Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkéw
przedstawionych przez Oferentéw w zakresie z nw. kryterium:

a) stawka za 1 godzine $wiadczeri — 100 %

algorytm oceny kryterium stawka:
Stawka szacunkowa
Wp (S) = e x 100%, gdzie:
Stawka oferty badanej

Stawka szacunkowa — stawka, ktérg zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamdwienia.

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw.

Punkty wynikajgce z algorytmu matematycznego uzyskane przez Oferenta zostang
zaokraglone do dwoéch miejsc po przecinku. Oferta wypelniajaca w najwyzszym stopniu
wymagania okreslonego kryterium, otrzyma maksymalna liczbe punktéw. Pozostalym
ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw.

2.2. Rozliczenia miedzy zamawiajacym a Oferentem beda prowadzone w PLN.

3. Konkurs zostanie przeprowadzony jednoetapowo. Komisja wyloni Oferentéw, ktérzy
uzyskali najwyzszg liczbe punktéw w zakresie kryterium oceny.



V. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1. Ofert¢ w zamknietej / zaklejonej kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale
I niniejszych Szczegétowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do dnia 26.06.2023r.
do godz. 09:30 w Sekretariacie, pokdj A5, I pietro — Budynek Gtéwny.

2. Na swoje zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz
z numerem, jakim zostata oznakowana oferta.

3. Celem dokonania zmian badZz poprawek - Oferent moze wycofaé wezesniej ztozona
oferte i ztozy¢ ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w SWK terminu sktadania ofert.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania po
uplywie terminu sktadania ofert.

VI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK
ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA

1. Przed wyznaczonym terminem do skladania ofert, Oferent moze zwracaé sie do
Zamawiajacego o wyjadnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwiazanych z SWK,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty - kierujac swoje zapytania na pi$mie.

Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego.

Zamawiajacy nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK
w wypadku ich zlozenia w terminie pézniejszym niz 3 dni przed wyznaczong data
otwarcia ofert.

Do kontaktu z Oferentami w sprawach jw. upowazniona jest:
Patrycja Hyzy
Tel. (22) 767-59-08
Budynek Gléwny - I pietro, pokdj A3

2. Wszystkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy
i Oferenci przekazujg pisemnie.



VII. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

1. W szczegblnie uzasadnionych przypadkach, przed terminem skladania ofert
Zamawiajgcy moze zmodyfikowad treé¢ dokumentéw sktadajgcych sie na Szczegdtowe
Warunkach Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikéw
postepowania, zamieszczajac informacje na stronie internetowe;j.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno$é modyfikacji oferty,
Zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie
prawa i zobowigzania - Oferenta i Zamawiajgcego beda podlegaty nowemu terminowi.

VIII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Oferent zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia, w ktérym uptywa termin
sktadania ofert.

IX. MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu KOMIS]I KONKURSOWE], ktore
odbedzie si¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Sali konferencyjnej dnia 26.06.2023 r. o godz.
10:00.

2. Odrzuca sie oferte:

» zlozong przez Oferenta po terminie;

* zawierajgcg nieprawdziwe informacje;

* jezeli Oferent nie okredlit przedmiotu oferty, lub nie podal proponowane;j liczby lub
ceny $wiadczen;

" jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

" jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

= jezeli Oferent ztozyt Oferte alternatywna;

 jezeli Oferent lub oferta nie speiniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz w ,Szczegélowych Warunkach Konkursu”.



X. OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

1. Zamawiajgcy w czasie otwarcia  ofert przekaze uczestnikom postepowania
konkursowego obecnym na otwarciu informacje dotyczace:

. nazwy (imie i nazwisko) Oferenta;
. ceny oferty;

2. Zamawiajacy po zatwierdzeniu wynikéw konkursu przekaze wszystkim Oferentom:

. nazwe (imig i nazwisko) Oferenta, ktérego oferte uznano za najkorzystniejsza;
. uzasadnienie wyboru oferty;

3. Ogtoszenie wynikéw odbedzie sie poprzez wywieszenie ogloszenia na tablicy ogloszer
w siedzibie Zamawiajagcego oraz zamieszczenie mna stronie internetowej
www.nzozlegionowo.pl w zaktadce ,zamoéwienia publiczne”, w terminie nie pdZniej
niz do dnia 30.06.2023 r.

XI. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANE] UMOWY

Projekty umoéw do wgladu u Kierownika Dziatu Kadr i Plac, ul. Sowinskiego 4, I pietro.

XII. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPENIONE W CELU
ZAWARCIA UMOWY

W przypadku braku protestéw i odwolan Oferent, ktoéry zlozyl najkorzystniejsza
oferte obowigzany jest podpisa¢ umowe, zgodnie ze stawkami przedstawionymi w ofercie.

Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty.



XIII. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSEUGUJACE OFERENTOM

Oferentom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez
zamawiajgcego zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje protest na zasadach, o ktérych mowa
w art. 153 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561) oraz odwotanie na
zasadach okreslonych w art. 154 ust. 112 ww. ustawy.

XIV.KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przepfywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) Zespét Opieki Zdrowotnej
»Legionowo”

Sp. z 0.0. informuje ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespdt Opieki Zdrowotnej ,,Legionowo”
Sp. z 0.0. z siedziba w Legionowie, ul. Gen. J. Sowiriskiego 4, 05-120 Legionowo.
2. Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych:

 korespondencyjnie: Inspektor ochrony danych Daniel Krolak,
Gen. J. Sowinskiego 4, 05-120 Legionowo
e e-mail: iodo@nzozlegionowo.pl

3.Dane osobowe przetwarzane sa w zbiorach danych medycznych Przychodni
(teleinformatycznych i papierowych) zgodnie z zasadami przetwarzania danych osobowych
podanymi w 5-11 RODO. Przychodnia utrzymuje i zapewnia bezpieczenstwo
przetwarzanych danych, zaréGwno systemu teleinformatycznego,
w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna jak i papierowej dokumentacji
medycznej. Dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢, d, e f oraz
art. 9 ust. 2 lit. h i art. 9 ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WEw zwigzku z:

o 24, 26, 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1876 z pézn. zm.);

o 32 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z
2022 r., poz. 1555 z pézn. zm.);
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54 wustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach  pienigznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyristwa (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz.
1732 z pézn. zm.);

rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz.
1304 z p6zn. zm.);

74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci (tj. Dz. U.
2 2023 r. poz. 120 z pézn. zm.) oraz innymi przepisami szczeg6lnymi w tym zakresie;

. Przychodnia pozyskala Pani/Pana dane osobowe m.in. w nastepstwie zarejestrowania sig
Pani/Pana jako Pacjenta (Dane Medyczne), przekazaniu danych przez Pacjenta wskazujac
osobg upowazniong, przekazujgc dane w ramach podpisanej umowy, badz kontaktujac sie z
nami poprzez formularz kontaktowy on-line na naszej stronie internetowej.

. Pozyskane dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

realizacji §wiadczenn medycznych w zakresie profilaktyki, w tym promocji zdrowia,
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, zapewnienia ciggloéci
i kompleksowosci opieki zdrowotnej (w tym m.in. w celu ustalenia tozsamosci przed
udzieleniem $wiadczenia, prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej
zgodnie z wymogami przepisow prawa, nawiazywania kontaktu
zZ pacjentem);

zapewnienia zabezpieczenia spotecznego oraz zarzadzania systemami
i ushugami zabezpieczenia spotecznego, np. wystawianie zaswiadczeri lub zwolnier
lekarskich;

$wiadczenia uslug drogy elektroniczng, w tym ustugi dostepu do prowadzonego przez
Administratora systemu on-line;

nawigzywania kontaktu za posrednictwem dostgpnych na stronie internetowej
Administratora formularzy;

realizacji nawigzanych relacji handlowych;

dochodzenia roszczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci;

prowadzenia dokumentacji medycznej oraz dokumentacji zwigzanej
z prowadzeniem firmy zgodnie z wymogami prawa;

. Prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest dochodzenie roszczen oraz kontakt
poprzez wykorzystanie numeru telefonu lub adresu e-mail w celu np. potwierdzenia
wizyty, poinformowania o mozliwoéci odbioru wyniku.

. Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej organizacji dziatalnosci Administratora
jak réwniez realizacji praw pacjenta dane osobowe moga by¢ przekazywane nastepujacym
kategoriom odbiorcow:

. innym, wspéltpracujagcym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia ciggloéci leczenia oraz
dostepnosci opieki zdrowotnej;

.dostawcom ustug technicznych, organizacyjnych i prawnych, umozliwiajacym udzielanie
przez placéwke swiadczen zdrowotnych oraz zarzgdzanie zaktadem;

0. osobom upowaznionym przez pacjenta w ramach realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej;

1. podmiotom upowaznionym z mocy prawa;



12,

13.

14.

15;

16.

17.

18.

Dane osobowe zebrane w dokumentacji medycznej przechowywane beda przez czas
okreslony w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czyli przez minimum
20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu. Dane przetwarzane w celu dochodzenia
roszczen, przechowywane beda przez okres przedawnienia roszczer, wynikajacy z
przepiséw kodeksu cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci
oraz ze wzgledéw podatkowych przetwarzane beds przez 5 lat liczonych od korica roku
kalendarzowego, w ktérym powstal obowigzek podatkowy. Dane przetwarzane na
podstawie zawartej umowy przetwarzane bedg przez czas trwania umowy oraz okres
archiwizacyjny wynikajacy z obowigzujacych przepiséw prawa.

Korzystanie z naszych ushug jest w petni dobrowolne, jednakze jako podmiot leczniczy
jestesmy zobowigzani do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb okreslony
przepisami prawa, w tym do oznaczenia tozsamosci pacjenta z wykorzystaniem jego danych
osobowych. W takim przypadku niepodanie danych moze skutkowaé odmowa rezerwacji
wizyty czy udzielenia $wiadczenia medycznego. Réwniez ze wzgledéw rachunkowych czy
podatkowych posiadamy obowigzek prawny przetwarzania podanych danych, brak ich
podania moze skutkowa¢ np. niemoznoscig wystawienia faktury czy imiennego rachunku.
W przypadku koniecznoéci podania numeru telefonu czy adresu e-mail- ich niepodanie nie
bedzie skutkowalo odmowa udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, lecz np. brakiem
mozliwosci potwierdzenia wizyty.

Posiadajg Paristwo prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody,
w przypadku, gdy podstawg przetwarzania byla wydana zgoda.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego/organizaciji
miedzynarodowej.

Jezeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa sie na podstawie udzielonej
przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) przyshuguje
Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie.

W Przychodni, dla zapewnienia bezpieczeristwa, dziata oznakowany system monitoringu
obejmujacy ciagi komunikacyjne. Do danych z systemu maja dostep wytacznie osoby
posiadajacy stosowne upowaznienie.

W przypadku uznania przez Panig/Pana, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu ds.
Ochrony Danych Osobowych.

"Wyjaénienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danege administratora lub
podmiotu przetwarzajacego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.
“Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania
konkursowego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawg o dziatalnoéci leczniczej (t.j.
Dz.U. z 2021 poz. 711) oraz nie moze naruszac integralnosei protokotu oraz jego zatacznikéw.

~ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia korzystania ze §rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czionkowskiego.



Akceptacja tresci SWK wraz z zalgcznikami przez cztonkéw komisji (podpis i pieczatka):

Przewodniczgcy komisji: Krzysztof tampika ...

Sekretarz komisji: Magdalena Albirfiska @ ...

Czlonek komisji: Agnieszka Kalinowska ...

Czlonek komisji: Konrad Krysiak ...

Czlonek komisji: Patrycja Hyzy ...

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

Sprawdzono tre§é¢ SW az z zalacznikami pod wzgledem formalno-prawn odpis 1

pieczatka):

Radca prawny: ......ccooiiiiiiiiiiiiiiiii e

Szczegdtowe Warunki Konkursu
zatwierdzit w dniu 12.06.2023 r.
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Zalgcznik nr 1 do SWK

pieczatka

I. Dane Oferenta:

1. Imie i Nazwisko.... ..........

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




II. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogloszonego przez:

ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNE]
,LEGIONOWO” SP. Z 0.0.
W LEGIONOWIE
UL. SOWINSKIEGO 4
05-120 LEGIONOWO

na:

Swiadczenie ustug medycznych przez:

1.  Lekarzy systemu

Nr postepowania: RM/1/2023




III. Potwierdzenie spetnienia wymagan formalno — prawnych (spis tresci)

1. Wypelniony druk oferty i formularz ofertowy (wzér Zamawiajacego — zgodnie z

gatdognilanty HE 1 46 BWE)insrimeiiiinii o iieisssinee sy s Str.
od......... do.
A ), A RO SO R O U S stE. O vuei i do

3.  Zaswiadczenie o kwalifikacjach zawodowych 0séb, ktére beda udzielaty §wiadczen
e T 8t O ssunses do..........

4. Kserokopia odpisu zezwolenia oraz odpisu wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich we wlasciwej okregowej izbie lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie
do zapiséw Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. /t.].
Dz. U. 2022 poz. 1731/ lub o$§wiadczenia o wszczeciu postepowania rejestracji praktyki
INAYyWidHalng] .......ooneveirnmmsenms cmsseenmmanonsasss 2 A o) AR . < S

5. Odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencj,
wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu skladania
OIS s R0 S A ARS8 1 £ oo PRY ; , RO



IV. Potwierdzenie zapoznania sie z trescia ogloszenia, SWK, przyjecia do

wiadomosci warunkéw ustalen, ktdre sa projekcie umowy oraz zgoda na
rzetwarzanie danych osobowych

Wystepujac w postgpowaniu konkursowym (uzupelniajgcym) na éwiadczenie ustug medycznych

przez:

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

(wpisad ustuge)

o$wiadczam, ze:

v

v

zapoznatem/lam sie z treécig ogloszenia, SWK oraz projektem umowy i nie zglaszam
zastrzezen;

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz
w pozniej skladanych dokumentach, oswiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb
zwigzanych z niniejszym postgpbwaniem konkursowym, zgodnie z ustawg z 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z péZn. zm.) oraz
w zwigzku z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
Dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
4.5.2016, str. 1).

OFERTA z zalacznikami zawiera lacznie: ....... ponumerowanych stron.

podpis Oferenta



Nr postepowania: ZP/1/2023 Legionowo, diiia cunisiimmiismsinin. ¥

FORMULARZ OFERTOWY

Do konkursu ofert (uzupetniajacego) na $wiadczenie ustug medycznych w Zespole
Opieki Zdrowotnej , LEGIONOWO” sp. z 0.0. w Legionowie przez:

(wpisa¢ ustuge)

IMIE T NAZWISKO.......oorroeeooeoeeeeeeeoees oo seeseessssesesseeesessssesssssssesesesssssssessesseseseseeesenne
TIVITE MATKL ... oooveoooo oo sessesaeessesssesseseseeeeeseeessesessssssessseessesessseeeese s eese e eeeesseenseos
10010 (€ N

NAZWISKO RODOWE.......oooooooieeeeeeeeeseeeseeeeeesseeeseeessssessssesssseseseeessessseseseeessessseeeees s seeeeeses
OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENTA ........vvvcooereereeeeoeessseeeeeosssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesnnees

% Lekarze systemu:

Za realizacj¢ zaméwienia oczekuje naleznoéci w wysokosci ............. PLN za jedna godzine
$wiadczen.

Zobowigzuje sie do wykonania ................... godzin w kazdym miesigcu.

O$wiadczam, ze zapoznalam/lem sie z przepisami art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. 2022 poz. 633).

O$wiadczam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezbedne do udzielania
$wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.

Podpis sktadajacego oferte



