Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Parczewie
ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew
e-mail: sekretariat@spzozparczew.pl

TEL. 83/355-21-02 FAX. 83 /355-21-00

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
295, ze zm.) oraz Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373)

Postepowanie konkursowe nr: SP Z0Z.ZIP.1133.12.2020

KOD CPV 85100000-0 - ustugi w ochronie zdrowia

MATERIALY INFORMACYJNE
| SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
(W SKROCIE — MI)

NA ZAWARCIE UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA
ZDROWOTNE W ZAKRESIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
| KIEROWANIA ODDZIALEM GERIATRYCZNYM SAMODZIELNEGO
PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W PARCZEWIE

|.  OBOWIAZKI OFERENTA | SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY:

1. Oferta, traktowana jako catosé, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ ztozona
w formie pisemnej, czytelnie, w jezyku polskim, na udostepnionym ,Formularzu
Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami i kserokopiami
dokumentéw, zgodnie z warunkami okres$lonymi w niniejszych MI. Formularz
Oferty stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszych MI.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty muszg by¢ w formie oryginatu lub
podpisane i potwierdzone ,,za zgodnos$¢ z oryginatem” przez Oferenta lub osobe
upowazniong przez Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢
dotaczone w oryginale do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentow
zatgczonych przez Oferenta.

3. Wszelkie zmiany Ilub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane
wiasnorecznie przez Oferenta.

4. Oferte wraz ze wszystkimi zatgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczone;j:

,Oferta na swiadczenia zdrowotne i kierowanie
Oddziatem Geriatrycznym ”

Nie otwiera¢ do 28.12.2020 r. do godz. 12:00
lloS€ str. ...covvvnininnnnenn. (okredlic, ile stron  zawiera ztozona oferta).

5. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapozna¢ sie z miejscem
wykonania zamowienia oraz zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie pytania.

6. Dokumenty wchodzgce w skfad oferty nie podlegajg zwrotowi.

7. Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:
1) wiasciwy formularz oferty podpisany przez Oferenta - zgodnie z zatgcznikiem nr 1
do M,

2) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej lub aktualny odpis wtasciwego Krajowego Rejestru
Sadowego,


mailto:sekretariat@spzozparczew.pl

3) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednig Rade
Lekarskag, ktore nie ulegto zawieszeniu oraz nie zostatlo ograniczone w zakresie
wykonywania okre$lonych czynnosci medycznych,
4) kopia dyplomu lekarza,
5) kopia dokumentéw potwierdzajgcych kwalifikacje zawodowe, w tym posiadany stopien
naukowy, specjalizacje, kursy specjalistyczne, doskonalgce i ewentualne swiadectwa
umiejetnosci,
6) odpis z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza,
7) dokumenty potwierdzajgce doswiadczenie — staz pracy:

- min. 8 letni staz pracy w zawodzie w tym co najmniej 5 lat zatrudnienia na stanowisku
ordynatora/koordynatora lub lekarza kierujacego Oddziatem Geriatrycznym , lub

- min. 8 letni staz pracy w zawodzie lekarza w oddziale geriatrycznym.

Uwaga:

Za aktualne dla celdéw niniejszego konkursu ofert uwaza sie dokumenty wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed terminem sktadania ofert.

8. Projekt umowy, stanowigcy Zatgcznik Nr 2 do MI jest integralng czescig niniejszej
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje sie jako warunki udzielenia zaméwienia na
Swiadczenie zdrowotne.

9. Przyjmujgcy Zamowienie w czasie udzielania swiadczeh zdrowotnych winien stosowac
sie do nastepujgcych zasad okreslonych w dokumentach:

1) Wykaz czynnosci objetych umowg — zat. nr 2 do umowy

2) Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych srodkow
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych - zat. nr 3 do umowy,

. KRYTERIA KWALIFIKACYJNE :

1. Wpymagania dotyczace wszystkich oferentéw:

1) Do konkursu ofert przystgpi¢ mogg podmioty spetniajgce wymagania, o ktérych mowa
w art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej.

2) Zawarcie we wtasnym zakresie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
(Dz.U. z2019r. poz. 866)

3) Zagwarantowanie niezmiennosci cen przez okres obowigzywania umowy.

2. Wymagania dotyczace oferentéw skladajgcych oferte:

1) Posiadanie tytutu zawodowego lekarza i tytutu specjalisty lub specjalisty Il stopnia w
dziedzinie geriatrii.
2) Posiadanie co najmniej 8 letniego okresu pracy w zawodzie w tym co najmniej 5 letniego
okresu zatrudnienia na stanowisku ordynatora/koordynatora lub lekarza kierujgcego oddziatem
geriatrycznym lub

3) Posiadanie min. 8 letniego stazu pracy na w zawodzie lekarza na oddziale
geriatrycznym.
4) Zagwarantowanie ciggtego, 24 godzinnego nadzoru merytorycznego nad oddziatem.

5) Przyjmujacy Zaméwienie nie moze by¢ zatrudniony na podstawie umowy o prace u
Udzielajgcego Zamoéwienia w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedgcych
przedmiotem niniejszego postepowania. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykazac osob, za
posrednictwem ktérych bedzie swiadczyt ustuge i ktére sg jednoczesnie zatrudnione na
podstawie umowy o prace u Udzielajgcego Zamodwienia.



[ll. PRZEDMIOT KONKURSU | WARUNKI UDZIALU W KONKURSIE:

Zakresem przedmiotowym konkursu jest wykonywanie s$wiadczen zdrowotnych oraz
kierowanie Oddziatem Geriatrycznym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Parczewie (Udzielajagcego Zamowienie).

IV. WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH
POSTEPOWANIEM KONKURSOWYM:

1. Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem konkursu winny byé wykonywane z
nalezytg starannoscig, zgodnie z zasadami wiedzy medycznej i standardami
postepowania na zasadach wynikajgcych z ustawy o zawodzie lekarza, ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych i innych
przepisow.

2. Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest:
dbac o powierzone mienie przy wykonywaniu przedmiotowego zaméwienia,
przestrzega¢ zasad etyki i deontologii lekarskiej, przestrzega¢ ustalonych godzin
wykonywania swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem pracy ustalonym i
zatwierdzonym przez strony umowy,

e W czasie trwania umowy posiada¢ aktualne badania lekarskie wydane przez
uprawnionego lekarza medycyny pracy stwierdzajgce brak przeciwskazan zdrowotnych
do wykonywania przedmiotu umowy, orzeczenie do celéw sanitarno-
epidemiologicznych, aktualne zaswiadczenie o odbytym szkoleniu BHP oraz aktualne
szczepienie przeciw WZW B.,

e nie udziela¢ $wiadczen zdrowotnych na rzecz oséb nie bedacych pacjentami szpitala.

3. Przyjmujgcy Zamdwienie w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych bedzie stosowac
sie do nastepujgcych zasad okreslonych w zatgcznikach do Ml:

1) Zatgcznik nr 2 do Umowy -, Wykaz czynnosci objetych umowg”
2) Zatgcznik nr 3 do Umowy - ,, Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej
oraz innych $rodkéw niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych ”

4. Projekt umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do MI jest integralng czescig niniejszej
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje sie jako warunki udzielania zamowienia
na $wiadczenia zdrowotne.

V. HARMONOGRAM | MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

1. Swiadczenia zdrowotne bedgce przedmiotem konkursu bedg realizowane w
Oddziale  Geriatrycznym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Parczewie przy ul. Koscielnej 136, co do zasady w dni robocze wedtug harmonogramu
uzgodnionego przez Przyjmujgcego zaméwienie i Udzielajgcego zamowienie w wymiarze
minimum 37 55 min. tygodniowo (tj. 7 godz. 35 min. w kazdy dzien roboczy) oraz w
zakresie nadzoru merytorycznego, w kazdym czasie. Dniem roboczym jest dzien od
poniedziatku od pigtku z wyjatkiem dni wolnych od pracy.

2. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 1 moze zostaC zmieniony przez
Udzielajgcego Zamowienia w trakcie trwania umowy, w szczegolnosci w sytuaciji wskazanej
w ust. 3. O zmianie Przyjmujgcy Zamdwienie zostanie poinformowany z dwutygodniowym
wyprzedzeniem.

3. Zmiana systemu, czy tez rozktadu czasu pracy w Oddziale Geriatrycznym o
ktérym mowa w ust. 1 automatycznie skutkuje zmiang ilosci godzin udzielania swiadczen
zdrowotnych, ktére to Przyjmujgcy Zamdwienie ma obowigzek w ramach niniejszej umowy
zabezpieczy¢.




VI. UBEZPIECZENIE:

1.

Przyjmujgcy Zamowienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC.

Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialnosé cywilna Przyjmujgcego Zamowienie

na swiadczenia zdrowotne za szkody wyrzgdzone przez dziatanie lub zaniechanie
ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej, podczas udzielania tych
Swiadczen, w ktérych nastepstwie zostata wyrzgdzona szkoda.

Ubezpieczenie OC ma obejmowac wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa  wyzej
bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaktad ubezpieczen wyptaty
odszkodowan.

Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpdzniej w dniu poprzedzajagcym dzien, od
ktérego Przyjmujgcy Zamowienie na Swiadczenia zdrowotne obowigzany jest, na
podstawie umowy o udzielenie zamdéwienia, do udzielania swiadczen zdrowotnych.
Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC - zgodnie z rozporzgdzeniem wydanym
na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j.
Kwota, o ktérej mowa w ust. 4, jest ustalana przy zastosowaniu kursu sredniego euro
ogtoszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktéorym umowa
ubezpieczenia OC zostata zawarta.

VII. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY:

1. Udzielajgcy Zaméwienia zobowigzuje sie do zawarcia umowy na czas okreslony,
tj. od 1.01.2021 r.do 31.12.2023 .

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy bedg wykonywane w siedzibie
Udzielajgcego Zamowienia i na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Parczewie wobec nieokreslonej liczby oséb do nich uprawnionych.

VIll. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKLADANE OFERTY:

1.Cena (w zl, brutto) za 1 godzine wykonywana przedmiotowej ustugi objetej niniejszym

postepowaniem stanowi catkowity koszt uwzgledniajgcy kalkulacje elementow
naleznosci oraz wszelkie optaty dodatkowe, jakie ponosi Oferent w ramach
Swiadczenia ustugi (m.in. koszty dojazdu do Udzielajgcego zamdwienie, itp.)

Cena - 100% - C - maksymalna liczba punktéw do zdobycia 100 punktow

C = (Cmin/Cob ) x 100% x 100

gdzie: - Cmin - najnizsza cena sposrod wszystkich ofert

- Cob - cena oferty badanej

IX. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

1.

2.

3.

Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. | ust. 4 niniejszych
Ml nalezy przestaé Ilub zlozy¢é do dnia 28.12.2020 r. do godz. 11:00 w
Sekretariacie Dyrekcji Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Parczewie, ul. Koscielna 136.
Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona i zwrdcona Oferentowi bez
otwierania.
Celem dokonania zmian, badz poprawek - Oferent moze wycofaé wczesniej ztozong
oferte i zlozyC ja ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w M| terminu
sktadania ofert.
Wybdr drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko Oferenta. Oferent winien
we wtasnym interesie, w taki sposob przygotowac przesytke, aby w maksymalnym stopniu
zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.



X. ODRZUCENIE OFERTY:

1. Odrzuca sie oferte:

2.

1) ztozong przez Oferenta po terminie;
2) zawierajgcg nieprawdziwe informacije;

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub ceny swiadczen zdrowotnych;

4) jezeli zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent Ilub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych w

przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajgcego Zaméwienia

w niniejszych Materiatach Informacyjnych;

8) ztozong przez Oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania zostata rozwigzana przez Udzielajgcego Zamowienia umowa na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie Ilub rodzaju odpowiadajgcym
przedmiotowi konkursu bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezgcych po
stronie Oferenta

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentow lub

gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usuniecia tych brakéw

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty. Wezwanie to bedzie mie¢

forme pisemnag/ faxem/mailem i zostanie odnotowane w protokole.

XI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW

2.
1) w sprawach merytorycznych: lek. Tomasz Pyter — Zastepca Dyrektora d/s

INFORMACYJNYCH:

Oferent moze zwraca¢ sie do Udzielajgcego Zaméwienia o wyjasnienia dotyczgce
wszelkich watpliwosci zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierujgc
swoje zapytanie osobiscie lub na piSmie w okresie nie pdzniejszym niz 3 dni przed
dniem sktadania ofert.

Osobami uprawnionymi do kontaktu z Oferentami sa:

Lecznictwa tel. 530 342 407,

2) w sprawach formalnych: mgr Anna Woch - Kierownik Dziatu Zatrudnienia i Ptac

tel. 83/ 355-21-07.

XIl. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH:

1.

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu sktadania ofert,
Udzielajgcy Zaméwienie moze zmieni¢ lub zmodyfikowa¢ niniejsze MI oraz zakres
Swiadczen objetych postepowaniem konkursowym.

Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Oferentéw nie podlegajg zmianie w toku
postepowania.

O kazdej zmianie lub modyfikacji Udzielajgcy Zamowienia zawiadomi niezwiocznie
kazdego z uczestnikbw postepowania konkursowego oraz zamiedci informacje na
swojej stronie internetowe;.

W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Udzielajgcy
Zaméwienie moze przedtuzy¢ termin do sktadania ofert.

XIll. TERMIN, DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA;:

1.

2.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.
Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.



XIV. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT:

1. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktére odbedzie sie¢ w
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Parczewie, ul. Koscielna 136 ( sala
konferencyjna przy Sekretariacie Dyrekcji ), w dniu 28.12.2020 r. 0 godzinie 12:00.

2. Do chwili otwarcia ofert, Udzielajgcy Zaméwienia przechowuje je w stanie nienaruszonym w
swojej siedzibie.

3. Komisja konkursowa, przystepujgc do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje kolejno
nastepujacych czynno$ci:

1) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3)

ustala, ktore z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych Materiatach
Informacyjnych,

4) odrzuca oferty w przypadku zaistnienia przestanek, o ktérych mowa w rozdziale IX

n

5)

iniejszych Ml,
wybiera najkorzystniejszg oferte albo wnioskuje do Dyrektora Udzielajgcego
zamowienia 0 uniewaznienie postepowania.

XV. ROZTRZYGNIECIE KONKURSU:

1.

4)

5)

Termin rozstrzygniecia konkursu: do 14 dni od uptywu terminu sktadania ofert. W
szczegolnych  przypadkach Udzielajgcy Zamoéwienia moze przesungé termin
rozstrzygniecia konkursu ofert.

Miejsce rozstrzygniecia konkursu: Samodzielny Publiczny Zakifad Opieki Zdrowotnej w
Parczewie , ul. Koscielna 136 (sala konferencyjna przy sekretariacie Dyrekcji)

Wyniki konkursu obowigzujg po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Udzielajgcego
Zamowienie.

Udzielajgcy Zamoéwienia zawiadomi niezwtocznie w formie pisemnej wszystkich Oferentéw
o zakonczeniu konkursu i jego wynikach.

Jezeli nie nastgpito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na
Swiadczenie zdrowotne, Komisja ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu ofert zamieszcza sie na tablicy ogtoszen oraz na
stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienie.

Z chwilg ogtoszenia rozstrzygniecia postepowania nastepuje jego zakonhczenie i Komisja
ulega rozwigzaniu.

XVI. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:

Dyrektor Udzielajgcego Zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia
umowy na $wiadczenia zdrowotne, gdy:
1) nie wptyneta Zadna oferta;

2) wptyneta jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty;
kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdérg Udzielajgcy Zamowienia
przeznaczyt na finansowanie umowy na swiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu;
nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie pacjentow Udzielajgcego Zaméwienia, czego nie
mozna byto wczesniej przewidziec.
Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajgca odrzuceniu,
komisja moze przyjg¢ te oferte, gdy z okoliczno$ci wynika, ze na ogtoszony ponownie na
tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.

XVIl. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM:

1.

Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez

Udzielajgcego Zamodwienia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia



2.

umowy na Swiadczenia zdrowotne, przystugujg srodki odwotawcze na zasadach okreslonych
ponizej w ust. 2-10.
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) niedokonanie wyboru Oferenta;

2) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne.
3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na $wiadczenia zdrowotne, do czasu
zakonczenia postepowania, Oferent moze zlozy¢ do Komisji umotywowany protest w
terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

No

O

. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia

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 skfadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

. Informacje 0 wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego Zamowienia.

. W przypadku uwzglednienia protestu Komisja powtarza zaskarzong czynnosg.

. Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Udzielajgcego

Zamowienia, odwotanie w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu

postepowania konkursowego. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwofania wstrzymuje zawarcie umowy nha $wiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

XVIIl. ZAWARCIE UMOWY:

1.

Zawarcie umowy z wylonionym Oferentem w postepowaniu konkursowym
o wykonywanie  Swiadczeh zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie
Opieki Zdrowotnej w Parczewie nastgpi nie pdzniej niz w terminie zwigzania Oferenta
ofertg. Oferent na wniosek Udzielajgcego Zamdwienie moze przediuzyé termin
zZwigzania oferta.

Jezeli Oferent, ktéry wygrat konkurs uchyli sie od zawarcia umowy, Udzielajgcy
Zamowienia moze wybraé najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert, ktére nie zostaty
odrzucone.

XIX. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO)

informujemy, Ze:

1) administratorem danych osobowych Przyjmujagcego Zamoéwienie jest SP Z0OZ

w Parczewie, adres: ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo

kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: a.czerniak@pcat.pl

3) administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit.

c) RODO, tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu zwigzanym z postepowaniem -
konkursem ofert o udzielenie zaméwienia na udzielanie $swiadczen zdrowotnych
i kierowania Oddziatlem Geriatrycznym.

4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepiséw prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku 2z realizacjg ustug na rzecz
administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym
audytorem, zleceniobiorcg $wiadczgcym wustuge z zakresu ochrony danych
osobowych);



5)administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6)majg Panstwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie
administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:
1)Panstwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakonczenia
postepowania konkursowego, a w przypadku zawarcia umowy, przez caty okres jej
trwania;
2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania
lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do
przeprowadzenia
postepowania - konkursu ofert oraz zawarcia umowy. Konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci przeprowadzenia postepowania konkursowego
uwzgledniajgcego Panstwa oferte;
4) administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o
Panstwa dane
osobowe.

Uwaga

Zastrzega sie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert.

1) Zalacznik Nr 1
Formularz oferty

2) Zalacznik Nr 2
Projekt umowy z zatgcznikiem nr 1

3) Zatacznik nr 3
~Wykaz czynnosci objetych umowg” Zatgcznik Nr 2 do Umowy

4) Zalacznik nr 4
,Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych $rodkéw
niezbednych do udzielania swiadczen zdrowotnych ” Zatgcznik Nr 3 do
Umowy



