Postgpowanie nr 01/12/2019/SK
Zalacznik nr 1 do SWK
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Imiona i nazwiska oraz funkcje oséb reprezentujacych Oferenta oraz upowaznionych do
| podpisania Umowy z Udzielajacym zamoéwienia wraz z wzorem podpiséw i paraf osob
podpisujacych formularze ofertowe i oferte.
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data pieczgé i podpis Oferenta
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I Oferuj¢ swiadczenie ustug medycznych w zakresie wykonywania procedur
kardiologii inwazyjne;j.

Zamoéwienie wykonam za kwote stanowigcg .......cceeeeenee ...% zaplaconego wynagrodzenia
przez platnika (Narodowy Fundusz Zdrowia) z tytulu realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, pomniejszongo warto§¢ punktows, w przypadkach
okreslonych w § 1 ust. 1 pkt 1 i pkt 2 projektu umowy, w zakresie:

E10 OZW - diagnostyka inwazyjna *
E11 OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni *
E12G OZW - leczenie inwazyjne *
E15 OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw *
E16 0ZW>69r.2. lubz pw
E21 Erzezskéme zamknigcie niep_rawid{owych potaczen wewnafrzsercowych
| zewnatrzsercowych > 17 r.z.
E23G Angioplastyka wiericowa z implantacjg jednego stentu *
E24G Apgioplastylfa wiencowa z implantacjg nie mniej niz 2 stentéw lub
wielonaczyniowa *
E26 Angioplastyka wierficowa balonowa *
E27 Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne *
E29 Angioplastyka wiericowa balonowa (DEB)
E31 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika jednojamowego *
E32 Wszczepienie/ wymiana rozrusznika dwujamowego *
E33 Wszczepienie/ wymiana uktadu z funkcjg resynchronizujacg serca (CRT)
E34 Wszczepienie/ wymiana kardiowertera-defibrylatora jedno-/ dwujamowego
E36 Wszczepienie/ wymiana CRT-D > 17 r.z.
E37 Reperacjal repozycja/ rewizja/ wymiana elektrody/ uktadu stymulujacego/

kardiowertera-defibrylatora

Wymiana elekirod do catkowitego automatycznego systemu do kardiowersji

E376 lub defibrylacji [ICD]- jednojamowego lub dwujamowego

E43 Ablacja zaburzen rytmu *

E44 Diagnostyka inwazyjna zaburzen rytmu serca *

E46 Ablacja (prosta) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D *

E47 Ablacja (zlozona) zaburzen rytmu z wykorzystaniem systemu
elektroanatomicznego 3D *

E48 Ablacja migotania przedsionkéw - izolacja zyt ptucnych *

ES9 Nagte zatrzymanie krazenia

II DOSWIADCZENIE W REALIZACJI PROCEDUR Z ZAKRESU OZW

Grupa JGP Naswa Ilos¢ wykonanych
procedur
3 1 2 :

E10 OZW - diagnostyka inwazyjna *

E11 OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni *
E12G OZW - leczenie inwazyjne ztozone *
E15 OZW - leczenie inwazyjne > 7 dni z pw *
Razem




Il WYKAZ PERSONELU MEDYCZNEGO, KTORY BEDZIE WYKONYWAC
SWIADCZENIA W RAMACH UMOWY

Liczba godzin Wyksztalcenie
; udzielania / lekarz, pielegniarka,
Lip. Imie¢ i Nazwisko PESEL Swiadczen technik elektroradiologii /
Srednio- %*
tygodniowo
1 2 3 e 5
1
¢
3
4
5
6
7
8

*) Nalezy dolaczyé o$wiadczenia kazdej z 0s6b o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych do

celow przeprowadzenia konkursu oraz kserokopie dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje

zawodowe i uprawnienia do wykonywania procedur kazdej z os6b, potwierdzone za zgodnos$¢ z

oryginalem przez osoby upowaznione.

Wymagane dokumenty:

1) lekarz:

a) prawo wykonywania zawodu,

b) dyplom uzyskania odpowiedniej specjalizacii,

c) zaswiadczenie o nabytych umiejetnoiciach do samodzielnego wykonywaniu 300 PCI i
600 koronarografii, potwierdzone przez konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
kardiologii**),

d) zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta — na
podstawie art. 33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe;

" R) pielegniarka:

a) prawo wykonywania zawodu,

b) zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta — na

, podstawie art. 33c ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe**),

B) technik elektroradiologii :

a) dyplom uzyskania kwalifikacji technika elektroradiologii,

b) zaswiadczenie o odbyciu szkolenia w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta — na
- podstawie art. 33¢ ust. 5 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe

k) Jezeli dotyczy — zgodnie z wymogami wlasciwego rozporzadzenia.

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

data piecze¢ i podpis Oferenta




OSWIADCZENIE OFERENTA

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z trescig ogloszenia w sprawie konkursu
ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywania procedur
kardiologii inwazyjnej oraz Szczegélowymi Warunkami Konkursu ofert i nie wnosze
do nich zastrzezen.

2.  Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznalam si¢ z projektem umowy przygotowanym
przez Udzielajacego zaméwienia i nie wnosze do niego zastrzezen.

3. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego z niniejsza ofertg 30 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu.

4. Oswiadczam, ze dysponuje personelem medycznym o odpowiednich kwalifikacjach.

5. Oswiadczam, ze w trakcie obowigzywania umowy personel bedzie wykonywat
$wiadczenia zdrowotne przy uzyciu wiasnej odziezy ochronnej oraz zobowigzany
bedzie do noszenia identyfikator6w zawierajacych imie, nazwisko i petniong funkcje.

6. Os$wiadczam, ze zapewni¢ w odpowiedniej ilo$ci, we wlasnym zakresie i na wlasny
koszt materialy medyczne, leki, srodki opatrunkowe i sprzgt jednorazowego uzytku
niezbgdne do realizacji przedmiotu umowy spelniajgce wymogi wilasciwych
przepiséw prawa.

7. Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do wspdlpracy z lekarzami Udzielajacego
zamOwienia w zakresie konsultowania i zapewnienia odpowiedniej opieki lekarskiej
pacjentom kwalifikowanym i poddanych kardiologicznym leczeniu inwazyjnym.

8. Oswiadczam, Ze spelni¢ wszystkie niezbgdne wymagania okreSlone przez Ministra
Zdrowia lub Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia regulujgce udzielanie
$wiadczen.

9. Oswiadczam, ze zapewnig ciaglos¢, kompleksowos¢, dostepnosé, jakos¢ udzielanych

Swiadczen.

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

data pieczec i podpis Oferenta
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w przedstawionych
dokumentach dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procedury postgpowania konkursowego
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz ustawy z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z 2019 r. Poz.1781 t,j.
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Postgpowanie nr 01/12/2019/SK

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych (obowiazek informacyjny RODO)
Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) dalej ,,RODO”, Udzielajacy zaméwienia informuje ze:

a.  Administratorem przekazanych przez Panig/Pana danych osobowych jest Zespot Opieki Zdrowotnej
w Ostrowcu Swigtokrzyskim , ul. K. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Swigtokrzyski, ktory
reprezentowany jest przez Dyrektora Naczelnego Andrzeja Gruzg,

b. Inspektor Danych Osobowych: Jaromir Dylewski, tel. 793 797 389, e-mail:
jaromir.dylewski@inbase.pl

C. Przekazane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:

- art. 6 ust. 1 lit. B RODO, poniewaz przetwarzanie jest niezbedne do podjecia dzialan na zadanie osoby,
ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz do wykonania tej umowy, tj. przeprowadzenia
postgpowania konkursowego, przygotowania oraz podpisania i wykonywania umowy na wykonywanie
$wiadczen medycznych,

- art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu realizacji ciazacego na administratorze obowigzku prawnego,

- art. 6 ust. 1 lit. E RODO, poniewaz przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym, polegajacego na przeprowadzeniu konkursu ofert zgodnie z ustawg o dzialalnoci
leczniczej celem zapewnienia wykonywania $wiadczen medycznych na rzecz pacjentéw szpitala

- w pozostatych przypadkach — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. A RODO, tj. na podstawie wyrazonej przez
Pani/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych,

d.  Odbiorcami przekazanych przez Panig/Pana danych osobowych beda:

- podmioty, w tym organy wiadzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dziatajace
z upowaznienia organéw wiadzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow
powszechnie obowiazujacego prawa, jedynie w przypadku gdy na Administratora nalozony zostanie
prawny obowigzek przekazania tych danych osobowych;

- inne podmioty, ktére na podstawie stosownych uméw podpisanych z Administratorem przetwarzaja dane
osobowe na zlecenie Administratora w celach niezbednych do realizacji zadan i celéw statutowych
Administratora.

e. Przekazane dane osobowe bgdg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych
w pkt ¢, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie
obowigzujacego prawa.

f. W odniesieniu do przekazanych przez Pana/Pania danych osobowych decyzje nie beda podejmowane
W spos6b zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

g Osoba, ktorej dane zostaly przekazane, w tym w wyniku zlozenia oferty lub zawarcia umowy, ma
prawo do dostgpu do przekazanych danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, sprostowania
(poprawiania) przekazanych danych osobowych, Zgdania ich usunigcia, ograniczenia lub wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania przekazanych danych osobowych, ograniczenia przetwarzania
przekazanych danych osobowych, zadania poinformowania o odbiorcach przekazanych danych
osobowych, przenoszenia przekazanych danych osobowych, wniesienia w kazdej chwili sprzeciwu wobec
przetwarzania przekazanych danych osobowych, wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie
ochrong danych osobowych [tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych], cofnigcia w kazdej
chwili zgody na przetwarzanie danych osobowych, jezeli przetwarzanie przekazanych danych odbywa sie
na podstawie zgody ale cofnigcie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano zgodnie z prawem, przed jej wycofaniem. Po otrzymaniu sprzeciwu Administrator przestanie
przetwarza¢ dane w ww. celach, chyba ze bedzie w stanie wykazaé, ze istnieja wazne, prawnie uzasadnione
podstawy, ktére s3 nadrzedne wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane zostaty przekazane, lub
gdy dane tej osoby bedg niezbgdne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen
Administratora.

h. Podanie danych osobowych jest dobrowolne z tym, 7e odmowa ich podania moze skutkowac

odrzuceniem oferty, ewentualnie utrudni¢ albo uniemozliwi¢ podpisanie i realizacje umowy.




