SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W RADZIEJOWIE

ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejow

REGON 910333036 NIP 889-12-69-126
tel. 54/285-62-00; fax 54/285-37-01

e-mail: sekretariat@szpitalradziejow.pl
https:/ /www.szpitalradziejow.pl

Radziejow, dnia 20.10.2022 1.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ LEKARZY
W ODDZIALE POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNYM

L POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

. Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zwane
dalej ,Warunkami Konkursu” okre§laja przedmiot konkursu, warunki wymagane
od Przyjmujacego Zamoéwienie, kryteria oceny ofert, warunki, jakie powinna spekniaé oferta,
a takze zasady przeprowadzania konkursu.

. Do postgpowania konkursowego maja zastosowanie przepisy art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1,
art. 147-150, art. 151 ust 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2021 1. poz. 1285 ze zm.) w zwigzku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dziatalnodci leczniczej (Dz.U. z 2022 1. poz. 633 ze zm.).

§2

Organizatorem konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie, ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejéw, zwany dalej
,Udzielajacym Zamdéwienia”.

§3
Przedmiotem konkursu ofert poprzedzajacego zawarcie umoéw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych jest wylonienie przez Udzielajgcego Zamodwienie sposréod Oferentow
Przyjmujacych Zamoéwienie, ktérzy bedg udzielaé swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
Udzielajgcego Zamowienie w okresie od 01.01.2023 roku do 31.12.2027 roku w zakresie:

2. Wykaz swiadczen objetych konkursem okresla ogloszenie o konkursie ofert na udzielanie

Swiadczen zdrowotnych.



II. WARUNKI WYMAGANE OD OFERENTOW

§4

1. Udzielajacy Zamowienie moze udzieli¢ zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
osobom:

- legitymujgcym sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych
tji. posiadanie tytulu zawodowego lekarza medycyny i tytulu specjalisty w dziedzinie
ginekologii i potoznictwa;

- wpisanym do rejestru w zakresie odpowiadajacym wpisowi do wlasciwego rejestru;

. Oferte w niniejszym konkursie, moze zlozy¢ podmiot spetniajgcy warunki, o ktorych mowa w
ust. 1 dla udzielania swiadczen zdrowotnych.

. W celu prawidlowego przygotowania i zlozenia oferty Oferent powinien zapozna¢ sig
ze wszystkimi informacjami zawartymi w Warunkach Konkursu.

. Warunkiem przystgpienia i udziatu w konkursie jest ztozenie Udzielajacemu Zamoéwienie przez
Oferenta oferty w formie pisemnej, na formularzu ofertowym, wedlug wzoru stanowigcego
zatacznik do niniejszych Warunkéw Konkursu oraz dokumentéw potwierdzajacych, iz jest on
uprawniony do udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktérych dotyczy oferta.

. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

III. OFERTA

: §5
. Oferta powinna zawiera¢ formularz ofertowy zawierajacy dane identyfikacyjne Oferenta oraz
proponowana cen¢ za udzielanie swiadczen zdrowotnych, zgodnie ze wzorem okre$lonym
w zatagczniku nr 1 do niniejszych Warunkéw Konkursu.
Do oferty nalezy dotgczy¢ kserokopie nastgpujgcych dokumentow:
1) wydruk z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej (CEIDG),
2) zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza.
W przypadku lekarzy- wydane przez wtasciwa okregowsa izbe lekarska.
3) dyplom ukonczenia studidéw medycznych/ szkoty medyczne;,
4) prawo wykonywania zawodu lekarza
5) dyplom specjalizacji w dziedzinie ginekologii i poloznictwa
6) dyplom uzyskania tytutu naukowego — jesh dotyczy,
7) aktualne obowigzkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu $wiadczen
zdrowotnych w ramach umowy, zgodne z aktualnym stanem prawnym w tym zakresie,
8) zaswiadczenie NIP i REGON,
9) dokument potwierdzajacy fakt wykonania szczepien przeciw WZW B,
10) inne dokumenty potwierdzajace kwalifikacje 1 umigjetnosei (dyplom, kurs kwalifikacyjny,
kurs specjalizacyjny, itp.).
11) dokumenty potwierdzajace zdobyte doswiadczenie zawodowe 1 dotychczasowy staz pracy;

§6

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w sposdb czytelny i przejrzysty oraz
zawiera¢ wszelkie czegsci wymagane przez Udzielajgcego Zamowienie.

Poprawki moga by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie blednego zapisu, umieszczenie
obok niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem osoby uprawnionej dokonujacej korekty.
Kopia dokumentow winna by¢ poswiadezona za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta lub
jego pelnomocnika, Udzielajacy Zamowienie ma prawo zgdaé przedstawienia oryginatu
dokumentow.



IV. SPOSOB I TRYB SKEADANIA OFERT

§7

1. Oferty powinny byé zlozone w miejscu i terminie okre$lonym przez Udzielajacego
Zaméwienie w ogloszeniu o konkursie ofert, tj.: w Sekretariacie Dyrektora Szpitala — I pietro
do dnia 21.11.2022 r. do godz. 13,

2. Oferta powinna byé zlozona w zamknigtej nieprzezroczystej kopercie, podpisanej imieniem i
nazwiskiem oraz adresem Oferenta oznaczona napisem ,Konkurs ofert na $wiadczenia
zdrowotne udzielane przez lekarzy na Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym”

3. Oferent moze wycofa¢ zlozong przed uplywem terminu skladania oferte. Fakt wycofania
oferty musi by¢ odnotowany przez Udzielajacego Zamowienie i potwierdzony przez Oferenta
lub osobe przez niego upowazniona.

4. Po otwarciu ofert, ztozone do konkursu oferty wraz z wszelkimi zalacznikami i dokumentami
nie podlegajg zwrotowi, z wyjatkiem oryginalow dokumentéw, ktére zwracane sa Oferentowi
po zlozeniu ich kopii.

5. Po uplywie terminu skladania ofert Oferent jest zwigzany oferta do czasu ostatecznego
rozstrzygniecia konkursu ofert.

§8
Otwarcie kopert zawierajacych oferty nastapi w Sali Szkoleniowej Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Radziejowie w dniu 21.11.2022 r. o godz. 13*%, Przy czym
Udzielajacy Zaméwienia zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz do przesuniecia
terminu skfadania ofert i rozstrzygnieciu konkursu bez podania przyczyny.

V. KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

§ 10
Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony 0séb fizyeznych w zawigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej
~-RODO” oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781), informacje, ze:

1) administratorem danych osobowych pozyskanych bezposrednio od oséb fizycznych jest
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie z siedzibg przy ulicy
Szpitalnej 3,

2) inspektorem ochrony danych osobowych jest Sylwia Bojanowska-Dekert tel. 515 291 178,
e-mail: iod(@szpitalradziejow.pl,

3) ww. dane osobowe przetwarzane bedg na postawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ RODO w celu
zwigzanym 2z mniejszym postgpowaniem, ktdrego celem jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w § 3,

4) odbiorcami ww. danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. — prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843). dalej ..ustawa pzp”.

5) ww. dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia niniejszego
postgpowania, a jezeli czas trwania umowy przekroczy 4 lata, okres przechowywania
obejmuje caly czas trwania umowy;

6) obowigzek podania danych osobowych i uzyskania ich przez Udzielajacego Zaméwienie
bezposrednio od 0s6éb fizycznych wynika z przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 t. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych; Dz. U. z 2004 r. nr
210 poz. 2135 z péz. zm. oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci podmiotow
leczniczych Dz. U. z 2021r. poz. 663 zwiazanych z udzialem w niniejszym postgpowaniu
konkursowym.,



[VS)

W

7) w odniesieniu do ww. danych osobowych decyzje nie beda podejmowane W sposob
zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO,;
8) osoby fizyczne, ktérych dane Udzielajacego Zméwienie pozyskat bezposrednio posiadaja:

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do whasnych danych osobowych;

2. na podstawie art. 18 RODO prawo do sprostowania wlasnych danych osobowych™;

3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania

wiasnych danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust.
2 RODO™**;
4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy osoba,
ktorej dane dotycza uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;
9) osobom fizycznym, ktérych dane Udzielajacy Zamowienie pozyskal bezposrednio w
przedmiotowym postepowaniu:

- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

- na postawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawna przetwarzania danych osobowych Oferenta jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

* skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku niniejszego
postgpowania ani zmiang postanowien umowy, w zakresie niezgodnym z ustawg pzp oraz
nie moze naruszaé integralno$¢ protokotu oraz jego zatacznikow,

** 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 z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

VI. POSTEPOWANIE KONKURSOWE

§11
. Udzielajacy Zamdwienie powoluje zarzadzeniem Komisje Konkursowa dla przeprowadzenia
konkursu w zakresie wskazanym w ogltoszeniu o konkursie ofert.
W sktad Komisji Konkursowej wchodza co najmniej 4 osoby. Sposréd nich Udzielajgcy
Zaméwienie wyznacza Przewodniczacego. Komisja moze dziata¢ w skladzie minimum trzy
osoby, w tym przewodniczacy lub zastepca przewodniczacego
Konkurs ofert sktada sie z czesci jawne] 1 niejawne].
W czescei jawnej konkursu ofert komisja konkursowa:

a) stwierdza prawidlowo$é ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera koperty z ofertami, oglasza i niezwlocznie odnotowuje w protokole
postepowania konkursowego imi¢ i nazwisko, adres/ siedzibg Oferenta, ktérego
oferta jest otwarta,

¢) ustala, ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w Warunkach Konkursowych
dopuszczajac je do dalszych etapdw postgpowania konkursowego, a ktore zostang
odrzucone.

Obecnos¢ Oferentdw w czescl jawnej nie jest obowiazkowa.

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

W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych oferty komisja wzywa Oferenta do ich
usuniecia w wyznaczonym terminie nie dtuzszym niz 5 dni. Ocena zachowania terminu
uzupelnienia brakow dokonywana jest przy odpowiednim zastosowaniu § 7 ust. 1 1 2
niniejszych Warunkow Konkursu.



§12
Przy ocenie oferty i dokonaniu wyboru najkorzystniejszej z nich komisja stosuje nastepujace
kryteria:
1) ciggtose, kompleksowosé, dostepnosé i jakosé udzielanych swiadczen,
2) kwalifikacje zawodowe Oferent6w,
3) wewngetrzng oraz zewnetrzna ocene (opinie),
4) proponowang cen¢ naleznosci za realizacje zaméwienia z ewentualng kalkulacja
kosztéw,
5) dos$wiadczenie w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem
konkursu, w szczegolnodcei na rzecz Udzielajacego Zamdwienia,
6) doswiadczenie zawodowe,
7) dyspozycyjnosé
Komisja Konkursowa wybiera oferte na udzielanie danego Swiadczenia zdrowotnego, ktora
przedstawia najkorzystniejszy bilans kryteriow wymienionych w ust. 1.
W przypadku, gdy wysokos¢ zlozonych ofert bedzie przekraczata mozliwosci finansowe
Udzielajacego Zaméwienia, dopuszeza sie negocjacje cenowe.
Udzielajgcy Zamoéwienia zastrzega sobie prawo swobodnego wyboru oferty, odwotania
konkursu oraz uniewaznienia konkursu ofert w catosci lub czesel bez podania przyczyny.

5. Umowy na warunkach uzgodnionych z Zamawiajacym w ilodci zabezpieczajacej realizacje

swiadczen zdrowotnych zawarte zostang na okres 1 stycznia 2023 roku do 31 grudnia 2027
roku z mozliwoscia przediuzenia o 2 lata. W przypadku braku ofert, niewystarczajacej iloéci
ofert lub rozwigzania uméw w trakcie ich realizacji zamawiajgcy oglaszal bedzie konkurs
uzupelniajgcy na stronie internetowej: www.szpitalradziejow.pl.

Osoby/podmioty, ktére majg zawarte umowy na cze$¢ okresu planowanego zawarcia umow
moga skladac oferty na czas uzupetniajgcy do maksymalnego.

§13

W zakresie skiadania odwotan i protestéw oraz w innych sprawach nieuregulowanych
niniejszymi warunkami konkursu majg zastosowanie odpowiednio przepisy: art. 146 ust. 1,
art. 147 — 150, art. 151 ust. 1,2,4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1-2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) oraz art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2022 r. poz. 633 ze zm.).

Postanowienia § 7 ust. 11 2 stosuje sie odpowiednio przy ocenie zachowania terminu ztozenia
protestu lub odwolania.

§ 14

W terminie nieprzekraczajacym 14 dni od daty ogloszenia o rozstrzygnieciu konkursu,
Udzielajacy Zaméwienie i Oferent, ktérego oferta zostala wybrana zawieraja umowe o udzielanie
swiadczen zdrowotnych.

Zalgczniki:

1. Formularz ofertowy.
2. Oswiadczenie Oferenta.
5. Oswiadczenie Oferenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie d

Po bis Dyrektora



Zatqcznik nr 1 konkursu
Zarzgdzenie Dyrekiora Samodzielnego Publiczrego

Zakladu Opieki Zdrowotnej w Radziejowie
z dnia 20 pazdziernika 2022 roku ny 72/2022

FORMULARZ OFERTOWY
L. IDENTYFIKACJA OFERENTA:
ol T B
2. Reprezentacja (nazwisko i R B
3. Wyksztalcenie/zaw6d ..o T ————
4. Prawo wykonywania zawodu nr ... wydane przez Okregowa Izbe Lekarskg W espmeges
5. Specjalizacja ............. StOPNIa W ZaKI€Si€ w.......ovoueeveeeeres zgodnie z dyplomem nr ..............
o RSy
6. Zaswiadczenie o wpisie do rejestru indywidualnych spec. praktyk lek. nr ... wydane przez
Okregowa Rade Lekarska w ..o
7. Zezwolenie na wykonywanie indywidualnej praktyki lek. nr...............___ wydane przez Okregowa Rade
Lekarskg W ..o
8. Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej nr ................ wydane przez ......................
9. REGON ...ooooriveeo
10, NIP oot
L PEEBL ..cmsmsssesssvsisesusssin.
12. Polisa na ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej na sume ubezpieczeniows .........ccocoovviiii zt
ZAWATTA Z oo na okres od ..........ooveeeunnn., s (g - numer polisy ......................
II. PRZEDMIOT OFERTY:

L. udzielanie lekarskich $wiadczen zdrowotnych w dni robocze w godzinach od 8.00 do 14.00
w Oddziale ginekologiczno-potozniczym.
2. udzielanie lekarskich $wiadezen zdrowotnych w ramach dyzuru medycznego w dni robocze
w godzinach od 14.00 do 8.00 dnia nastepnego, oraz catodobowo w niedziele, $wieta oraz dni
wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 8.00 dnia nastepnego w Oddziale ginekologiczno-
polozniczym *
* niepotrzebne skreslié

IIL. PROPOZYCJE FINANSOWE OFERENTA :
Ponizej nalezy wpisa¢ stawki brutto w polskich zlotych.

za realizacje $wiadczen zdrowotnych oczekuje naleznosci:

e A z¥godz. w dzien powszedni ($rednia stawka obowiazujaca godz. dzienne i nocne),
S zt/godz. w niedziele i $wieta oraz dni wolne od pracy,

L ——— zt/godz. pozostawania w gotowosci do pracy,

IV. CZAS TRWANIA UMOWY:

Oferuje zawarcie umowy na okres od ................. B 80 ciissmmmmmes L

V. ZALACZNIKI

W zalaczeniu przedikdadam ksero dokumentéw:

Dokumenty Zataczam/nie zataczam Uzupelnie do dnia
zaswiadczenie 0 wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarcze)

zezwolenie na wykonywanie indywidualnej specj. praktyki lek.
za$wiadezenie o wpisie do rejestru indywidualnych specj. prak.lek.
polisa ubezpieczeniowa
REGON
NIP
dyplom uczelni
dyplom specjalizacji
prawo wykonywania zawodu
WYJASNIENIE - 0znacza nie zalgczam
X - oznacza zalaczam
- 0znacza zobowiazuje si¢ uzupehic do dnia (obok okienka prosze wpisac date)

\DOO\.]G\U'I-P-L;JNHL_.
<




VI. OSWIADCZENIA
Oéwiadczam, 1z:

1.

2.

Ogwiadczam, ze spelniam warunki, o ktorych mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2022.633).

Oéwiadczam, ze posiadam aktualne orzeczenie 0 stanie zdrowia od lekarza medycyny pracy potwierdzajace
brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy, wykonane na koszt wlasny i zobowiazuje sig do
przedtozenia kopii orzeczenia o stanie zdrowia w dniu podpisania umowy

Os$wiadczam, ze w cenie/stawce oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty realizacji zamowienia w tym:
koszty badan profilaktycznych, koszty dojazdu, koszty przeszkolenia, w szezegdlnodei w zakresie bhp 1
ppoz., koszty ubioru zgodnie z wymogami prawa i zasadami obowiazujacymi u Udzielajacego zamdwienia
oraz, ze cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamowienia.

Oéwiadczam, ze wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym i
prawnym.

Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezyte] starannosci, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi metodami oraz z zasadami etyki zawodowej;
Zobowiazuje sie do podejmowania i prowadzenia dziatan majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci
udzielanych §wiadczefi;

Posiadam odpowiednie kwalifikacje 1 uprawnienia do udzielania w/w rodzaju $wiadczen.

Zobowiazuje sie do przestrzegania praw pacjenta,

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszelkich informacji dotyczacych Udzielajacego ZamoOwienia
oraz zwiazanych z realizacja umowy i ktore to informacje stanowig tajemnice w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczeiwej konkurencii;

Zobowiazuje sie do zapoznania z Regulaminem Organizacyjnym Oraz obowiazujacymi procedurami
wewnetrznymi Udzielajacego Zamoéwienia przed rozpoczeciem udzielania Swiadczen zdrowotnych;
Zobowigzuje sie do odbycia wstepnego szkolenia z zakresu podstawowych zasad zapobiegania zakazeniom
szpitalnym,

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celow postepowania konkursowego.

ssosssesscnan ssonscsssonsccsassasseTeD ssosas

Data . Podpis (imig i nazwisko) Oferenta



Zalgceznik nr 2 konkursu

Zarzqdzenie Dyrektora Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Radziejowie

z dnia 20 pazdziernika 2022 roku nr72/2022

OSWIADCZENIE OFERENTA

Niniejszym, o§wiadczam, ze:

1) Zapoznatem si¢ z tredcig ogloszenia, warunkami konkursu oraz projektem umowy i przyjmuje
je bez zastrzezen.

2)  OsSwiadczam, iz jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym zgodnie
Z wymogami ustawowymi.

3)  Oswiadezam, iz posiadam niezbedne uprawnienia do wykonywania swiadczenia, dysponuje
niezbgdng wiedza, doswiadczeniem oraz jestem zdolny do wykonania przedmiotowych
swiadezen zdrowotnych - zgodnie z warunkami konkursu oraz obowiazujacymi przepisami.

4) Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233 kk.
(podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za
przestgpstwa popelnione umyslnie czy nieumyslnie i nie toczy sie¢ przeciwko mnie
postgpowanie karne, posiadam pehng zdolnos$é do czynnosci prawnych oraz korzystam z pelni
praw publicznych.

5)  Posiadam obowigzkowe ubezpieczenie z tytutu odpowiedzialnosei cywilnej, obejmujacej
szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 25 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

6)  Ztozong oferta pozostane zwigzany przez okres 30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

7)  Oswiadezam, iz pozostaje w dyspozycji w celu wykonywania przyjetego zaméwienia

8)  Jestem gotowy do realizacji Swiadczen od daty obowigzywania umowy.

9)  Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Udzielajagcego zamdwienie.

Data Podpis (imi¢ 1 nazwiske) Oferenta



Zatgeznik nr 3 konkursu
Zarzgdzenie Dyrekiora Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowomej w Radziejowie
z dnia 20 pazdziernika 2022 roku nr72/2022

KLAUZULA INFORMACYJNA OGOLNA

Na podstawie art 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 2742016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektyw)- 95/46/WE (dalej: RODO)

stosowanego poczawszy od 25 maja 2018r., informuje,

D

2)

4)

3)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotne] w Radziejowie, ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejow, reprezentowany przez Dyrektora

Sebastiana Jankiewicza, tel. 54 285 62 00, adres e-mail: sekretariat@szpitalradziejow.pl

Z Tnspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé sie w sprawach z zakresu ochrony danych

osobowych: 515 291 178, iod@szptalradziejow.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach niezbednych do realizacji zadan niezbednych
W postgpowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczer zdrowotnych przez lekarzy medycyny
posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie ginekologii SPZOZ Radziejow.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

a. zgoda, (art. 6 ust. 1 a RODQO),

b. realizacja nalozonych na Administratora obowigzkéw wynikajacych z prawa (art. 6 ust. 1

lit. ¢ RODO),

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione do przetwarzania
na podstawie umowy powierzenia danych w w/w celu oraz podmioty upowaznione na podstawie
przepisow prawa.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane na podstawie przepisow szczegOtowych oraz
archiwizacyjnych.
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania
(Jezeli podstawa przetwarzania jest zgodna), ktérego dokonano na podstawie zgody przed Jei
cofnieciem.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzoru (Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowy Pani/Pana dotyczacych
narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych lub przepisy krajowe.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji w/w

celu.

10) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w formie profilowania.

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

Data Podpis (imig 1 nazwisko) Oferenta



