Zakgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 83/2023 z dnia 18.12.2023 r.
Dyrektora SPZ0OZ w Radzyniu Podlaskim

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
21-300 Radzyn Podlaski, ul. Wisznicka 111,
tel. (0-83)413 22 67: fax (0-83)413 22 00

Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 991 z pdzn.
zm.), ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. z2023r., poz. 605 z p6zn. zm.)

MATERIALY INFORMACYJNE I SZCZEGOLOWE
WARUNKI KONKURSU
w skrécie (MI)

NA ZAWARCIE UMOWY O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
UDZIELANE PRZEZ LEKARZA SPECJALISTE
W PORADNI SPECJALISTYCZNEJ

ZAKRES NR 1: Udzielanie swiadczen zdrowotnych przez lekarza specjaliste w poradni

dermatologicznej. BYREKTOR
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10.

OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY.

Oferta, traktowana jako cato$¢, przygotowana na koszt Oferenta, musi by¢ zlozona w formie pisemnej,
czytelnie, w jezyku polskim na udostgpnionym ,,Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi
zatacznikami 1 kserokopiami dokumentdw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszych MI oraz
Formularzu Oferty, ktore stanowig integralna jej cze$é. Formularz Oferty stanowi Zalgeznik Nr 1.
Formularz oferty — traktowany jako wzor — winien by¢ podpisany i opieczgtowany przez osobe do tego
uprawniona.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty powinny by¢ podpisane (kopie dokumentéw musza by¢
potwierdzone .,za zgodno$¢ z oryginatem™) przez Oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.
Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolgczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentow zatgczonych przez oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wlasnorecznie przez Oferenta
lub jego upowaznionego przedstawiciela.

Oferte wraz ze wszystkimi zalgcznikami, na kolejno ponumerowanych stronach, opatrzonej danymi

Oferenta, nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

»Oferta na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym, Zakladzie Opieki
Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim.
Nie otwiera¢ do dnia 22 grudnia 2023 r. do godz. 11.00
Ilos¢ stron .......

Imi¢ nazwisko Oferenta, adres oraz dane kontaktowe ”

W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent powinien zapozna¢ si¢ z miejscem wykonania
zamoOwienia oraz zada¢ wszelkie niezbgdne w tym zakresie pytania.

Brak ktoregokolwiek wymaganego dokumentu lub zalacznika do ,Formularza Oferty”, zlozenie w/w
dokumentow 1 zalgcznikow niezgodnych z wymaganiami, badz w niewtasciwej formie, np. podpisane
przez osobg¢ nieuprawniong, spowoduje odrzucenie oferty.

Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegajg zwrotowi.

Wszystkie wyszczegblnione rozdzialy formularza oferty musza by¢ wypelnione wraz z zalaczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentow.

Oferta powinna zawiera¢ nastepujace dokumenty:

a) Formularz oferty podpisany przez Oferenta — zgodnie z zatacznikiem nr 1 do MI,

b) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej

lub aktualny odpis wiasciwego Krajowego Rejestru Sagdowego,
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¢) kopia prawa wykonywania zawodu lekarza przyznanego przez odpowiednig Rade Lekarska, ktore
nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostato ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych czynnosci
medycznych,

d) kopia dyplomu lekarza,

¢) kopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe, specjalizacje, kursy specjalistyczne,
doskonalace i ewentualne $wiadectwa umiejgtnosci,

) odpis z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza,

g) kopia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta w zakresie okreslonym w art. 25
ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

h) umowe spotki cywilnej, jezeli dziatalnos¢ gospodarcza jest prowadzona w formie spotki cywilne;j.

Uwaga:

Za aktualne dla celdéw niniejszego konkursu ofert uwaza si¢ dokumenty wystawione nie wczesniej niz 3

miesiace przed terminem skladania oferty.

W przvpadku Oferenta zwigzanego umowa z Udzielajacym Zamowienia obowigzujaca na dzien

przeprowadzenia postepowania konkursowego. dopuszcza sie  ziozenie przez Oferenta pisemnego

oswiadezenia, w ktérvm wymieni on dokumenty potwierdzajace jego kwalifikacje 1 uprawnienia

zawodowe, zaswiadczajac, Zze na dzien zloZzenia oferty sa one obowigzujace i nie ulegly zawieszeniu

oraz nie zostaly ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych czynnosci medycznych.

11. Wszystkie strony formularza Oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta lub jego upowaznionego

przedstawiciela

12. Przyjmujacy Zamoéwienie w czasie udzielania Swiadczen zdrowotnych winien stosowaé sie do zasad
okreslonych w przepisach prawa, regulacjach wewnetrznych SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim oraz w

umowie.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

1. ZAKRES NR 1: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza specjalist¢ w poradni
dermatologicznej.
2. Do obowigzkéw Przyjmujacego Zamoéwienie w czasie udzielanie Swiadczen zdrowotnych dla
Udzielajacego Zamoéwienia naleze¢ bedzie w szczegdlnosci:
- zapewnienie opieki lekarskiej pacjentom Udzielajacego Zamowienia oraz systematyczne prowadzenie
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
- wystawianie niezbednych skierowan, zlecen, recept wynikajacych z przebiegu procesu leczniczego w
poradni specjalistycznej zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i wymaganiami Udzielajacego
Zamowienia,
- nadzér nad pracg $redniego personelu medycznego w poradni,
- korzystanie w razie potrzeby z konsultacji specjalistow innych dziedzin medycznych,
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- korzystanie w razie potrzeby z badan diagnostycznych wykonywanych w dziatach i pracowniach
Udzielajacego Zamdwienia oraz na podstawie odrebnych umoéw lub za zgodg Udzielajacego Zamdwienia,

- wykonywanie konsultacji i swiadczen medycznych odpowiednio do zakresu konkursu wg potrzeb
Udzielajacego Zamowienia w innych komorkach organizacyjnych,

- wspolpraca z lekarzami i pielegniarkami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych na rzecz Udzielajacego
Zamowienia,

- realizacja konsultacji z wykorzystaniem $rodkow teleinformatycznych

3. Przyjmujgcy Zamowienie jest zobowigzany rowniez:

- dba¢ o powierzone mienie przy wykonywaniu przedmiotowego zamdwienia,

- przestrzegac zasad etyki 1 deontologii lekarskiej,

- przestrzegaé ustalonych godzin wykonywania swiadczen zdrowotnych zgodnie z harmonogramem pracy
ustalonym przez osoby dziatajace w imieniu Udzielajgcego Zamowienia,

- w czasie trwania umowy posiada¢ aktualne badania lekarskie oraz szkolenia w zakresie BHP

4. Realizacja $wiadczen zdrowotnych odbywaé si¢ bedzie w pomieszezeniach SP ZOZ w Radzyniu
Podlaskim 1 musi by¢ zgodna z zasadami aktualnej wiedzy lekarskiej i obowigzujgcymi standardami w danej

dziedzinie medycyny.

III. WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN ZDROWOTNYCH OBJETYCH
POSTEPOWANIEM KONKURSOWYM.
Warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych okresla projekt umowy stanowiacy Zatgceznik Nr 3 do MI, ktory

jest integralng czescig niniejszej dokumentacji.

IV. WYMAGANIA STAWIANE OFERENTOM.
1. Wymagania dotyczace wszystkich oferentéw:
1) Do konkursu ofert przystapi¢ moga podmioty spelniajace wymagania, o ktérych mowa w art. 26 ust, [ 12
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
2) Zawarcie we wlasnym zakresie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilne] zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczag (Dz.U. z 2019 r., poz. 866).
3) Zagwarantowanie niezmienno$ci cen przez okres obowigzywania umowy.
2. Wymagania dotyczace oferentéw skladajacych oferte:
1) Do konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych mogg przystapi¢ podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg w zakresie udzielania swiadczen objetych niniejszym postgpowaniem konkursowym, posiadajgce
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia umozliwiajace prawidlowe tj. zgodne z obowigzujgcymi przepisami
prawa oraz wiedza i sztuka medyczna wykonywanie przedmiotu umowy:

a) lekarz prowadzacy indywidualna praktyke lekarska / lekarz prowadzacy indywidualna praktyke

lekarska w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego lub
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b) lekarz prowadzgcy indywidualna specjalistyczng praktyke lekarskg / lekarz prowadzacy
indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego, w tym lekarz specjalista w dziedzinie zgodnej z profilem poradni dermatologiczne;j tj.:

- lekarz specjalista w dziedzinie dermatologii, albo

- lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie dermatologii, albo

- lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie dermatologii po uplywie co najmniej okresu dwoch lat
specjalizacji.

2) Posiadanie dyplomu lekarza nie ograniczonego w zakresie wykonywania czynnosci medycznych.

3) Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze by¢ zatrudniony na podstawie umowy o prace u Udzielajacego
Zamowienia w czasie wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem niniejszego
postepowania. Przyjmujgcy Zamowienie nie moze wykaza¢ osob, za posrednictwem ktorych bedzie
$wiadczyl usluge i ktore sg jednoczes$nie zatrudnione na podstawie umowy o pracge u Udzielajacego
ZamoOwienia.

4) W czasie obowigzywania umowy posiadanie aktualnego =zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do wykonywania przedmiotu zamowienia oraz obowigzujacego zaswiadczenia
o przeszkoleniu z zakresu BHP (odpowiednie dokumenty przedklada¢ niezwlocznie Udzielajacemu
Zamdwienia po odnowieniu ich obowigzywania).

5) Oferent jest zobowigzany do ztozenia w ofercie wartosci wysokosei % ceny jednostkowej pkt-u z tytutu
wykonywanych 1 rozliczonych porad w poradni dermatologicznej nie przekraczajacej 45% ceny

finansowanej przez NFZ przypadajgcej na dany miesiac.

V. HARMONOGRAM I MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

1. Miejscem wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedzie poradmia dermatologiczna w Przychodni
Specjalistycznej w siedzibie SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

2. Swiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem konkursu bedg realizowane wedlug indywidualnego,
szczegblowego harmonogramu uzgodnionego przez Przyjmujacego Zamoéwienie 1 Udzielajacego
Zamoéwienia w zakresie zapewniajacym spelnianie wymogow dotyczacych dostgpnoscei dla realizacji umowy
zawartej przez SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Harmonogram, o ktorym mowa w ust. 2 moze zosta¢ zmieniony przez Udzielajagcego Zamdwienia
w trakcie trwania umowy, w szczegolnosci w sytuacji zmian w zapotrzebowaniu na swiadczenia zdrowotne
wynikajgce z umowy z NFZ. O koniecznosci dokonania zmian harmonogramu Udzielajagcy Zaméwienia
zobowigzany jest powiadomi¢ Przyjmujacego Zamowienie w terminie najpozniej 7 dni od zaistnienia wyzej
wymienionej okolicznosci.

4. Zmiana systemu, czy tez rozktadu czasu pracy w poradni automatycznie skutkuje zmiang ilosci godzin
udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz wynikajace] z tego liczby $wiadczen do rozliczenia, ktére to

Przyjmujgcy ZamoOwienie ma obowigzek w ramach niniejszej umowy zabezpieczyc.
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V1. UBEZPIECZENIE.

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC. Ubezpieczeniem OC
ma by¢ objeta odpowiedzialno$é cywilna Przyjmujgcego Zamowienie na $wiadczenia zdrowotne za szkody
wyrzgdzone przez dziatanie lub zaniechanie ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
podczas udzielania tych §wiadczen, w ktérych nastepstwie zostala wyrzadzona szkoda,

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

3. Obowigzek ubezpieczenia OC powstaje najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien, od ktorego
Przyjmujacy Zamdwienie obowigzany jest na podstawie umowy do udzielania §wiadczen zdrowotnych.

4. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC -zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art.

25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

VII. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY.

1. Umowa zostanie zawarta na okres trzech lat od dnia jej podpisania z mozliwoscia aneksowania
maksymalnie na okres 12 miesi¢cy.

2. Strony moga rozwigza¢ umowe za trzymiesigcznym okresem wypowiedzenia.

3. Swiadczenia bedace przedmiotem umowy bedg wykonywane dla SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim z

nieokreslong liczbg 0sdb uprawnionych do $wiadczen zdrowotnych.

VIII. KRYTERIA OCENY JAKIM BEDA PODLEGALY SKEADANE OFERTY.

I. Kryteria oceny :

1) oferowana warto$¢ % ceny jednostkowej punktu finansowanej przez NFZ w Poradni Dermatologicznej —
85 % oceny (stawka musi by¢ kosztem catkowitym uwzgledniajacym kalkulacje elementéw naleznosci i
oplaty dodatkowe, jakie ponosi Oferent w ramach swiadczonych ustug medycznych)

2) posiadanie specjalizacji medycznej w dziedzinie okre$lonej przedmiotem konkursu — 5%

3) termin ptatnosci — 10 % (minimum 30 dni)

2. Udzielajacy Zamowienia podpisze umowy z oferentami w kolejnosci poczawszy od oferty o najwyzszej

ocenie.

IX. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT.

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. I pkt 5 niniejszych MI nalezy zlozy¢
do dnia 22 grudnia 2023r. do godz. 9.00 w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] w Radzyniu Podlaskim, ul. Wisznicka 111, sekretariat lub przesta¢ poczta na adres
Zamawiajacego (wazna jest data i godzina wplynigcia oferty, opdznienia w dostarczeniu przesylki sg
ryzykiem Oferenta).

2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona oferentowi bez otwierania.
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Celem dokonania zmian, badz poprawek — oferent moze wycofaé¢ wczesniej zlozong oferte i zlozyc ja
ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI terminu skladania ofert.
Wybor drogi pocztowej dla przestania oferty nastepuje na ryzyko oferenta. Oferent winien we wiasnym

interesie, w taki sposob przygotowac przesylke aby w maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu

W czasie transportu.

X. ODRZUCENIE OFERTY.

1.0drzuca sig oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie;

2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

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

4) jezeli zawiera razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw;

6) jezeli Oferent zlozyt oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spelniajg wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych przez Udzielajacego Zamowienia w niniejszych Materiatach Informacyjnych;

8) zlozong przez Oferenta, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania zostala
rozwigzana przez Udzielajacego Zamowienia umowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie

lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi konkursu bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn

lezgcych po stronie Oferenta

2. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil 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 pisemng/ faxem/mailem i zostanie odnotowane w

protokole.

XI. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN, SKARG DOT. MATERIALOW INFORMACYJNYCH.

1.

Oferent moze zwraca¢ si¢ do zamawiajgcego o wyjasnienie dotyczace wszelkich watpliwosci
zwigzanych z MI, sposobem przygotowania oferty, kierujac swoje zapytanie osobiscie lub na pismie.
Osobg uprawniong do kontaktu z oferentami w sprawach merytorycznych jest mgr Aneta Majczyna —
Kierownik Dzialu Kadr i Plac Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu
Podlaskim ftel. (0 83) 413 22 70 oraz Dominika Pasik — Inspektor ds. Kadr i Plac tel. (0 83) 413 22 72.

XII. TERMIN DO KTOREGO OFERENT BEDZIE ZWIAZANY OFERTA.

L.

Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany, przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
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XIII. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT.
1. Komisyjne otarcie ofert nastagpi na posiedzeniu Komisji Konkursowej, ktére odbedzie sie w siedzibie
Zamawiajgcego, ul. Wisznicka 111, w dniu 22 grudnia 2023r. o godzinie 11.00
2. Do chwili otwarcia ofert, Zamawiajacy przechowuje je w stanie nienaruszonym, w swojej siedzibie.
3. W czesci jawnej konkursu nastapi:
a) stwierdzenie prawidlowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
b) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,
c) ogloszenie oferentom, ktore z ofert spetniaja warunki okreslone w MI, a ktore zostaly odrzucone.
Oferent moze byé obecny w czesci jawnej konkursu.
4. W czescei posiedzen zamknietych konkursu, bez udziatu oferentéw, Komisja stwierdza:
a) ktore z ofert spelniajg warunki okre$lone w MI,
b) odrzuca oferty nie odpowiadajace warunkom okreslonym w MI lub zgloszone po wyznaczonym
terminie,
¢) przyjmuje do protokotu i wyjasnienia i o§wiadczenia zgltoszone przez oferentdw,

d) wybiera najkorzystniejsza ofertg albo nie przyjmuje zadnej z ofert

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU.

1. Termin rozstrzygnigcia konkursu: nie poézniej niz do 29 grudnia 2023r.

Udzielajacy Zamdwienia moze przesung¢ termin rozstrzygnigeia konkursu ofert.

2. Migjsce rozstrzygnigeia konkursu: SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim, ul. Wisznicka 111. Wyniki konkursu
obowigzuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim.

4. Udzielajagcy Zamdéwienia zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentéw o zakonczeniu konkursu i jego
wynikach na pismie.

5. Jezeli nie nastapilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy na $swiadezenie zdrowotne,
lub konkurs nie zostat zamkniety bez wybrania ktérejkolwiek z ofert, komisja oglasza o rozstrzygnieciu
postepowania.

6. O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza sie na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
Udzielajacego Zamowienia.

7. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo wyboru wiecej niz jednej oferty, w ilosci niezbednej do
zabezpieczenia udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot konkursu.

8. Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega

rozwigzaniu.

XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA.

1. Dyrektor Udzielajacego Zamowienia uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy na

$wiadczenia zdrowotne, gdy:
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1) nie wplyneta zadna oferta;
2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust.2;
3) odrzucono wszystkie oferty;
4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktorg Udzielajacy Zamoéwieni przeznaczyl na
finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym postepowaniu;
5) nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie pacjentéw Udzielajacego Zamowienia, czego nie mozna bylo wczesniej
przewidziec¢

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze

przyjaé te ofertg, gdy z okolicznodci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs

ofert nie wplynie wigcej ofert.

XVI. SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM.
1. Oferent moze zlozy¢ umotywowany protest do Zamawiajacego dotyczacy rozstrzygnigcia konkursu
w ciggu 7 dni od daty otrzymania zawiadomienia o jego wyniku.
2. Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.
3. Do chwili rozstrzygniecia protestu, Zamawiajacy nie moze zawrze¢ Umowy.
4. Protest zostanie rozstrzygniety najpozniej w ciggu 7 dni, liczac od daty jego zlozenia rozumianej

jako dzien doreczenia Zamawiajagcemu.

XVII. ZAWARCIE UMOWY.

1. Zawarcie umowy o wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie udzielania $wiadczef
zdrowotnych przez lekarza specjaliste w poradni dermatologicznej nastgpi nie pdzniej niz w terminie
zwigzania ofertg.

2. Jezeli oferent, ktéry wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Zamawiajacy wybierze

najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert uznanych za wazne.

XVIII. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych Przyjmujacego Zamowienie jest SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim,
adres: ul. Wisznicka 111, 21-300 Radzyn Podlaski;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowaé w

sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:

iod{@spzozrp.pl;
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3) administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, tj.
przetwarzanie jest niezbedne w celu zwigzanym z postgpowaniem — konkursem ofert o udzielenie
zamoOwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradni dermatologicznej;

4) dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa,
a takze na rzecz podmiotdw, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w
zwiazku z realizacja ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawna, dostawca oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca §wiadczacym ushuge z zakresu ochrony danych osobowych);

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

6) maja Panstwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu zakoniczenia postepowania
konkursowego, a w przypadku zawarcia umowy, przez caly okres jej trwania;

2) przystuguje Panstwu prawo dostgpu 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 postgpowania
-konkursu ofert oraz zawarcia umowy. Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak
mozliwoscl przeprowadzenia postgpowania konkursowego uwzgledniajacego Panstwa oferte;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe

Uwaga
Udzielajacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu ofert, zamkniecia konkursu bez

wybrania jakiejkolwiek oferty oraz przesuniecia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

Zalaczniki do MI:
Zatgeznik Nr 1 — Formularz oferty

Zatgcznik Nr 2 — Oswiadczenie oferenta

Zatacznik Nr 3 — Projekt umowy (z zatacznikami)
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Zalacznik nr 1 MI
FORMULARZ OFERTY

|
.

Instrukcja dla Oferenta:

1. Niniejszy formularz ofert — traktowany jako wzér — winien by¢ wypeliony po polsku, pismem recznym,
maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczgtowany przez osobg do tego uprawniong.

2. Wszystkie wyszczegblnione rozdzialty musza by¢ wypelnione wraz z zalaczeniem odpowiednich
wymaganych dokumentow.

3. Dokument w postaci kserokopii musi by¢ potwierdzony ,za zgodnos$¢ z oryginalem”, podpisem i
pieczatkg oferenta, przez oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.

4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika z innych
dokumentéw zataczonych przez oferenta.

5. Wszystkie strony formularza Oferty muszg by¢ parafowane przez Oferenta lub jego upowaznionego

przedstawiciela.

II. Dane o Oferencie:

1. Pelna NAzZWa OTCTENTA toeei et ta et s ratae s s e eesstbb e s s s bba e e s s e e sabbbeeeens

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

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

UL e 1T SRRSO ORI

kod pocgtowy cucnimssnismmissssimss MIEJSCOWOSC.nrreenerorieriieiienis s
] 5151211
|2.05Ter0) 1 PR B

Wymagane dokumenty: (wg M rozdz. 1) aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji

i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej lub akiualny odpis wlasciwego Krajowego Rejestru Sgdowego,

kopia prawa wykonywania zawodu (jezeli jest nadane), ktdre nie uleglo zawieszeniu oraz nie zostalo

ograniczone w zakresie wykonywania okreslonych czynnosci medycznych, odpis potwierdzajgcy wpis do

rejestru podmiotéw wykonujgcyeh dzialalnosé leczniczg lub rejestru pielegniarek i poloznych, kopia umowy

ubezpieczenia odpowiedzialnosci _cywilnej Oferenta w zakresie okreslonym w ustawie o dzialalnosci

leczniczej oraz zgodnej z obowigzujgcym rozporzqdzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 r. w
sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnoSci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z 2019r., poz. 866), umowa spotki cywilnej (jeieli dzialalnos¢ gospodarcza jest
prowadzona w formie spétki cywilnej), NIP. REGON oryginal/kserokopia poSwiadczona za zgodnosé z

orveinalem aktualnego zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do wykonywania zadan

wynikajgcych z przedmiotu konkursu oraz zaswiadczenia o przeszkoleniu ogdlnym z zakresu BHP i PPOZ

(wazne 3 lata lub 3 lat od daty wydania w zaleznosSci od przedmiotu umowy i stanowiska) - dopuszcza sie

dostarczenie zaswiadczenia najpozniej w dniu podpisania umowy.
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I1. Kwalifikacje zawodowe
Wymagane dokumenty - kserokopie prawa wykonywania zawodu lekarza i dyplom specjalisty lub

dokument stwierdzajacy ksztalcenie si¢ w tym kierunku do przedstawienia na wezwanie Zamawiajgcego,

przed podpisaniem umowy.

IV. Proponowane warunki umowy:

1. Oferowana wartos¢ % ceny jednostkowej punktu finansowanej przez NFZ w Poradni

Dermatologicznej- ...... %
2. Termin platnosci- ........ dni (minimum 30 dni) od chwili otrzymania prawidtowej faktury wraz z

potwierdzonym przez Zamawiajacego harmonogramem/iloscia wykonanej pracy.

V. Os§wiadczenia:

1. Oferuje 110$¢ godzin Pracy.........oooveveiieiiiiiiiiiiiinannn, /dni wtygodniu .....oeeiiiiiiiie
2. Oferuyje termin platnosci ................ (minimum 30 dni), od chwili otrzymania faktury przez
Zamawiajacego.

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

(pieczatka 1 podpis Oferenta)

Uwaga: Zalgcznikami do oferty sa takze dokumenty wymienione w rozdziale I pkt 10 MI oraz o$wiadczenie

oferenta ktore stanowi zalgcznik nr 2 do MI.
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Zalgcznik nr 2 do MI

Pieczatka firmowa z pelng nazwa Oferenta

OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScia ogloszenia.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z materiatami informacyjnymi i ze szczegdtowymi warunkami
konkursu i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3. O$wiadczam, ze zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbgdnymi do
przygotowania oferty oraz wykonania ustugi.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie zwigzany oferta przez okres 30 dni.

5. O$wiadczam, ze nie wnosze zastrzezen do zalgczonego projektu umowy i zobowiazuje si¢ do jej
podpisania na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu 1 terminie wyznaczonym pIzez
Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem

faktycznym i prawnym.

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

Podpis Oferenta
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