¥ LEKTOR
SZCZEGOLOWE WARUNKI POSTEPOWANIA NA REALIZACJE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W ZAKRESIE e e il
pelnienia opieki lekarskiej w dni powszednie w porze nocnej oraz dni §wigteczne i wolne od
pracy w Oddziale Leczniczo — Rehabilitacyjnym dla Doroslych, Pododdziale Rehabilitacji
Neurologicznej dla Dorostych, Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej, w Jaworzu
przy ul. Slonecznej 83.
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Podstawa prawna:
1. Art. 26 ust. 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. 22020 r.
poz. 295 z pdzn. zm.),
2. Art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1-5, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. 2020 poz. 1398 z p6zn. zm.).

L. DEFINICJE
llekro¢ w "Szczegétowych warunkach postgpowania” oraz w zatacznikach do tego dokumentu jest
‘mowa o:

1) Oferencie/Przyjmujacym zaméwienie - to rozumie si¢ przez to podmiot wykonujacy dziatalnoéé
w rozumieniu art. 5 ust. 112 lit. a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.
Dz. U. z 2020r. poz. 295 z p6zn. zm.) w formie podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza w
przedsi¢biorstwie podmiotu leczniczego;

2) Zamawiajagcym/Udzielajagcym zamowienia - rozumie si¢ przez Beskidzki Zespét Leczniczo —
Rehabilitacyjny Szpital Opieki Diugoterminowej w Jaworzu przy ul. Slonecznej 83;

3) formularzu ofertowym - rozumie si¢ przez to druk ,OFERTA’ przygotowany przez
Zamawiajacego, a wypetniony przez oferenta;

4) $wiadczeniach zdrowotnych - $wiadczeniach bgdacych przedmiotem umowy zawieranej
z Przyjmujacym Zamodwienie;

5) umowie — wzorze umowy opracowanym przez Udzielajgcego Zaméwienia, stanowigcym zalacznik
do niniejszych warunkow.

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zaméwienia dla niniejszego postgpowania jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w
ramach pelnienia opieki lekarskiej w dni powszednie w porze nocnej oraz w dni $wigteczne i
wolne od pracy w: Oddziale Leczniczo — Rehabilitacyjnym dla Dorostych, Pododdziale Rehabilitacji
Neurologicznej dla Dorostych, Pododdziale Rehabilitacji Kardiologicznej w Jaworzu przy
ul, Stonecznej 83, zgodnie z nizej przedstawionym szczegélowym opisem przedmiotu zamowienia
oraz postanowieniami zawartymi we wzorze umowy. CPV: 85100000-0; 85111400-4; 85121200-5;
85121100-4.

M. SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przyjmujacy Zamdwienie bedzie zobowigzany do udzielania $wiadczen zdrowotnych — pelnienia
kompleksowej opieki lekarskiej nad osobami leczonymi w dni powszednie w porze nocnej oraz dni
$wiateczne i wolne od pracy.
Miejscem udzielania $wiadczen zdrowotnych bedzie: Oddzial Leczniczo — Rehabilitacyjny dla
Dorostych, Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej dla Dorostych, Pododdzial Rehabilitacji
Kardiologicznej w Jaworzu przy ul. Slonecznej 83.
Harmonogramy udzielanych swiadczen ustalane beda na kazdy miesiac kalendarzowy pomiedzy
Oferentem a Udzielajacym Zaméwienie. Zmiany w zatwierdzonym harmonogramie beda mogty byé
wprowadzone tylko za zgoda kazdej ze stron.
Oferenci przystepujacy do zamoéwienia zobowigzani sa wykonaé przedmiot zamdéwienia samodzielnie,
bez udziatu podwykonawcow.
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IV. WARUNKI WYMAGANE OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
W postepowaniu moga wziaé udziat Przyjmujacy zaméwienie, ktorzy spelniajg ponizsze warunki:
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1. posiadaja uprawnienia do udzielania $wiadczefi zdrowotnych objetych przedmiotem .
zamdwienia tj.: podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej w zakresie zgodnym z przedmiotem zamowienia lub
osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadezen
zdrowotnych

2. sa uprawnieni do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi, w
szczegolnosci sg zarejestrowani w Krajowymi Rejestrze Sadowym lub Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalnodci Gospodarczej* (jesli dofyczy)

3. posiadajg niezbedng wiedze i kwalifikacje — specjalizacja I lub II stopnia w dziedzinach:
rehabilitacja medyczna, choroby wewnetrzne, kardiologia, neurologia, balneologia,
reumatologia, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu lub pokrewnych lub bez specjalizacji z
2-letnim doswiadczeniem pracy lekarza

4. posiadaja ubezpieczenic od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z

udzielaniem albo zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, réwniez od ryzyka

wystapienia chordb zakaznych w tym wirusa HIV i WZW na czas trwania umowy, w

wysokoéci nie niZszej niz okreslona Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia

2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. z 2019 r. nr 293 poz. 866)

posiadaja aktualne zaswiadczenie o odbyciu szkolenia z zakresu BHP i p/poz.

posiadaja aktualne zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do

wykonywania zawodu

7. nie rozwiazano z Oferentem w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajacych termin skladania ofert
umowy na $wiadczenia zdrowotne realizowane w przedsigbiorstwie bedacym podmiotem
leczniczym lub w Zakladzie Opieki Zdrowotnej w zwiazku z nienalezytym wykonaniem
zobowiazania

8. o udzielenie zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne, bedace przedmiotem postgpowania nie
moze ubiega¢ si¢ Oferent:

- zawieszony w prawie wykonywania zawodu lub ograniczony w wykonywaniu okreslonych
czynnosci medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza lub przepisach o izbach
lekarskich,

- pozbawiony mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem $rodka karnego
zakazu wykonywania zawodu oraz zawieszony w wykonywaniu zawodu zastosowanym
srodkiem zapobiegawczym.

o w

TERMIN REALIZACJI USLUG |
Oferent sklada oferte na realizacje zadan w zakresie objetym zaméwieniem na czas udzielania
$wiadczen zdrowotnych, nie krétszy niz 3 miesiagce.

SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.

2
3. Oferta powinna zawiera¢ wszelkie dokumenty i zalaczniki wymagane w "Szczegétowych

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w "Szczegdtowych warunkach
postepowania" na formularzu udostepnionym przez Zamawiajacego.
Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

warunkach postgpowania”.

Oferta winna by¢ sporzadzona w sposob przejrzysty i czytelny, napisana na maszynie, komputerze
lub niescieralnym atramentem drukowanym pismem

Oferte oraz wszystkie zalaczniki nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim pod rygorem odrzucenia
oferty, z wylgczeniem pojeé medycznych.

Oferte oraz kazda z jej stron podpisuje oferent lub osoba upowazniona na podstawie
pelnomocnictwa ziozonego w oryginale w formie pisemnej, po$wiadczonego przez notariusza.
Strony oferty oraz miejsca, w ktorych naniesione zostaly poprawki, podpisuje oferent lub osoba,
o ktérej mowa w pkt. 6. Poprawki moga by¢ dokonane jedynie poprzez przekreslenie bi¢dnego
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MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte sklada si¢ w siedzibie Beskidzkiego Zespotu Leczniczo - Rehabilitacyjnego Szpitala Opieki
Diugoterminowej w Jaworzu ul. Stoneczna 83, w sekretariacie w kopercie lub przesyla sie mailowo
na adres bzlr@rehabilitacja-jaworze.com.pl lub faxem 33 817-34-63 w terminie do dnia
16.07.2021r. do godz. 14:00. _

2. Do bezpodredniego kontaktowania si¢ z Oferentami ze strony Zamawiajgcego uprawniony jest:
Pani Magdalena Pluta-Grzybowska tel. 33/8172166 wew.511;
Pani Agnieszka Jurczyk tel. 33/8172166 wew.511.

3. Oferty otrzymane po terminie podanym wyzej zostana odrzucone. W przypadku przestania oferty
pocztg decyduje data stempla pocztowego. Pelne ryzyko nie dorgczenia oferty w terminie
spoczywa na Przyjmujagcym Zamdowienie.

PODSTAWOWE ZASADY PRZEPROWADZENIA POSTEPOWANIA

1. Udziat w postepowaniu moga braé podmioty wyszczegélnione w ustawie o dziatalnosci leczniczej,
ktére posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu postepowania, jak rowniez muszg posiada¢ niezbedna wiedze i doswiadezenie do
wykonywania zamowienia.

2. Majac na uwadze powyzsze, podmioty przystgpujace do postgpowania musza:

a) posiada¢ ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej,

b) posiada¢ aktualny odpis z wihadciwego rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé
leczniczg ,

¢) spehiaé pozostale wymagania SWP.

3. Do postgpowania moze przystapié¢ Oferent, z ktérym w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajacych
termin skfadania ofert nie rozwiazano w trybie natychmiastowym umowy na $wiadczenia
zdrowotne realizowane w przedsigbiorstwie bedacym podmiotem leczniczym lub w Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej z jego winy, w zwiazku z nienalezytym wykonywaniem zobowiazania (wzor
oswiadczenia stanowi zatacznik oznaczony symbolem ZS do niniejszych SWP).

4. Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert Udzielajacy Zamdwienia stosuje zasady okreslone
w niniejszych "Szczegélowych warunkach postepowania”.

5. Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwolania postgpowania lub jego uniewaznienia
oraz do przesunigcia terminu skladania ofert 1 terminu ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania
bez podania przyczyny.

6. O odwotlaniu [ub uniewaznieniu postepowania Udzielajacy Zaméwienia zawiadamia oferentéw na
swojej stronie internetowe;.

KRYTERIA OCENY OFERT

Przyjmujacy zamowienie podaje ceng¢ ofertowa na formularzu oferty. Cena ofertowa musi by¢
skalkulowana w spos6b jednoznaczny, powinna obegjmowac wszystkie koszty i skiadniki zwigzane z
wykonaniem zaméwienia. Cena musi by¢ podana w PLN, cyfrowo, zaokraglona do dwo6ch miejsc po
przecinku.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert komisja kieruje si¢ kryteriami:

- najnizszym stawka godzinowa za Swiadczenie ushug (100%).

Wybrana bgdzie oferta / oferty o najnizszej stawce godzinowej i spetniajacej kwalifikacje zawodowe.
Udzielajgcy zamowienie zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacje |
zapotrzebowania Zamawiajacego na swiadczenia bedace przedmiotem postepowania.

INFORMACJA O DOKUMENTACH ZALACZANYCH PRZEZ OFERENTA

1. W celu uznania, ze oferta speinia wymagane warunki, oferent zobowiazany jest dotaczy¢ do oferty
wszystkie dokumenty wskazane w formularzu oferty.

2. W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Zamawiajacy moze zazada¢ od
oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu, gdy kserokopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.



zapisu i umieszezenie obok niego czytelnego zapisu poprawnego.

8. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ zlozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Zamawiajgcego o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie p6zniej jednak niz
przed uplywem terminu sktadania ofert.

9. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem
"Zmiana oferty" lub "Wycofanie oferty".

10.Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy umiesci¢ w kopercie oraz dostarczy¢ osobiscie do
Sekretariatu lub przesta¢ mailowo na adres bzlr@rehabilitacja-jaworze.com.pl lub faxem 33
817-34-63.

UWAGA!
Dokumenty mogq by¢ prredstawione w formie oryginatow albo czytelnych kopii poswiadczonych
za zgodnos¢ z oryginalem prrez osobe (osoby) skiadajgcq oferte,
Zlozenie przez Prryjmujgcego Zamowienie fulszywych lub stwierdzajgcych nieprawde
dokumentéw albo nierzetelnych oswiadczen zagroione jest karg pozbawienia wolnosci [art. 297
ustawy 7 dnia 6.06.1997 roku - Kodeks Karny [Dz. U. Nr 88 poz. 553 z pdin. zm.] i spowoduje
odrzucenie oferty Priyjmujgcego zamdowienie,
Brak jakiegokolwiek z wymaganych dokumentdw powoduje wezwanie do uzupelnienia.
Udzielajgcy Zamowienie zastrzega sobie prawo do weryfikacji ofert zozonych przez
Prayimujgcych Zamowienie.
11.Kazdy Przyjmujgcy Zaméwienie przedlozy tylko jedna ofertg, sam lub jako reprezentant spélki.
Oferta Przyjmujacego Zamowienie, ktory przedlozy wiecej niz jedng oferte zostanie odrzucona.
12.Przyjmujgcy Zaméwienie przedstawia oferty zgodne z wymaganiami Szczegétowych Warunkéw
Postgpowania. Alternatywy nie bgdg brane pod uwage.

Wszystkie strony oferty, a takze miejsca, w ktdrych zostang dokonane poprawki lub korekty
bledow bedg parafowane przez osobe podpisujgcq oferte. Powinny byé podpisane réwnies
wszystkie zalgczniki oferty. Upowainienie do podpisania oferty powinno byé dolgczone do oferty
0 ile nie wynika z innych dokumentow zalgczonych przez Przyjmujgcego Zamowienie.
13. Os$wiadczenia | dokumenty sktadane w postgpowaniu:
- formularz oferty wg wzoru stanowigcego zalgcznik nr 1 do SWP
- odpis z whasciwego rejestru lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej,
wystawiony nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert* (jesli dotyczy)
- wpis do Rejestru Podmiotéw  Wykonujacych Dziatalnoéé Lecznicza prowadzonego przez
Wojewode* (jesli dotyczy)
- aktualna umowa ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem albo zaniechaniem udzielania $wiadczen zdrowotnych, réwniez od ryzyka wystgpienia
chorob zakaznych w tym wirusa HIV i WZW na czas trwania umowy, w wysokos$ci nie nizszej niz
okreslona Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢ lecznicza (Dz.U. z
2019 r. nr 293 poz. 866)
- pelnomocnictwo/ciag pelnomocnictw jezeli oferte podpisuje pelnomocnik Wykonawcy, w formie
oryginatu lub kserokopii po§wiadczonej notarialnie (jesli dotyczy)
- dyplom lekarza
- zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu lekarza
- dyplom specjalizacji I lub II stopnia lub oswiadczenie o posiadaniu doswiadczenia w zawodzie
lekarza — zatgcznik nr 2
- o$wiadczenie oferenta, Ze w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajgcych termin skladania ofert nie
rozwiazano w ftrybie natychmiastowym umowy na s$wiadczenia zdrowotne realizowane w
przedsigbiorstwie bedacym podmiotem leczniczym lub w Zakladzie Opieki Zdrowotnej w zwiazku z
nienalezytym wykonaniem zobowigzania — zatgeznik nr 3
- zaSwiadczenie o odbyciu szkolenia BHP i p/poz.
- za§wiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania zawodu
- o$wiadczenie o niekaralno$ci — zatacznik nr 4
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TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Oferent zwiazany jest ofertg do 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

KOMISJA

I
2.

W celu przeprowadzenia postgpowania Udzielajacy Zaméwienia powoluje Komisje.

Szczegbtowe zasady pracy Komisji okresla ,,Regulamin udzielania zamdéwieh na swiadezenia
zdrowotne o wartosci netto nieprzekraczajgcej rownowarto$ci 30 000 euro przez Beskidzki Zespo6t
Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu™ obowigzujacy na
podstawie zarzadzenia Dyrektora.

MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1.

2

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajacego w pok. nr 7 w dniu 19.07.20201. o godz.
14:10.

W przypadku braku w dokumentacji Oferentéw termin rozstrzygniecia postgpowania moze zostaé
przesuniety

ROZSTRZYGNIECIE POSTEPOWANIA, WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
Oferentom wybranym w wyniku postgpowania Zamawiajacy wskazuje termin i miejsce zawarcia i
podpisania umowy.

ODRZUCENIE OFERTY

1.

Odrzuca sie oferte:

1) zlozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej liczby lub ceny
$wiadczefi zdrowotnych;

4)  jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

5) jezeli Oferent zlozyl oferte alternatywna;

6) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okre$lonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego Zamowienia w niniejszych SWP;

7) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 2 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania,
zostata rozwigzana umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zaméwienie.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta

zawiera braki formalne Udzielajacy Zamdéwienia wezwie Oferenta do usunigcia tych brakow

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

IF

~ o

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego
Zaméwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia
zdrowotne, przystuguja $rodki odwolawcze na zasadach okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

1) wybor trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru Oferenta;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne.

. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, do czasu

zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozyé do komisji umotywowany protest w terminie 7
dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosei.

Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy na S$wiadczenia
zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba Ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej

odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.
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8. Oferent biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajacego Zamdwienia,
wterminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

9. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego rozpatrzenia.

KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 t. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzagdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
informuje sig ze:
- administratorem Pani/Pana danych osobowych ujawnionych dla potrzeb niniejszego postepowania
jest: Beskidzki Zesp6t Leczniczo-Rehabilitacyjny Szpital Opieki Dhugoterminowej w Jaworzu, z
siedzibg w Jaworzu przy ul. Stonecznej 83, tel. +48 (33) 817 21 66, e-mail: bzlr-bb@wizja.net.pl , bip-
slaskie.pl/bzlrja
- zostala wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych- Inspektor
Ochrony Danych Adres e-mail: daneasobowe(@rehabilitacja-jaworze.com.pl
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ab,c RODO w celu
zwigzanym z niniejszym postepowaniem o udzielenie zaméwienia
- Pani/Pana dane osobowe bgda ujawniane osobom upowaznionym przez administratora danych
osobowych, podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, operatorowi pocztowemu lub
kurierowi w zakresie prowadzonej korespondencji. Ponadto w zakresie stanowiacym informacje
publiczng dane bgda ujawniane kazdemu zainteresowanemu taka informacja w zakresie przepisow
prawa lub publikowane w BIP
- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane w czasie trwania postgpowania oraz trwania umowy,
a takze przez okres. 5 lat liczac od korca roku, w ktérym zakoriczono umowe w sprawie udzielenia
zamoOwienia, chyba ze okres ten zostanie wydhuzony w zwiazku z dochodzeniem roszczef ,
- przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych dla potrzeb prowadzonego postepowania jest zgodne z
prawem po mysli art. 6 ust. 1 b) RODO tzn. ,,przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy,
ktérej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktorej dane
dotycza, przed zawarciem umowy”
- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO
- podanie danych przez Pania/Pana jest dobrowolne, lecz konieczne do udzialu w konkursie
- posiada Pani/Pan:
¢ napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych
* napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**
e na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO***
e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO
** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz
nie moze narusza¢ integralno$ci protokotu oraz jego zalacznikow
*** 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

POSTANOWIENIA KONCOWE
Dokumenty dotyczace postgpowania przechowywane sa w siedzibie Zamawiajacego.



XIX.

ZALACZNIKI:

Zatgeznik nr 1 - formularz oferty

Zatacznik nr 2 — o$wiadezenie o posiadaniu doswiadczenia w zawodzie lekarza

Zalgcznik nr 3 - oéwiadczenie oferenta, ze w okresie ostatnich 2 lat poprzedzajgcych termin sktadania
ofert nie rozwigzano w trybie natychmiastowym umowy na $wiadczenia zdrowotne realizowane w
przedsigbiorstwie bedgcym podmiotem leczniczym lub w Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w zwigzku z
nienalezytym wykonaniem zobowigzania

Zatacznik nr 4 — oswiadczenie o niekaralnosci

" - w przypadku gdy Oferent, jest podmiotem, ktéry ma zarejestrowang gospodarczg dzialalnosé
leczniczg



