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Szczegotowe Warunki
Konkursu Ofert
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Dotyczace przedmiotu zamowienia:

Swiadczenia zdrowotne lekarskie
udzielane na obszarze terytorialnym
Szpitala Pomnik Chrztu Polski
ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno

Tryb postepowania:
Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych

Podstawa prawna:
Art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

( Dz.U. z 2022r. poz. 633 t.j.).
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l.Informacje wstepne:
Niniejsze szczegdtowe warunki konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zwane dalej

takze ,SWKO” okreslajg przedmiot konkursu, warunki wymagane od Przyjmujacego Zamébwienie,
kryteria oceny ofert, warunki jakie powinna spetniaé oferta, a takze zasady przeprowadzania
konkursu.

Podstawa prawna:

1. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatainosci leczniczej zwana dalej ,Ustawg o dziatalno$ci

leczniczef" lub ,Ustawg”,
2. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych

ze $rodkéw publicznych zwana dalej ,Ustawg o $wiadczeniach”

Il. Dane ogtaszajacego konkurs:

Szpital Pomnik Chrztu Polski
ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno
tel. 61 222 8 300

lll. Okreslenie przedmiotu konkursu:

Zakres | Udzielanie wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w Oddziale Otolaryngologii
Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie, zgodnie z harmonogramem ustalonym  przez
Koordynatora Oddziatu.

Zapotrzebowanie Zamawiajgcego to: 336 godzin $redniomiesiecznie.

W ofercie nalezy podaé deklarowang miesigcznie ilos¢ godzin udzielania $wiadczen
Formularz ofertowy stanowi zatgcznik nr 1.1 do SWKO

Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2.1 do SWKO

Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy zawartej z podmiotem leczniczym moze udzielaé personel
posiadajacy kwalifikacje, zgodne ze specjainoscia danej komérki organizacyjnej oraz szczegotowymi
materiatami informacyjnymi do uméw z NFZ w zakresie wymagarn dla personelu.

Zakres Il Udzielanie $wiadczen zdrowotnych wraz z koordynowaniem i zarzadzaniem Oddziatem
Otorynolaryngologii Szpitala Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie.

Przedziat godzinowy udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej ordynacii:
W przedziale dni i godzin: od poniedziatku do pigtku od 7.00-15.00

taczna ilo§¢ godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych wraz z koordynowaniem wynosi¢ bedzie
min. 168 godz. $redniomiesiecznie.

Formularz ofertowy stanowi zatgcznik nr 1.2 do SWKO
Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 2.2 do SWKO

W przypadku podmiotu leczniczego, zmiana lekarza wskazanego jako wykonawca umowy, wymaga
zmiany umowy w formie pisemnego aneksu, pod rygorem niewaznosci.
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Swiadczen zdrowotnych w ramach umowy zawartej z podmiotem leczniczym moze udzielaé personel
posiadajacy kwalifikacje, zgodne ze specjalnoscig danej komérki organizacyjnej oraz szczegétowymi
materiatami informacyjnymi do umoéw z NFZ w zakresie wymagan dla personelu.

IV. TERMINY SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

Termin skfadania ofert: do dnia 23.03.2023r. do godziny 14:00
Termin otwarcia ofert: 24.03.2023r. godzina 09:00

Oferent pozostaje zwigzany ofertag przez okres 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin skiadania
ofert.

V. PRZYSTAPIENIE DO KONKURSU OFERT

1. Do konkursu mogg przystapi¢ nastepujace podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 5) Ustawy.
2. Podmiot przystepujacy do konkursu ofert musi spetnia¢ warunki prowadzenia dziatalnosci
leczniczej okreslone Ustawa, a lekarze udzielajacy $wiadczen zdrowotnych:
- powinni posiada¢ prawo wykonywania zawodu,
- nie moga by¢ zawieszeni w prawie wykonywania zawodu ani ograniczeni
w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow
o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich,
- nie mogg by¢ ukarani karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,
- nie moga by¢ pozbawieni mozliwo$ci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem
$rodka karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony
w wykonywaniu zawodu zastosowanym Srodkiem zapobiegawczym,
- powinni posiada¢ specjalizacje¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi
i zakresowi wykonywanych $wiadczen.
3. Oferent w celu prawidtowego przygotowania i zloZzenia oferty powinien zapoznaé sie
ze wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.
4: Z trescig wzoru umowy oferent moze sig¢ zapozna¢ na stronie internetowej
www.szpitalpomnik.pl lub w Dziale Kadr i Ptac Zamawiajgcego.
5. Warunkiem przystgpienia do konkursu ofert jest ztozenie oferty zgodnie z wymogami
ustalonymi przez Udzielajacego zamoéwienia.
6. Oferent ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
7. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu w catosci lub
w cze$ci oraz do przediuzenia terminu skfadania ofert lub zmiany terminu otwarcia ofert, bez

podania przyczyny.

VL. SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferent przystepujacy do konkursu zobowigzany jest, pod rygorem niewaznosci, ztozy¢ oferte
wylgcznie w formie pisemnej w jezyku polskim, wraz z wymaganymi zatacznikami
i dokumentami, na formularzu ofertowym stanowigcym zatgcznik nr 1.1 - 1.2 do SWKO -
stosowny formularz ofertowy dia danego zakresu.
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2. Do skiadanej oferty nalezy dotgczyé  kopig dokumentéw wymaganych w SWKO

10.

potwierdzonych zazgodno$¢ z oryginatem, a w szczegoblnosci nizej wymienione
zaswiadczenia i o$wiadczenia:

a) kserokopie dyplomu ukoriczenia studidow medycznych,

b) kserokopie prawa wykonywania zawodu,

c) kserokopie dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty,

d) certyfikaty potwierdzajgce kwalifikacje zawodowe,

e) kserokopig polisy OC lub zobowigzanie oferenta do przedstawienia kopii polisy OC
(najpézniej w dniu podpisania umowy) obejmujgcej szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

f) o$wiadczenia zawarte w formularzu ofertowym,

g) okreslajgce status prawny oferenta, ti. zaswiadczenie o wpisie do rejestru
indywidualnych i indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, wydruk
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub zaswiadczenie
o wpisie do rejestru PWDL wiasciwego wojewody, zaswiadczenie o wpisie do KRS,

h) w przypadku podmiotéw leczniczych - imienny wykaz lekarzy, ktorzy bedg udzielali
éwiadcze zdrowotnych oraz dokumenty potwierdzajgce posiadane przez nich
kwalifikacje ( jak w ust.2) z zaznaczeniem ich doswiadczenia zawodowego oraz
dokumenty wskazane pod lit. a)-d) dla kazdego z lekarzy.

Oferenci, ktérzy posiadaja obecnie zawartg umowe z Zamawiajacym na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych objetych konkursem, uprawnieni sg do zlozenia oferty w formie formularza
ofertowego bez dotaczania zatacznikéw okreslonych w pkt 2, jezeli stan prawny oraz stan
faktyczny dotyczacy tych dokumentéw nie ulegt zmianie lub dotaczenia tylko tych
dokumentdw, ktére ulegty zmianie.

Oferta powinna byé sporzadzona czytelnie oraz podpisana i opieczetowana przez oferenta
(kazda strona oferty powinna byé ponumerowana kolejnymi numerami), a kserokopie
dokumentéw potwierdzone ,za zgodno$¢ z oryginatem® przez oferenta lub osobe
upowazniong na podstawie pisemnego petnomocnictwa oferenta . Udzielajacy zamodwienia
zastrzega sobie prawo zadania okazania oryginatéw w ustalonym przez siebie terminie.
W przypadku, gdy Oferent jest reprezentowany przez petnomocnika, do oferty powinno by¢
zataczone podpisane przez oferenta petnomochictwo do sktadania oswiadczen woli
w imieniu oferenta, w szczegolnoéci do ztozenia oferty i reprezentowania oferenta w toku
postepowania konkursowego oraz do zawarcia umowy.

Wszelkie zmiany lub poprawki moga by¢ dokonywane tylko przez przekreslenie btednego
zapisu, umieszczenie obok niego tresci poprawnej i opatrzenie podpisem oferenta lub
petnomocnika.

Cena w ofercie powinna byé podana: zakres | - kwotowo w ziotych polskich,
zakres Il - nalezy wskazaé % ceny $wiadczenia ustalonej przez NFZ za udzielone
&wiadczenie w okresie rozliczeniowym, przy czym warto$¢ ta nie moze by¢ wyzsza niz 21%.
Oferent moze ziozy¢ tylko jedng oferte.

Oferte wraz z zatgcznikami opatrzong danymi Oferenta nalezy Ztozy¢ w zamknietej kopercie
w miejscu i czasie okreslonym w ogtoszeniu.

Koperta powinna by¢ zaadresowana do Zamawiajacego: Szpital Pomnik Chrztu Polski
w Gnieznie ul. Sw. Jana 9, z oznaczeniem: ,Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie:....................... Nie otwieraé¢ przed dniem 24.03.2023r. godzina
09:00

Oferty przestane na adres Udzielajgcego zamowienia droga pocztowa bedg traktowane jako
ztozone w terminie, jezeli wplyng do Udzielajacego zaméwienia przed terminem skfadania
ofert.
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11.  Skiadajacy oferte otrzyma potwierdzenie zawierajgce date ztoZzenia oferty w przypadku
ztozenia oferty w siedzibie Udzielajagcego zamdwienie.

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

13.  Fakt wycofania oferty musi byé odnotowany przez Udzielajgcego zamowienie w rejestrze
ofert i potwierdzony podpisem Oferenta lub osoby przez niego upowaznionej.

14. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte
z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub ,Wycofanie oferty”.

15. Po zakonczeniu postepowania konkursowego, oferty ztozone Udzielajgcemu zaméwienie
wraz z wszelkimi zatgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

Vil. KRYTERIA WYBORU OFERTY

ZAKRES | Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zaméwienie bedzie kierowat sig¢
nastepujgcymi kryteriami oceny ofert:

1.  Cena $wiadczenia ( C) waga kryterium 60%
2.  Dostepnosé (D) waga kryterium 20 %
3.  Jako$é (J) waga kryterium 20%

Oceniajac jako$é Udzielajacy zamodwienia przyznaje punkty za doswiadczenie Oferenta
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postepowania
w nastepujacej wysokosci:

- ponizej 5 lat doswiadczenia — 25 punktow

- 5-10 lat doswiadczenia — 35 punktéw

- powyzej 10 lat doswiadczenia — 40 punktow

W przypadku ztozenia oferty przez podmiot leczniczy okres do$wiadczenia przyjmowany bedzie jako
$rednia arytmetyczna okreséw doswiadczenia wszystkich lekarzy przedstawionych przez Oferenta.
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Opis kryteriow | Znaczenie
(- oceny (Waga)
1 | Cena 60% cena najnizsza *
C= x 100 pkt x 60%
cena oferty ocenianej

Opis metody przyznawania punktéw

* sposrod wszystkich ziozonych ofert niepodlegajacych

odrzuceniu

Podstawa przyznania punktéw w kryterium ,cena™ bedzie cena ofertowa
podana przez Oferenta w Formularzu Ofertowym.

2 | Dostepnosc 20% llo$¢ godzin oferiy ocenianej
D= x 100 pkt x 20%

Najwieksza ilo$¢ godzin*

* sposréd wszystkich ziozonych ofert niepodlegajacych

odrzuceniu

Podstawg przyznania punktéw w kryterium ,dostepnos¢” bedzie
lgczna ilos¢ godzin $wiadczenia ustug ofertowa podana przez
Oferenta w Formularzu Ofertowym.

3 | Jakosé 20% ilo§¢é punktéw oferty ocenianej
J= x 100 pkt x 20%
najwyzsza ilo§¢ punktow*

* sposréd wszystkich ztozonych ofert niepodlegajacych
Odrzuceniu

ZAKRES Il Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Udzielajacy Zambwienie bedzie kierowat sie
nastepujacymi kryteriami oceny ofert:

1. % Ceny $wiadczenia ( C) waga kryterium 60%
2. Dostepnosé (D) waga kryterium 20 %
3. Jakosé (J) waga kryterium 20%

Oceniajagc jako$é Udzielajacy zamoéwienia przyznaje punkty za doswiadczenie Oferenta
w udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania
w nastepujgcej wysokosci:

- ponizej 5 lat doéwiadczenia — 20 punktéw

- 5-10 lat do$wiadczenia — 30 punktow

- powyzej 10 lat doswiadczenia — 40 punktow

Oceniajac jakosé Udzielajagcy zamowienia dodatkowo bedzie punktowat dos$wiadczenie Oferenta
w koordynowaniu i zarzadzaniu Oddziatem Otorynolaryngologicznym — maksymalng ilosé
10 punktéw otrzyma Oferent, ktéry oéwiadczy, ze posiada doéwiadczenie w koordynowaniu
i zarzadzaniu Oddziatem powyzej 5 lat.

1. Ponizej roku: O punktow

2. od 1 roku do 5 lat: 5 punktéw
3. powyzej 5 lat: 10 punktow
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l Lp. Oplsol((g:z:rléw Z";v‘;z:;]e Opis metody przyznawania punktéw
1 | % Ceny $wiadczenia ‘ 60% | najnizszy % ceny * ]
C= x 100 pkt x 60%
% ceny ocenianej
* sposrod wszystkich ztozonych ofert niepodlegajgcych
odrzuceniu
Podstawg przyznania punktow w kryterium ,% ceny $wiadczenia® bedzie
podany przez Oferenta w formularzu Ofertowym % ceny $wiadczenia
ustalonej przez NFZ za udzielone $wiadczenie w okresie rozliczeniowym .
2 | Dostepnosé 20% lloéé godzin oferty ocenianej -
D= x 100 pkt x 20%
Najwieksza iloé¢ godzin*
* spo$rod wszystkich ztozonych ofert niepodlegajacych
odrzuceniu
Podstawg przyznania punktéw w Kkryterium ,dostgpno$¢” bedzie
[tgczna ilos§¢ godzin $swiadczenia ustug ofertowa podana przez |
! - Oferenta w Formularzu Ofertowym.
3 | Jakos¢ 20% ilos¢ punktow oferty ocenianej

J= x 100 pkt x 20%
najwyzsza ilo§¢ punktéw*

* sposéréd wszystkich ztozonych ofert niepodlegajacych odrzuceniu

VII. Przebieg konkursu

1. Konkurs prowadzony jest przez Komisje Konkursowa.

2. Komisja Konkursowa dziata zgodnie z Regulaminem Przeprowadzania Postgpowania
i Pracy Komisji Konkursowej w sprawach o udzielanie zaméwienia na $wiadczenia opieki
zdrowotnej w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski w Gnieznie.

3. Komisja konkursowa przystepujac do rozstrzygniecia konkursu ofert dokonuje nastepujgcych
czynnos$ci:

a. stwierdza prawidtowo$é ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b. otwiera koperty z ofertami,
c. ustala, ktére z ofert spetniajg wymagania formalne,
d. odrzuca oferte:
i. ztozong przez $wiadczeniodawce po terminie;
ii. zawierajgca nieprawdziwe informacje;
iii. jezeli $wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowane;
liczby lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;
iv. jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
v. jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepiséw;

vi. jezeli $wiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywna;

vii. jezeli oferent Ilub oferta nie spetniajg wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz w szczegdlowych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 USOZFSP;

viii. zlozona przez $wiadczeniodawce, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogtoszenie
postepowania, zostata rozwigzana przez Zamawiajgcego umowa

_ o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym
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przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn lezacych
po stronie $wiadczeniodawcy;
ix. jezeli $wiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, o ktérej mowa
w art. 95d ust. 1 uSOZFSP.
e. przyjmuje do protokotu wyjasnienia i odwiadczenia zgtoszone przez oferentow,
f. wzywa oferentéw do usunigcia w wyznaczonym terminie ewentualinych brakéw formalnych
oferty lub do przedstawienia wymaganych dokumentdéw, pod rygorem odrzucenia oferty,
g. poréwnuje oferty i wybiera najkorzystniejsza/e ofertely.
W cze$ci jawnej postepowania przewodniczacy otwiera oferty i podaje do wiadomosci osdéb
obecnych nastepujgce informacje:
a. nazwe i siedzibe oferenta,
b. cene oferty.
Komisja konkursowa na posiedzeniu niejawnym dokonuje oceny ofert w oparciu o kryteria
i wymagania ogloszone w SWKO. Odrzuca oferty podlegajgce odrzuceniu zgodnie
z ust. 3 pkt.d) powyzej.
W przypadku gdy braki, o ktérych mowa w ust. 3 pkt d) powyzej, dotyczg tylko czesci oferty,
oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.
W przypadku gdy éwiadczeniodawca 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
Komisja konkursowa odrzucajac ofert¢ ma obowigzek pisemnego zawiadomienia oferenta,
wskazujac uzasadnienie wykluczenia z postgpowania.
W trakcie prac komisja konkursowa przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty oferentéw
zgodnie z pkt X,
Komisja Konkursowa ma prawo:
poprawienia oczywistych pomytek stownych lub jezykowych
zadaé dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych dane i informacje przekazane w toku
postepowania.
O rozstrzygnieciu konkursu Komisja informuje przez zamieszczenie ogtoszenia na stronie
internetowej szpitala oraz na jego tablicy ogtoszen.

IX. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

Dyrektor Szpitala uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, gdy:

a. nie wplyneta zadna oferta;

b. wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

c. odrzucono wszystkie oferty;

d. kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, kiéra  Zamawiajacy
przeznaczyt na finansowanie $wiadczen zdrowotnych w danym zakresie,

e. nastapita istotna Zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie

postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna
byto wczesniej przewidziec.
Jezeli w toku konkursu ofert w okreslonym zakresie wplyneta tylko jedna oferta
niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjaé te ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na
ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wptynie wigcej ofert.
Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, Komisja ogtasza o rozstrzygnigciu postgpowania.
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X. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW ZE STRONY ZAMAWIAJACEGO

Osobg uprawniong do kontaktéw ze strony Zamawiajgcego w sprawach organizacyjnych jest
Magdalena Sadys-Brandt tel.: 61 222 8 307

10.

11.

XI. POUCZENIE O SRODKACH ODWOLAWCZYCH

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszen zasad
przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczeri opieki
zdrowotnej przystuguje protest i skarga na zasadach okreslonych ponizej.

Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

wybor trybu postepowania;

niedokonanie wyboru oferenta,

uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotne;.

W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakornczenia oferent moze ztozy¢
do Komisji Konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzanej czynnosci.

Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie konkursowe ulega zawieszeniu, chyba ze
z tresci protestu wynika, ze jest on bezzasadny.

Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig
na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia.

W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong czynnos¢.
Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie§¢ do Dyrektora Udzielajgcego
zamowienia w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie
dotyczgce rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania. Whniesienie
odwotlania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
do czasu jego rozpatrzenia.

W przypadku uznania odwotania Dyrektor podejmuje decyzj¢ o powtorzeniu danej
czynno$ci w ramach postepowania albo o uniewaznieniu postgpowania konkursowego.

XIl. ZAWARCIE UMOWY, UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO
Udzielajacy Zaméwienia z Przyjmujgcym Zamodwienie wytonionym w  postepowaniu
konkursowym zawiera umowe w formie pisemnej (pod rygorem niewaznosci) na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych na okres od 1.04.2023r.- 30.06.2027r.

Niewazna jest zmiana postanowier zawartej umowy niekorzystnych dla Udzielajgcego.

Zamoéwienia , jezeli przy ich uwzglednianiu zachodzitaby konieczno$¢ zmiany tresci oferty,

na podstawie ktérej dokonano wyboru Przyjmujgcego Zaméwienie, chyba ze konieczno$¢
wprowadzenla takich zmian wynikataby z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w
chwili zawierania umowy.
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4. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze przenieé¢ na osobe trzecia praw i obowigzkow
wynikajgcych z umowy, chyba ze umowa stanowi inaczej.
5. Projekt umowy stanowi zatacznik nr2.112.2. do SWKO.

XIll. POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nie uregulowanych w ninigjszych szczegdlowych warunkach konkursu ofert
zastosowanie majg przepisy:

- Ustawy ,o dziatalno$ci leczniczej”

- Ustawy ,0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych”

- Kodeksu Cywilnego

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 12 i 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) w zwigzku z prowadzeniem konkursu ofert

w Szpitalu Pomnik Chrztu Polski informujemy, ze:

1. administratorem Pani/fPana danych osobowych jest Szpital Pomnik Chrztu Polski z siedzibg
w Gnieznie przy ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno, adres e-mail: poczta@szpitalpomnik.pl,
numer telefonu 61 222 80 00, wpisany do rejestru przedsigbiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000002919, numer NIP: 784-20.08-454, REGON: 000315123,
ktorej akta rejestrowe przechowywane sg w Sadzie Rejonowym Poznan — Nowe Miasto
i Wilda w Poznaniu, IX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego;

2. administrator wyznaczyt Inspektora Danych Osobowych, z ktérym mozna sie kontaktowacé
pod adresem e-mail: jodo@szpitalpomnik.pl

3. Dane osobowe beda przetwarzane w celu przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie
lekarskich éwiadczen zdrowotnych.

4. Administrator Danych nie planuje dalej przetwarza¢ danych osobowych w celu innym niz cel,
w ktdérym dane osobowe zostaty zebrane.

5. Podstawg do przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b oraz c RODO,
w zw. Z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

6. Podanie danych jest konieczne do realizacji celéw, do jakich zostaty zebrane, a nie podanie
danych spowoduje brak mozliwosci rozpatrzenia oferty ztozonej w konkursie.

7. Dane nie beda udostepniane podmiotom zewngtrznym, z wyjatkiem przypadkéw
przewidzianych przepisami prawa.

8. Administrator danych nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do paristwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.

9. Dane przechowywane bedg przez okres niezbgdny do realizacji wyzej okreslonych celow,
zgodnie z przepisami prawa.

10.  Posiada Pani/Pan prawo zadania od Administratora Danych dostepu do tresci swoich danych
oraz prawo ich sprostowania oraz - z zastrzezeniem przepisow prawa - usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu,
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

11.  Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych.
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Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg poddawane

profilowaniu.

Zalaczniki:

Zalgcznik nr 1.1 Formularz ofertowy
Zatgeznik nr 1.2 Formularz ofertowy
Zalgeznik nr2.1 Projekt umowy
Zatacznik nr 2.2. Projekt umowy

Zatwierdzam
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