Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowatnej w Sokélce
16-100 Sokotka, ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 40

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT NR 1

w sprawie umowy o udzielanie zaméwienia na swiadczenia zdrowotne z podmiotem wykonujacym
dzialalno$é lecznicza lub osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczes zdrowotnych w SP ZOZ w Sokdtce przy ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 40 w zakresie:

1.

udzielania swiadczen medycznych w dziedzinie elektroradiologii w zakfadzie diagnostyki
obrazowej:
1) $wiadczenia:
a)  swiadczenia medyczne technika elektroradiologii w godzinach pracy zakladu
diagnostyki obrazowej;

»  wynagrodzenie w ramach udzielanych $wiadczert medycznych ustala sie w wysokosci

Podstawa prawna:

1)

2)

art. 26, 26a i 27, ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. {Dz. U. 2 2023 r,, poz. 991
2 péin. zm.);

w oparciu o ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 1., poz. 146).

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Sokdtce
16-100 Sokotka, ul. gen. Wiadystawa Sikorskiego 40

PRZEDMIOT ZAMOWEINIA

Przedmiotem zamdwienia jest udzielanie Swiadczern zdrowotnych w ramach kontraktu
z ptatnikiem systemowym oraz podmiotami, z ktérymi Udzielajacy zamdwienia ma podpisane
umowy w ramach lecznictwa stacjonarnego oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez
personel medyczny/podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza o kwalifikacjach i liczbie
wymagane] odrebnymi przepisami niezbednej do wykonania $wiadczenia z nieodpfatnym
wykorzystaniem infrastruktury niezbednej do realizacji umowy, stanowigcej wtasnosc
Udzielajacego zaméwienia (kwalifikacje oséb udzielajgcych $wiadczen powinny by¢ zgodne
z aktualnymi na dzieri skiadania oferty wymogami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
ambulatoryjna opieka specjalistyczna wraz z pdzniejszymi zmianami).

W zakresie organizacji udzielania Swiadczenn zdrowotnych objetych postgpowaniem
konkursowym beda obowigzywaly przepisy wewnetrzne Udzielajgcego zamdwienia,
w tym w szczegdlnosci Statut, regulamin organizacyjny oraz Zarzadzenia wewnetrzne.

Pod pojeciem udzielania $wiadczeti medycznych w godzinach pracy zakladu diagnostyki
obrazowej nale?y rozumieé zapewnienie udzielania swiadczeri medycznych catodobowo.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowy zostang zawarte na okres:

od dnia 01.07.2024 r. do dnia 30.06.2026 r.;
od dnia 01.07.2024 r. do dnia 30.06.2027 r.

KONKURS OFERT ZOSTANIE OGLOSZONY
na tablicy ogioszen Udzielajgcego zaméwienia,
na stronie internetowej Szpitala: www.szpitalsokolka.pl.
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PROPONOWANA KWOTA NALEZNOSCI

Proponowang kwote naleznosci za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bgdgcych przedmiotem
konkursu ofert nalezy uzupetnic¢ w Zatgczniku nr 2 Formularz ofertowy.
Komisja Konkursowa dopuszcza mozliwosc prowadzenia negocjacjl.

WARUNKI KONKURSU OFERT

W celu uznania, Ze oferta spetnia wymagane warunki, Oferent zobowigzany jest dotaczy¢ do

oferty nastepujgce dokumenty w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za zgodnosc

z oryginatem przez upowainiong osobe do reprezentowania Oferenta:

Wypetniony Formularz Ofertowy, stanowiacy Zatacznik Nr 1 2.

Oswiadczenie Oferenta o zapoznaniu sie z trescig ogloszenia i szczegdlowymi warunkami

konkursu ofert oraz zgoda na przetwarzanie danych stanowigce Zatgcznik Nr 3 oraz obowigzek

informacyjny stanowiacy Zafgcznik Nr 4.

Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe Oferenta do udzielania $wiadczes

zdrowotnych:

1)  kopie dyplomu potwierdzajgcego ukoriczenie studidw wyZszych/szkoly policealnej lub
potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w zakresie ofertowym;

2}  inne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje, w tym Certyfikat Ochrony Radiologicznej
Pacjenta (kursy itp.).

Kopie dokumentow potwierdzajgcych zarejestrowanie dziafalnoscl gospodarczej lub pisemne

zobowigzanie Oferenta do przedlozenia stosownych dokumentéw potwierdzajacych

zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen na rzecz

Udzielajacego zamodwienia w przypadku wybrania oferty (Zafacznik nr 5).

Kopie umowy ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone

w zwigzku z udzielaniem swiadczerl zdrowotnych zgodnie z obowiazujgcymi przepisami lub

pisemne zohowigzanie Oferenta do zawarcia takiej umowy i dostarczenia jej kopii przed

rozpoczeciem udzielania swiadczen na rzecz Udzielajgcego Zamowienia w przypadku wyboru

oferty (Zatacznik Nr 6).

Aktualne zaswiadczenie lekarskie — badania profilaktyczne, orzeczenie do celéw sanitarno -

epidemiclogicznych.

W celu sprawdzenia autentycznosci przediozonych dokumentéw Udzielajacy zamdwienia moze

zazgdac od Oferenta przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu,

gdy kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Komisja Konkursowa wzywa Oferentdw, ktérzy w okreslonym terminie nie ztozyli wymaganych

oSwiadczen lub dokumentdw albo, gdy oferta zawiera braki formalne, do usuniecia tych brakdw

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli oferte podpisuje petnomocnik, do oferty nalezy zalgczy¢ petnomocnictwo.

W przypadku ziozenia oferty przez podmiot {(NZOZ, spétke) dodatkowo nalezy Hozyc:

1}  wpis do Rejestru Podmiotdw Leczniczych;

2}  Zatgcznik Nr 7 — Oswiadczenie Oferenta dotyczgce zapewnienia wyszkolonego
i wylkwalifikowanego personeluy;

3}  liste os6b udzielajgcych Swiadczen (Zalgcznik Nr 8) wraz Oswiadczeniami oséb, ktdre
udzielaé¢ bedg swiadczeni zdrowotnych w Szpitalu, kaidej oddzielnie, ze wyraZajg zgode
na przetwarzanie ich danych osobowych: imienia, nazwiska oraz danych dotyczgcych
wykonywania zawodu, numeru telefonu wylacznie dla celow realizacji tej umowy oraz
ich deklaracje do udzielania $wiadczen zgodnie z warunkami konkursu i umowy ze
Szpitalem (Zatgcznik Nr 8);

4)  Zatgcznik Nr 4 kazdej ze wskazanych oséb przez Oferenta do udzielania $wiadczen;

5) Statut jednostki lub Regulamin Organizacyjny Oferenta.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
Oferent sporzadza oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w pkt. VIi niniejszych warunkéw.
Oferte nalezy ziozy¢ na drukach zatgczonych do niniejszej specyfikacji: Zatgczniki 1-9.
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Oferte i wszystkie wymagane dokumenty naleiy sporzadzic w jezyku polskim,
z wylgczeniem pojeé medycznych.

Kazdy dokument nalezy sygnowac oryginalnym podpisem osoby upowainionej do
reprezentowania Oferenta na zewngtrz, natomiast strony nalezy zaparafowad. Parafowane
muszg by¢ wszystkie miejsca, w ktorych Oferent nanidst zmiany.

Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ziozong oferte, jezeli w formie pisemnej
powiadomi Udzielajgcego zamdwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
péiniej jednak niz przed uptywem terminu skiadania ofert.

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

Oferte wraz z wymaganymi zalgcznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej kopercie opatrzonej
napisem: ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen medycznych w dziedzinie elektroradiologii w
zakladzie diagnostyki obrazowej”, w sekretariacie SP ZOZ w Sokétce ul. gen. Wiadystawa
Sikorskiego 40 do dnia 29.05.2024 r. do godziny 10.00.

Koperta z dokumentacjg ofertowg moze by¢ dostarczona Zamawiajagcemu: drogg pocztowg
listem poleconym przez doreczyciela, przez Oferenta zachowujgc pisemng forme
potwierdzenia odbioru. Dostawa dokumentacji nastepuje na koszt i ryzyko Oferenta.

Oferty nadane, jako przesytka pocztowa, ktére wptyng po terminie skladania ofert, jak rowniez

‘oferty ziozone w Kancelarii Szpitala po terminie skiadania ofert, zostang odrzucone.

KRYTERIA WYBORU OFERTY

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Komisja Konkursowa bedzie sig kierowata nastepujgcym
kryterium tj.:

Cena — 100%;

OTWARCIE OFERT
Otwarcie kopert nastgpi w siedzibie Udzielajacego zamdwienia w dniu:
29.05.2024 r. o godzinie 11:00 w Sali Konferencyjnej SP ZOZ w Sokétce.

TRYB | ZAKRES PRAC KOMISJI KONKURSOWEI
Konkurs przeprowadza Komisja konkursowa powofana przez Dyrektora Udzielajgcego
zamdwienia.
Komisja konkursowa, majac na celu rozstrzygniecie konkursu ofert, dokonuje nastepujacych
czynnoscl:
1) stwierdza prawidiowos¢ ogloszenia konkursu;
2)  podaje liczbe otrzymanych ofert;
3}  otwiera koperty z ofertami;
4}  podaje nazwe oferentdw oraz proponowana kwoteg przez Oferenta;
5) ustala, ktdre z ofert speiniajg warunki okreslone w niniejszych Warunkach;
6}  odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom okreslonym w niniejszych Warunkach lub:
- oferte zgloszono po wyznaczonym terminie,
- oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
- jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty albo nie podat proponowanej
wartoséci ryczaltowe] za udzielanie Swiadczen zdrowotnych,
- jezeli Oferent lub oferta nie spetniajg wymaganych warunkdéw okreslonych przez
Zamawiajgcego,
- niewazna na podstawie odrebnych przepisdw,
- jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,
- zfozong przez Swiadczeniodawce, z kitdrym zostala rozwigzana przez
Zamawiajgcego umowa o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych z przyczyn lezacych
po stronie Oferenta, w zakresie objetym niniejszym postepowaniem.
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7)  w przypadku, gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja konkursowa moie wezwad
Oferenta do usuniecia tych brakdéw w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia
oferty;

8) Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranymi oferentami:

- Komisja konkursowa powiadamia Oferentdw o terminie i miejscu negocjacii;

- z przeprowadzonych negocjacji sporzadza protokét, ktdry zawiera oznaczenie daty
i miejsca oraz informacje o ustaleniach powzietych przez strony, podpisany przez
cztonkéw Komisji konkursowej (minimum 2 czfonkéw Komisji konkursowej wraz
z przewodniczacym Komisji konkursowej} oraz Oferenta;

9) oglasza Oferentom, ktére z ofert spetniajg warunki okreslone w niniejszych Warunkach,
a ktére zostaty odrzucone;

10} przyimuje do protokotu wyjasnienia i oSwiadczenia zgloszone przez Oferentdw;

11) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

Komisja konkursowa dziata na posiedzeniach zamknietych bez udzialu Oferentéw,

z wyjgtkiem czynnosci okreslonych w ust. 2 pkt 1), 2}, 3), 4).

Z przebiegu konkursu Komisja kenkursowa sporzadza protokét, ktdry powinien zawierac:

1)  oznaczenie miejsca i czasu konkursu;

2) liczbe zgloszonych ofert;

3)  wskazanie ofert odpowiadajacych warunkem okreslonym w powyzszych Warunkach;

4)  wskazanie ofert nieodpowiadajgcych warunkom okreslonym w powyzszych Warunkach
lub zgtoszonych po terminie (wraz z uzasadnieniem);

5)  wyjasnienia i oswiadczenia Oferentéw;

6)  wskazanie najkorzystniejszej dla Udzielajgcego zamdwienia oferty albo stwierdzenie, ze
zadna z ofert nie zostata przyjeta {wraz z uzasadnieniem);.

7)  ewentualne odrebne stanowisko cztonka komisji konkursowej;

8) wzmianke o odczytaniu protokotu;

9) podpisy czionkéw Komisji konkursowej i przedstawiciela samorzadu zawodu
medycznego, jezeli uczestniczy w pracach Komisji konkursowej.

Jezeli nie nastgpito uniewainienie postepowania konkursowego, Komisja konkursowa ogtasza

rozstrzygniecie konkursu.

Ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie umieszczone na stronie internetowej

Udzielajgcego zamdwienia oraz na tablicy ogloszen w jego siedzibie.

Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nastepuje jego zakoriczenie

i Komisja konkursowa ulega rozwigzaniu.

WYBOR OFERENTA | OGLOSZENIE WYNIKU KONKURSU

Konkurs zostanie rozstrzygniety do dnia:

04.06.05.2024 r. do godz. 15.00.

Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od daty uplywu terminu skladania ofert.

SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

Srodki odwoiawcze

W toku postepowania konkursowego Oferent, ktérego interes prawny doznatl uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Udzielajgcego zamdwienia zasad prowadzenia kankursu, moze
skorzystaé ze érodkdw odwotawczych. Srodki odwotawcze nie przystugujy na niedokonanie
wyboru Przyjmujacego zamdwienie oraz na uniewainienie postepowania konkursowego.

W toku postepowania konkursowego do czasu jego zakoriczenia Oferent moze ziozyé do
Komisji konkursowe] umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci.

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty jego zozenia
i udziela odpowiedzi na pismie. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.

W przypadku uwzglednienia protestu Udzielajgcy zamdwienia powtarza zaskarzong czynnosc.
Protest ziozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.




6.  Oferent biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Zakfadu, w terminie 7 dni
od dnia ogloszenia o rozsirzygnigciu postgpowania, odwofanie dotyczace rozstrzygnigcia
postepowania. Gdwoianie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] do czasu jego
rozpatrzenia.

8. O rozstrzygnieciu odwotania Oferent informowany jest niezwlocznie.

9. W przypadku, uwzglednienia odwofania, przeprowadza sig ponownie postgpowanie
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Uniewaznienie postgpowania konkursowego

1. Udzielajacy zamdwienia uniewainia postepowanie konkursowe w przypadku gdy:

1)  nie wplyneta zadna oferta;

2}  odrzucono wszystkie oferty;

3)  wplynetfa jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt 2;

4)  kwota najkorzystniejszej oferty (ofert) przewyzsza kwote, ktéra Udzielajgcy zamodwienia
przeznaczyt na sfinansowanie zaméwienia;

5) nastapita istotna zamiana okolicznosci powodujaca, e prowadzenie postgpowania lub
zawarcie umowy nie lezy w interesie oséb bedacych $wiadczeniobiorcami w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidzied.

2.  lezeli w toku konkursu wptyneta tylko jedna oferta na dany zakres niepodlegajgca odrzuceniu,
Komisja konkursowa moie przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony
ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

Xl ZAWARCIE UMOWY

1. Dyrektor Udzielajgcego zamodwienia zawiera umowe na udzielanie $wiadczeri zdrowotnych
zgodnie z wybrang przez Komisje konkursowg najkorzystniejsza ofertg w terminie do 21 dni od
dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

2. Projekt umowy na udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia zdrowotne stanowi zafgcznik do
Szezegotowych Warunkdw Konkursu Ofert.

XIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajacy zaméwienia zastrzega sie prawo odwolania konkursu ofert oraz przesuniecia
terminu skiadania ofert bez podania przyczyn.

2. Dokumenty dotyczagce postepowania konkursowege przechowywane s3 w siedzibie
Udzielajacego zamdwienia.

Q4. 05. 2024

Sokétka, dnia

drn. med. Adam Pletrucruk




Zatgcznik Nr 1

pieczet oferenta

Formularz ofertowy
KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
w dziedzinie elektroradiologii w zaktadzie diagnostyki obrazdwej
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Zatacznik Nr 2
Formularz ofertowy

KONKURS OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W ZAKRESIE
w dziedzinie elektroradiologii w zakiadzie diagnostyki obrazowej

WYSZCZEGOLNIENIE/ PRODUKT CENA ...... zt
zgodny z ogloszeniem w danym zakresie za 1 podz.

wynagrodzenie w ramach udzielanych $wiadczeft medycznych

Preferowany okres zatrudnienia: od 01.07.2024 r. do .............. eetersisanteaesasaseeeeesneeeressatneasaneras

Miejsce udzielania SWIadCzen: ... s

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(podpis i pieczec Oferenta)




Zatacznik nr 3

(pieczec Oferenta)

OSWIADCZENIE

. Oswiadczam, ze zapoznatem(tam) sie z trescig ogloszenia, warunkami konkursu ofert

oraz projektem umowy i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

. Jestem gotowy(a) do realizacji swiadczert podanych w ofercie w okresie wskazanym

w ogfoszeniu.

. Jestem zwigzany(a) niniejsza oferta przez okres 30 dni od daty upilywu terminu

skfadania.

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dotyczacych imienia
i nazwiska, danych dotyczacych wykonywania zawodu, numeru telefonu przez SP ZOZ
w Sokofce dla potrzeb realizacji umowy na udzielanie swiadczenn zdrowotnych w
Szpitalu.

. Oswiadczam, Zze w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Sokéice, nie

bede udzielat/ta innych swiadczer zdrowotnych, ktérych wykonywanie kolidowatoby
z harmonogramem udzielania przez mnie $wiadczern w Szpitalu.

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

(miejscowosd i data) {podpis i pieczeé Oferenta)




Zatacznik nr 4

Imie i nazwisko

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

Obowiazek informacyjny dla uczestnikdw rekrutacji
{ub osob ubiegajacych sie o zatrudnienie
w Samodzielnym Publicznym Zakiadzie Opieki Zdrowotnej w Sokdice

KTO JEST ADMINISTRATOREM DANYCH?

Zgodnie z ogdinym rozporzadzeniem o ochronie danych (RODO) administratorem Paristwa danych osobowych
jest SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) W SOKOLCE 2 siedzibg w Sokéice (kod pocztowy:
16-100) przy ul. Sikorskiego 40 (Administrator). Kontakt z Administratorem: sekretariat@szpitalsokolka.pi, 85
722-04-63.

Administrator jest cdpowiedzialny za bezpieczenstwo przekazanych danych oscbowych oraz przetwarzanie ich
zgodnie z przepisami prawa.

W JAKIM CELU [ NA JAKIE] PODSTAWIE PRAWNE] WYKORZYSTUJEMY DANE?
Paristwa dane osobowe bedziemy wykorzystywad w nastepujacych celach:

s prowadzenia rekrutacji z wykorzystaniem danych innych niz niezbedne dfa zawarcia umowy (np. zdjec,
informacji o stanie cywilnym, zainteresowaniach itp.), dobrowoclnie przekazanych przez uczestnika
rekrutacji (art. 6 ust. 1 lit. 2 RODO, art. 8 ust. 2 lit. a RODO - zgoda),

s potwierdzenia mozliwosci wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku {art.
6 ust. 1 lit. b RODQ - dziatania zmierzajgce do zawarcia umowy),

e realizacii obowigzkdw prawnych Administratora zwigzanych z rekrutacja, w szczegdlnosci wynikajacych
z przepisow Kodeksu pracy Jub przepiséw Kodeksu cywilnego (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO - obowigzek
prawny},

= dochodzenia lub obrony przed ewentualnymi roszczeniami, zwigzanymi z rekrutacjg Jub tez w zwigzku
z potrzebg wykazania okreslonych faktdw, majacych w tym zakresie istotne znaczenie dla
Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO - prawnie uzasadniony interes); terminy dochodzenia roszczen
wynikajgcych z umowy szczegdtowo okredla Kodeks cywilny,

+ ustalenia, czy dane osobowe uczestnika rekrutacji s zamieszczone w Rejestrze Sprawcow Przestepstw
na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym (art. 10 RODO w zwigzku z art. 21 ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym - obowiazek prawny’).

Danymi osobowymi niezbednymi dla zawarcia umowy i realizacji cbowigzkéw prawnych sa:

+ imie (imiona}, nazwisko, data urodzenia, przekazane przez uczestnika rekrutacji dane kontaktowe oraz,
jezeli jest to niezbedne dla wykonywania pracy na okreslonym stanowisku, informacje
o wyksztatceniu, kwalifikacjach zawodowych oraz przebiegu dotychczasowego zatrudnienia
{w przypadku zatrudnienia na podstawie umowy o prace),
= imie (imiona), nazwisko, adres zamieszkania, adres korespondencyjny, numer PESEL, numer NIP,
informacje nt. urzedu skarbowegoe 1 oddzialu NFZ, numer rachunku bankowego
{w przypadku zatrudnienia na podstawie umowy cywilnoprawnej).
Przekazanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne dla udziatu w rekrutacji oraz realizacji innych wskazanych
wyzej celdw Administratora. Odmowa przekazania danych moie sie wigza¢ z brakiem motzliwosci udziatu
w rekrutacii oraz realizacji innych ww. celéw Administratora.

Informujemy, Zze Paristwa dane nie bedg wykorzystywane dla podejmowania decyzji opartych wylgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu danych esochowych, w tym profilowania w rozumieniu art. 22 RODO.

! Dotyczy jedynie sytuaci, w ktérej ewentualne zatrudnienie wiaza¢ sie bedzie z wychowaniem, edukacia,
wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub opiekg nad nimi.




JAK DEUGO BEDZIEMY WYKORZYSTYWAC DANE?

Dane bedziemy wykorzystywaé przez okres niezbedny do realizacji opisanych powyzej celdw.
W zaleznoéci od podstawy prawnej bedzie to odpowiednio:

* okres do momentu ewentualnego skutecznego wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych,
e okres rekrutacji (o ile kandydat nie wyrazi odrebnej zgody na uwzglednianie jego zgfoszenia w innych
rekrutacjach Administratora),
* okres przedawnienia roszczen,
+ okres do momentu ewentualnego ztozenia skutecznego sprzeciwu.
JAK WYCOFAC ZGODE?

W kazdej chwili przystuguje Paristwu prawe do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych
- w przypadku danych, ktdre na jej podstawie sg przetwarzane. Jezeli skorzystajg Pafstwo z tego prawa
- zaprzestaniemy przetwarzania danych takich danych i zostana one usuniete. Wycofanie zgody nie ma wplywu
na zgodnost z prawem wykorzystania danych w okresie, kiedy zgoda obowigzywata.

JAKIE MAJA PANSTWO PRAWA?

Mogg Panstwo ztozyé do nas wniosek o: dostep do danych osobowych (informacie o przetwarzanych danych
osobowych oraz kopig danych), sprostowanie danych {gdy sa one nieprawidlowe}, przeniesienie danych
(w przypadkach okreslonych w RODO), usuniecle lub ograniczenie przetwarzania danych osobowych - na
zasadach okreslonych w RODO.

Nieza[einig od praw wymienionych wyzej moga Parstwo w dowolnym momencie wnies¢ sprzeciw wobec
przetwarzania Panstwa danych, jesli podstawg prawng wykorzystywania danych jest prawnie uzasadniony
interes (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

Majg Panstwo takze prawo wnies¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jeieli uwaiajg
Paristwo, ze przetwarzanie Paristwa danych osobowych narusza przepisy prawa.

KOMU PRZEKAZUJEMY PANSTWA DANE?

Z zachowaniem wszelkich gwarancji bezpieczeristwa danych, Panstwa dane mozemy przekazac (oprocz asobom
upowazinionym przez Administratora} Innym podmiotom, w tym: podmictom uprawnionym do ich
otrzymywania zgodnie z przepisami prawa, podmiotom przetwarzajgcym je w naszym imieniu {np. dostawcom
ustug technicznych i podmiotom $wiadczacym nam ustugi doradcze) oraz innym administratorom
{np. kancelariom notarialnym lub prawnym).

JAK MOZNA SIE Z NAMI SKONTAKTOWAC W SPRAWIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH?

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych prosimy o kontakt z naszym inspektorem Ochrony
Danych (IOD) — Karoling Ignatowicz, adres e-mail: jod@szpitalsokolka.pl.

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

{data i podpis)




Zatgeznik nr 5

pieczec Oferenta

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, iz przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych, przedtozg stosowne

dokumenty potwierdzajace zarejestrowanie dziatalnosci gospodarczej.

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

{miejscowosc i data) {podpis i pieczeé Oferenta)



Zatacznik nr 6

pieczet Oferenta

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen zdrowotnych, dostarcze aktualng
polise ubezpieczeniows i bede jg utrzymywat przez caty okres trwania umowy z Udzielajgcym

zamodwienie.

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

(miejscowos¢ i data) {podpis | pieczet Oferenta)




oy

Zatgcznik nr7

pieczec Oferenta

OSWIADCZENIE

-

Zakres udzielanych SWIadCzen: ...cuiciiececsecnseicerensesenssasenssssessssssssassassnsnsnssssensnsnsnensessssnsmseserss

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oswiadczam, iz zapewniam wyszkolony | wykwalifikowany personel do udzielania

$wiadczen zdrowotnych, zgodnie ze Szczegdtowymi Warunkami Konkursu Ofert.

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

{miejscowosé i data) {podpis i pieczeé Oferenta)




Zatacznik nr 8

Lista os6b udzielajgcych swiadczen w ramach umowy z Oferentem:

Imie i nazwisko Posiadane kwalifikacje zgodne z zakresem ofertowym

Kazda wykazana osoba powinna dostarczy¢ kopig dokumentdw, o ktdrych mowa w Szezegdlowych Warunkach
Konkursu Ofert w pkt. V! ppkt. 3-4.

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

(miejscowosd i data) {podpis i pieczeé Oferenta)




Zatacznik nr9

IMIQ i NAZWISKO: .oriivcrerirnerisinnreccnerierssrscnacssasesrnsasessansernenasans

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dot. imienia i nazwiska, danych
dotyczgcych wykonywania zawodu, numeru telefonu przez SP ZOZ w Sokétce dla potrzeb
realizacji umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w Szpitalu.

2. Wyrazam zgode na udzielanie swiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Sokédice zgodnie
z warunkami konkursu i umowy Przyjmujgcego zamodwienie ze Szpitalem oraz na
podstawie przedstawionego przez Przyjmujacego zamdwienie i zatwierdzonego przez
Szpital harmonogramu.

3. Oswiadczam, ze w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w SP ZOZ w Sokdlce, nie
bede udzielal/ta innych $wiadczenn zdrowotnych, ktérych wykonywanie kolidowatoby
z harmonogramem udzielania przez mnie sSwiadczen w Szpitalu.

(podpis Osoby wskazanej przez Oferenta) (podpis i piecze¢ Oferenta)







