Ostrowiec Sw. 16.11.2023 r.

Sprawa Nr 80/11/WSZ/DKP

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU
I MATERIALY INFORMACYJNE O PRZEDMIOCIE KONKURSU

Dotvezy: konkursu olert

ogloszonego przez. Wielospecjalistyezny Szpital

w Ostroweu Sw. ul. Szymanowskicgo ||

na podstawie art, 26 ust, 3 ustawy 2z dnia 13 kwietnia 2011 r, o dzialalnosei leezniczej (1), Dz, U. 7 2023 r. poz.
991 z pdzn. zm.)

REALIZACJA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA RZECZ
WIELOSPECJALISTYCZNEGO SZPITALA W OSTROWCU SWIETOKRZYSKIM W ZAKRESIE
SAMODZIELNEJ OPIEKI LEKARSKIEJ NAD PACJENTAMI
W ODDZIALE REHABILITACJI NEUROLOGICZNE




I UDZIELAJACY ZAMOWIENIE

Wielospeejalistyezny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim 7 sicdzibg w:
27-400 Ostrowice Sw.. ul. Szymanowskiego ||

Nr NIP: 661-19-39-864

Nr KRS: 0000002506

tel.: 41 247 80 00, fax.: 41 247 80 50

www.zoz.ostrowiec.pl

zwany dalej UDZIELAJACYM ZAMOWIENIA

11 PRZEDMIOT KONKURSU

1. Przedmiotem konkursu jest wudzielanic na rzecz Wiclospecjalistycznego Szpitala
w Ostroweu Swictokrzyskim $§wiadezen zdrowotnych w postaci kompleksowej opieki
lekarskicj w Qddziale Rehabilitacji Neurologicznej przez lekarzy specjalistow oraz lekarzy w

trakcie specjalizacji.

2. Pravimujacy Zamowicnie zapewni wykonywanie dwiadezen zdrowotnych zgodnie z zasadami

dobrej praktyki i zgodnie 7 obowidzujacymi przepisami prawa oraz sabezpieczeniem poufnosci
danych,

Kod CPV: 85111400-4

L)

M WYMAGANIA DLA PRZYSTEPUJACYCH DO KONKURSU

W postepowaniu konkursowym moga wzigé udzial Przyjmujacy Zamowienic. ktorzy spelniaja nizej
okreslone warunki:
Sy podmiotami wymienionymi wart. 26 ustawy z dnia 135 kwietnia 2011 r.o dziatalnosei leczniczej (L. Dz.
L. #2023 1. poz. 991 £ pozn. zm.)
1. Sa uprawnionymi do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.
w szezegolnosel 53 zarejestrowani we wlasciwym rejestrze podmiotow leczniczych, posiadaja
numer REGON i NIP.

2. Posiadaja niczbedng wiedze i dowiadezenie, do wykonania swiadezen bedgeych przedmiotem
konkursu eraz wszystkic wymagane whasciwymi przepisami zezwolenia na wykonywanie danego
rodzaju $wiadezen zdrowotnych,

3. Su ubezpicezeni od odpowicdzialnosei cywilnej w zakresie udzielanych $wiadezen zdrowotnych

sgodnic z obowiazujacymi przepisami prawa.
4. Akceptuja wymagania cawarte w niniejszych Warunkach Konkursu. w tym takze projekl umowy
na udziclanie $wiadezen zdrowotnyeh stanowigee zatacznik nr 2 do warunkow.

v WARUNKI ORAZ OKRES TRWANIA UMOWY

Umowa zostanie zawarta na okres od 01.01.2024 r. do 31.12.2024 .
. W przypadku zgloszenia protestu umowa zostanie zawarta od dnia nasiepujacego. po dacie

3% I

rozpatrzenia protestu.

3. W przypadku zlozenia oferty przez pracownika Udzielajacezo Zamowienie. ktory w ramach umowy
o prace wykonuje te same $wiadczenia zdrowotne, kidre sg przedmiotem niniejszego konkursu
olert  warunkiem  zawarcia  umowy  kontraktowej  jesl  rozwigzanie  umowy

o pracg z dniem poprzedzajacym dzien rozpoczeeia obowiazywania umowy kontraktowe;.



4. W przypadku zlozenia oferty przez osobe ktora udziela Swiadezen zdrowotnych na podstawie umowy
cywilnoprawnej (kontraktu) u Udzielajacego Zamowicnic w zakresie swiadczen zdrowotnyveh
w  Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej warunkiem zawarcia umowy kontraktowej w
niniejszym konkursie jest rozwigzanie umowy kontraktowej z dniem poprzedzajacym dzien
rozpoczeeia obowiazywania umowy kontraktowej. Zlozenie oferty przez Osobg. o Ktdrej mowa
powyzej. W niniejszym postepowaniu zostanic poczyvtane przez Udzielajacego Zamowienie jako
wniosek 0 rozwigzanie dotychezasowe] umowy cywilnoprawne] (kontraktowe]) w przypadku
wyboru danego Oferenta do udzielania swiadezen.

()

. W przypadkach szezegdlnie uzasadnionych potrzebami Udzielajacego zamowicnie w szezegolnosci
w zakresic potrzeb zwiazanych z zabezpicczenicm ciggloscl dyzurow. stawka godzinowa, moze ulee
podwyzszeniu w odnicsicniu do stawki ustalonej w konkursic.

5. Udzielgjacy Zamdwienia zastrzega sobie prawo  renegocjac]i umowy i wprowadzenia zmian w
umowie w ramach Aneksu w preypadku wystapienia okolicznogei. ktoryeh nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

v OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

I. Udziclajacy Zamowicnic wymaga przygotowania | zlozenia Kompletne) oferty  zgodne)
+ wymaganiami okreslonymi w niniejszych warunkach. pod rygorem odrzucenia olerty.

Olerle nalezy sporzadzi¢ w  formie pisemnej na  formularzu  ofertowym  wg  wzoru  zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 do niniejszych warunkow. [Formularz ofertowy dostepny jest w siedzibie Udziclajacego
Zamowicnic oraz na stronic internetowe): www.zoz.ostrowice.pl

2. Formularz olertowy 1 wszystkie inne dokumenty winny by¢ podpisane przez Przyimujacego
Zamowienie,

3. Wszystkie strony oferty powinny by¢ zabezpicczone w sposob zapobicgajacy mozliwosci
dekompletacji zawartosei oferty.

4. Wszelkie poprawki lub  zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane 1 datowane
wlasnorgeznie przez osobe podpisuigey oferte.

5. Oferte¢ wraz ze wszystkimi zalgeznikami nalezy umicseic w  zapicesctowane]  kopercic
Z napisem:

wOferta: Konkurs — WSZ Ostrowiec — Swiadezenia zdrowotne w postaci opicki Iekarskiej nad
pacjentami Oddzialu Rehabilitacji Neurologicznej

6. Ceny muszg by¢ podane w zlotych polskich.

7. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnic,

9. Kazda strona olerly musi by¢ numerowana i podpisana przez Przyjmujacego Zamowienie.

RPokumenty jakie powinna zawicraé ofcrta:
1. Dane Przyjmujacego Zamowienie;
a) wpis do Ewidencji Centralnej i informacja o dzialalnosci gospodarczej lub akilualny odpis
b) Kkserokopia odpisu lub zaswiadezenia o wpisie do rejestru podmiotow wykonujacyeh dzialalnosc
lecyznicza:
¢) kserokopia dyplomu lekarza:
d) kserokopia prawa wykonywania zawodu lckarza:
¢) kserokopia dyplomu specjalisty;
f) kscrokopia dokumentdéw potwicrdzajacych kwalilikacje. kursy. umiejetnosci:
£} kscrokopia potwicrdzenia nadania Nr NTP:
lr} wydruk 2 GUS potwierdzajacy nr REGON.



jest ubezpieezony od odpowicdzialnoser cywilng| W Zakresic prowadzong) QzZialmosel guspouil v
w zakresie objctym ninicjszvm zamowicniem, w Lym rownie7 za szkody wyrzadzone przenicsieniem
choroby zakazne].

W przypadku oferentow nie posiadajacych ubczpieczenia, promesa firmy ubezpicczeniowe]
na zawarcie umowy w zakresie przewidzianym niniejszym postepowaniem (kserokopia).

4. Wypelniony druk oferty wraz ze wszystkimi zatacznikami.

5, Zaakeeptowany projekt umowy (zalyeznik nr 2).

o2

V1 TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.
VIl KRYTERIA WYBORU OFERTY
Kryvterium decydujacym o wyborze najkorzystniejszej olerty bedzie:
zaproponowana przez Przyjmujacego Zaméwienic cena za | godzing — 100%*
VIIT MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
1. Olerte w zapicezetowanej kopercie nalezy sklada¢ w Kancelarii Szpitala, parter. blok A do dnia

27.11,2023 roku do godziny 13"
Oferly ztozone po terminie zoslang zwrécone oferentowi bez. olwicrania.

(£

IX MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

I. Owwarcie ofert odbedzie sic Wiclospecjalistycznym Szpitalu przy ul. Szymanowskiego 11. Swietlica.
I pietro, blok A w dniu 28.11.2023 r. 0 godz. 11"
Otwarcie ofert przeprowadza Komisja Konkursowa w trybie okreslonym w niniejszych Warunkach
oraz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej.

]

X TRYB PROWADZENIA POSTEPOWANIA KONKURSOWEGO

|. Komisja Konkursowa przysiepujge do rozstrzygnigeia konkursu, dokona nastcpujgeych czynnosci:

a) stwierdza liczbe otrzymanych ofert.

b) otwicra koperty z ofertami.

¢) ustala. ktore z ofert spelniaja wymagania okreslone w Warunkach Konkursu,

d) odrzuca oferty nie spetniajace wymagan okreslonyeh w Warunkach Konkursu lub zgloszone
PO WY Znaczonyin terminie,

e) w przypadku, gdyv $wiadezeniodawca nie przcdstawil wszystkich wymaganych dokumentdow
lub edy oferta zawicra braki formalne. Komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow
w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

2 Od momentu olwarcia ofert do zakonczenia prac komisji, komisja nic udziela odpowiedzi na 7adne

zlozone zapytania.

Welad w oferty oferenci majg w trakcie postgpowania konkursowego  po uprzednim zlozeniu

pisemnego wniosku w ciagu 7 dni od otwarcia ofert.

4, Oferenci maja mozliwod¢ zadawania pytan dotyczaeych warunkow konkursu w ciggu S dni roboczych
od dnia optoszenia konkursu. Udzielajacy Zamowienie zastrzega sobie prawo nie odpowiadania
na pytania, ktére w opinii Udzielajacego Zamowienie sa Swiadomym przediuzaniem postepowania
konkursowego,

29



5. 7 preeprowadzonego konkursu Komisja sporzadza protokad,
Xl ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU

1. O wynikach konkursu oferenci zostana poinformowani droga telefoniczna badz mailowa oraz na stronie
internetowej, na ktore] zamieszezono ogloszenic o konkursie. Rozstrzygniecie konkursu zawierad bedzic w
szezegoinasci nazwe (firme) albo imie | nazwisko oraz siedzibe albo migjsce zamieszhania | adres Swiadczeniodawcey.
ktory zostat wybrany.

2. Udziclajgey Zamowicnie zawrze umows z oferentem. ktorego oferta odpowiada warunkom formalnym
oraz. zoslanie uznana  za najhorzystnigisza  wo oparciu 0 ustalone  kryierium  oceny  ofert.
W miejscu i terminie wskazanym przez Zleceniodaweg.

X1l SRODKI ODWOLAWCZE

Oferentom, Ktoryeh interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Udzielajycego
Zamowicnic  zasad postgpowania w sprawic zawarcia umowyv o udziclanic swiadezen zdrowotnych,
przysiuguja srodki odwolaweze 1 skarga na zasadach okreslonyeh w art, 1320 153 1 154 z dnia 27 sicrpnia
2004 r. o $wiadezeniach opicki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznyeh (1. Dz, U,z 2022 ¢,
poz. 2561 7 po/n. zm.). w zw. 7 arl. 26 ust 4 ustawy 7 dnia 13 kwietnia 2011 . o dziatalnosel lecznicze)
(t.j. Dz. U, z2023 1. poz. 991).
I. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:

a) wybor trybu postcpowania,

b) niedokonanie wybhoru przyjmujacego zamowienie:

¢) uniewaznieni¢ post¢powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadezen opieki

zdrowotne],

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen zdrowomych do czasu
sakonczenia postgpowania oferent moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest W terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzongj czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanic w
sprawie  zawarcia  umowy  ulega  zawicszeniu.  chyba oz 2z weseir  protestu wvnika,
17 jest on oczywiscie bezzasadny.

4. Komisja rozpatruje i rozstrzyga prolest, o ktorvm mowa w ust. 3, w ciagu 7 dni od dma jego
otrzymania i udzicla pisemnej odpowicdzi skladajacemu protest.

5. Nieuwzglednienie prolestu wymaga uzasadnienia. Protest zlozeny po (erminie nie podlega
rozpatrzeniu, Informacje o wniesieniu protestu i jezo rozstrzyvgnigcin niezwlocznie zamiészeza sig na
tablicy ogloszen oraz na stronie intermnetowej udzielajacego zamowicnic, W przypadku uwzglednienia
protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc,

6. Oferent bioracy udzial w postepowaniu moze wnicéé do Udziclajacego Zaméwicnic. w terminic siedmiu
dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania. odwolanie dotvezace rozstrzvanigeia postgpowania.
Whiesienie odwolania wstrzvmuje zawarcic umowy o udzielanic swiadczen opicki zdrowotne do czasu
jego rozpatrzenia,

7. Odwolanie, o ktorvm mowa w ust, 6. rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania,

8. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu,

X1  POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Udzielajgey Zaméwicnic zastrzega sobic prawo do odwolania konkursu na kazdym ctapic
poslgpowania.

2. Dokumenty dotyczace postgpowania konkursowego przechowvwane sa w sicdzibic Udzielajaccgo
Zmowienie.



XIV  Klauzula informacyjna w zakresic przetwarzania danych osobowych

Reulizujac obowiazek wynikajgey 7 art. 13 Rozporzadzenia Partamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/6797 dnia
27 kwictnia 2016 r, w sprawie ochrony 0sob fizyeznyceh w zwigzku 7 przetwarzaniem danyeh osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyreklywy 05:46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), dalej RODO. informujg, /e

1. Tozsamosd¢ i dane kontaktowe Administratora:
Administratorem PaniiPana danyeh osobowyeh jest Wielospecjalistvezny Szpital w Oslroweu Swietokrzyskim przy
ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowice Swigtokrzyski. tel. 41 247 80 00, e-mail: infoidizoz.ostrowiec.pl

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych;
We wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych kontaktowac sig mozna z Inspektorem
Ochrony Danych za posrednictwem poczty e-mail: ind@zoz.ostrowiee.pl lub pod numerem telefonu:22 350 01 40,
1. Cel i podstawa prawna przetwarzania danyeh:

Administrator  przetwarza  PanifPana  dane osobowe zawarte  w 7lozonej przez Panig/Pana  ofercic
oraz w zataczonyeh do niej dokumentach. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych bgda podjete dziatania
przez Administratora zmierzajace do przeprowadzenia konkursu na udziclanie $wiadezen zdrowotnych w celu
zawarcia umowy o wykonywanic Swiadczen zdrowotnyeh. w tym kontaktowania sie w sprawach zwigzanych 7
realizacja <adaf wynikajacych z szezegdlowyeh warunkow konkursu oraz innych dokumentow regulujacych
procedure postepowania konkursowego. a takze w eclu poinformowania i ogloszenia o wynikach konkursu zgodnic
¢ prrcpisami prawa powszechnie obowigzujgcego — (art, 6 ust. | lit. a RODO) w zwiazku z wlasciwymi przepisami
Kodeksu Cywilnego.

2. Okres przechowywania danych:
Przekazane nam dane osobowe beda przechowywane przez okres od daty ich przekazania i wyrazenia zgody na ich
przetwarzanic. do czasu:
- odwaolania zgody na ich przetwarzanic. lub
- na czas potrzebny do zrealizowania celu na jaki zostaly przekazane oraz przez minimalny czas ich archiwizacji
wymagany pizepisami prawa powszechnie obowigzujgeego.

-~

3. Odbiorcy danych osobowych lub Kategorie odbioreow:

Dostep do danveh osobowych mogg uzyskaé jedynie upowaznieni pracownicy Administralora dla realizacji celow
na ktore zostaly one wdastepnione, organy lub podmioty upowaznione na podstawie odrgbnyeh przepisow. a takze
podmioty, ktére na podstawie zawartych przez administratora umow, Swiadeza ustugi zwiazane z przetwarzaniem
danych osobowych.

4. Prawa osab, ktorveh dane sa przetwarzane:
Osaba. ktarej dane dotyeza ma prawo do zlozenia wniosku o:
a) dostep do danych,
b) sprostowanie (poprawienie) danyeh.
) usuniecie danych,
) ograniczenie przeiwarzania,
} przenicsicnie danych.

(A = |

I} sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
o) colnigeia zgody na preetwarzanie Pani/Pana danych asobowyeh w dowolnym momencie (przy cayim

informujemy. iz cofnigeic zgody na przetwarzanic danych moze uniemozliwic uw zglednienie. oceng
i wyhar Pani/Pana oferty w postepowaniu konkursowym)
5, Osoba. ktorej danc dotycza ma prawo waicsienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Lirzgdu
Ochrony Danych Osabowych. w tych przypadkach, gdy preetwarzanie danych narusza przepisy prawa.

6. Zamiar przekazania  danych osabowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej: Dane nic beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowe]
7 wylgezeniem svtuacji wynikajacych z przepisow prawa.

7. Informacia o zautomatyzowanym podejmowaniu deeyzji. w tym o profilowaniu:

Administrator przetwarza PanifPana dane w sposab reezny oraz w sposob zautomatyzowany, 2 wykorzystanicm
svstemu teleinformatyeznego. przy czym Administrator nie bedzic podejmowad deeyzji w sposob zautomatyzowany,
w tvm profilowaé przetwarzanych danyech osobowych. PanifPana dunc asohowe przelwarzane moga by¢ w



papicrowych lub teleinformatyeznveh zbiorach danveh Administratora. zgodnie 7 zasadami RODO i majgeych
castosowanic przepisow prawa powszechnie obowiazujacego oraz wewngtrznyeh przepisow Administralora. Kory
zapewnia bezpieczenstwo przetwarzanyeh danych,

X1V  Zalgezniki:

|. Formularz ofertowy
2. Projckt umowy




