Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
w Tomaszowie Lubelskim
ul. Aleje Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw Lubelski
tel: (84) 664-44-11, fax: (84) 664-25-21,
email: szpital@szpital-tomaszow.pl, www: http://szpital-tomaszow.pl CERTYFIKAT 2023 ¢

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(SWKO)

Konkurs ofert w zakresie udzielania $wiadczei zdrowotnych na rzecz pacjentéw Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim przez lekarza specjaliste w zakresie
dyzuréw lekarskich na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz komérkach organizacyjnych
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

Nr Konkursu 22/KO/2024

Udzielajacy Zamodwienia:

Nazwa i adres Zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej, 22-600 Tomaszéw
Lubelski, Aleje Grunwaldzkie 1.

Numer telefonu: (84) 664-44-11 do 19

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@szpital-tomaszow.pl

Adres strony internetowej szpitala: http://www.szpital-tomaszow.pl

Podstawa prawna
Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

e art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o dziatalnosci leczniczej (tekst jednolity Dz. U. z 2022 ., poz.
633),

[ art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-5, art,
152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285), przy czym prawa i obowigzki
Prezesa Funduszu i dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu
leczniczego Udzielajgcego Zamodwienia,

e zastosowanie majg takze przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz. U. 22022 .,
poz. 1360) oraz sposéb przeprowadzania konkursu obowigzujacy u Udzielajgcego zaméwienia:
»Szczegbétowe Warunki Konkursu Ofert”.

Warunki udziatu:

1. Zamdwienie moze by¢ udzielone nizej wymienionym podmiotom:
Zaméwienie moze byé udzielone osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczeri zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
zgodnie z art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. lub podmiotowi
wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza, ktéry dysponuje takimi osobami.
Swiadczenia objete przedmiotem konkursu nie moga by¢ udzielane przez osobe, ktéra zatrudniona
jest u Udzielajagcego Zaméwienie na podstawie umowy o prace. Oferta, ktéra przewiduje takie
rozwigzanie zostanie odrzucona.



Przedmiotem konkursu jest :

* udzielanie swiadczeri zdrowotnych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim przez lekarza specjaliste w zakresie dyzuréw
lekarskich na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz komérkach organizacyjnych
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

¢ gotowos¢ do udzielania swiadczeri zdrowotnych (dyiur pod telefonem), przez lekarza
specjaliste na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej oraz komérkach organizacyjnych Terapii
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim-
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO WYBORU TRZECH OFERT.

Kod CPV:85.12.12.00-5 - specjalistyczne ustugi medyczne.

. Obowiazki przyjmujacego Zamdwienie:

»Przyjmujacy Zamdwienie” przyjmuje obowigzek udzielania $wiadczer zdrowotnych w zakresie anestezjologii i

intensywnej terapii u ,Udzielajacego Zamdwienia” w szczegdlnosci poprzez:

1. Sprawowanie opieki z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii nad pacjentami hospitalizowanymi w
Oddziale Anestezjologii Intensywnej Terapii oraz przebywajacymi w salach operacyjnych oraz salach
nadzoru poznieczuleniowego w siedzibie Udzielajgcego Zaméwienia

2. Ustalanie zakresu niezbednych konsultagji lekarskich, badar, procedur lub zabiegéw i ich zlecenia i
dotozenie nalezytej starannosci by zostaty wykonane

3. Wykonywanie z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii specjalistycznych konsultacji, porad oraz
resuscytacji krazeniowo-oddechowej w innych komérkach organizacyjnych Udzielajgcego Zamoéwienia, w
szczegoblnosci: '

a) kwalifikowanie do leczeniaw zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i
Intensywnej Terapii ( w porozumieniu z lekarzem dyzurnym OIT / Kierownikiem Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii)

b) wdrazanie postepowania resuscytacyjnego zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC

¢) wdrazanie elementéw postepowania z zakresu intensywnej terapii w innych oddziatach szpital
(poza OIT)

4. Wykonywanie porad anestezjologicznych w ramach procedury w Poradni Anestezjologicznej
5. Przeprowadzanie wizyt preanestezjologicznych oraz kwalifikowanie do znieczulen planowych, w
szczegdlnosci:

a) badanie preanestezjologiczne,

b) wypetnienie , Karty Konsultacji Anestezjologicznej”,

¢) wyjasnienie pacjentowi/opiekunowi wszelkich watpliwoéci zwigzanych ze znieczuleniem oraz
uzyskanie swiadomiej zgody /protokotu koniecznosci/ zgody sadowej

d) kontrola badari niezbednych do bezpiecznego przeprowadzenia znieczulenia

e} zgtoszenie do lekarza przygotowujgcego do operacji swoich uwag z zakresu rozszerzenia
diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej lub dodatkowych konsultagji

6. Wykonywanie operacyjnych procedur medycznych z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii tj.
wykonywanie znieczulen na salach operacyjnych oraz znieczuler , poza salg operacyjna”, a takze
sprawowanie nadzoru nad pacjentami w sali nadzoru poznieczuleniowego w siedzibie Udzielajacego
Zamodwienia, w szczegblnosci:

a) sprawdzanie sprzetu niezbednego do wykonania znieczulenia,

b} znieczulanie pacjentéw do operacji, zabiegéw, innych procedur medycznych oraz badari
realizowanych w siedzibie Udzielajgcego Zamdwienia,

c) obserwacja funkeji zyciowych pacjenta podczas znieczulenia i szybie reagowanie na stany
zagrazajgce zyciu i zdrowiu,

d) obstawa transportu chorego po zabiegu operacyjnym na sale nadzoru poznieczuleniowego,
opieka oraz leczenie bélu pooperacyjnego w ramach sali nadzoru poznieczuleniowego,

e) prowadzenie dokumentacji medycznej w trakcie znieczulenia zgodnie z obowigzujacymi
standardami oraz przepisami prawa.



10.

Wykonywanie konsultacji z zakresu leczenia bélu ostrego oraz przewlektego w jednostkach szpitala
W Oddziale Intensywnej Terapii wykonywanie obowigzkéw leczenia i opieki nad pacjentami
w szczegolnosci:

a)

badanie pacjentdw,

wypisywanie zlecen lekarskich,

wykonywanie toalety drzewa oskrzelowego przy uzyciu bronchofiberoskopu,

wymiana opatrunkéw, w tym opatrunkéw do terapii podcisnieniowej,

wdrazanie i/lub kontynuacja terapii nerkozastepczej,

wdrazanie sztucznej wentylacji ptuc oraz prawidtowe jej prowadzenie,

wykonywanie tracheostomii metodq przezskérna oraz innych niezbednych zabiegéw (np.
drenaze, punkcje),

zlecanie niezbednych konsultacji specjalistycznych wewnatrzszpitalnych lub pozaszpitalnych,
wykonywanie niezbednych badar laboratoryjnych oraz obrazowych,

zaktadanie niezbednych dostepéw naczyniowych,

cewnikowanie pecherza moczowego,

wykonywanie oraz interpretowanie parametréw hemodynamicznych,

pomiar cisnienia $rédbrzusznego, kalorymetrii posredniej, cisnienia srodczaszkowego,
prowadzenie leczenia zywieniowego,

prowadzenie leczenia przeciwbdlowego miedzy innymi. analgezja zewnatrzoponowa,
interpretacja uzyskanych wynikéw badan laboratoryjnych oraz diagnostycznych,

analiza stanu klinicznego pacjenta,

prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej zwtaszcza obserwacji lekarskich, zlecer
lekarskich oraz rozliczer w skali TISS,

wykonywanie wszystkich zaleceri lekarza prowadzacego ktore zostaty zapisane w formie
papierowej lub elektronicznej.

w przypadku braku zgodny na wykonanie danego zalecenia nalezy opisa¢ to zdarzenie w
dokumentacji medycznej,

nadzorowanie i kontrola pracy personelu podlegtego tj. pielegniarki, pracownicy gospodarczy z
Sekcji Utrzymania Czystosci,

orzekanie $mierci mdzgu zgodnie aktualnymi wytycznymi,

wdrazanie Protokotu Terapii Daremnej,

dbaé, aby pacjenci w oddziale byli leczeni zgodnie z aktualng wiedzg medyczng oraz mieli
zapewniong statg opieke lekarskg i nalezytg opieke pielegniarska,

sprawowaé nadzor na gospodarkg lekami, krwig i preparatami krwiopochodnymi oraz srodkami
narkotycznymi w oddziale,

przestrzegaé, aby $rodki odurzajace, narkotyczne oraz silnie dziatajgce byty przechowywane
osobno pod zamknieciem i wydawane wylaczenie na zlecenie lekarza,

informowac osobiscie upowaznione osoby/rodzine o aktualnym stanie zdrowia pacjenta oraz o
rokowaniu i dalszym planowanym postepowaniu,

zgtaszaé wszelkie zdarzenia niepozadane oraz zaistniate problemy kierownikowi oddziatu.

Przyjmujacy zamdéwienie jest odpowiedzialny za fachowa i administracyjng prace podlegtych
pielegniarek w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, gospodarki materiatowe; i
gospodarki lekami. Swoje uwagi odnosénie pracy personelu pielegniarskiego zgtasza pielggniarce
koordynujacej i kierownikowi oddziatu.

Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do :

a)
b)

)

wystawiania orzeczen lekarskich, skierowar i zaswiadczer itp. wedtug obowigzujgcych
przepisow,

prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach obowigzujacych w podmiotach leczniczych
zgodnie z ogodlnie obowigzujacym prawem,

dokonywania wszystkich niezbednych czynnosci zwigzanych z przyjeciem i wypisem pacjenta z
oIT



V.
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d) sporzadzania i prowadzenia niezbednej dokumentacji statystycznej zgodnie
z zobowigzujgcymi przepisami i wymaganiami Udzielajacego Zamdwienie,

e) wspdétpracy z dziatem informatyki oraz zespotem ds. jakosci w celu doskonalenia elektronicznej

dokumentacji medycznej,
f)  wykonywania innych okreslonych czynnosci niezbednych do realizacji $wiadczen

z zakresu anestezjologii | intensywnej terapii lub zleconych przez lekarza kierujacego Oddziatem

Anestezjologii i Intensywnej Terapii
11. Lekarz specjalista z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii sprawuje nadzér nad lekarzem w
trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii, oraz lekarzami odbywajacymi staze w
oddziale.
12. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do:
a) przestrzegania zasad etyki zawodowej oraz zasad wynikajgcych z karty praw pacjenta,
b) przestrzegania zasad i standardéw obowigzujgcych w szpitalu, przepiséw bhp oraz przepiséw
przeciwpozarowych,
c) zachowania w tajemnicy wszelkich informaciji, ktérych przyjmujgcy zamdéwienie powziat

wiadomos¢ przy realizacji umowy, a ktdre stanowig tajemnice w rozumieniu ustawy o zawodzie

lekarza i lekarza dentysty, tajemnice zaktadu, jak réwniez podlegaja ochronie w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie z wymogami obowigzujacymi u udzielajgcego
zamowienie,

d) uczestniczenia w dziataniach na rzecz promaocji zdrowia i profilaktyki,

e} noszenia w czasie $wiadczenia ustug medycznych odpowiedniej odziezy ochronnej,

»Udzielajacy Zamdéwienia” oddaje do dyspozycji ,,Przyjmujacego Zamdwienie” aparature, sprzet medyczny
stanowigcy wyposaienie ,Udzielajgcego Zamdwienia” i inne $rodki techniczne oraz pomocnicze niezbedne
do realizacji niniejszej umowy.

Czas trwania umowy
Umowa zostanie zawarta na czas okreslony od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2025 roku.

Tresc oferty.
Sktadana oferta musi zawieraé:
a. Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imie i nazwisko, adres, numer telefonu do kontaktu,

b. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza, potwierdzajgcy

uprawnienie do wykonywania $wiadczenn zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu, (co
najmniej wydruk pierwszej strony)

. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sgdowego Przyjmujacego Zaméwienie,
. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych os6b udzielajacych $wiadczenia bedace

przedmiotem oferty (w formularzu oferty nalezy podaé nazwiska tych oséb) — potwierdzajace
minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu. Wymaga sie dofaczenia dokumentéw
potwierdzajacych kwalifikacje do udzielania swiadczer zdrowotnych stanowigcych przedmiot
konkursu (dyplom, prawo wykonywania zawodu, dokument potwierdzajacy uzyskanie
specjalizacji i inne). Dodatkowo - dla potrzeb oceny ofert nalezy przedioiyé dokument
potwierdzajacy doswiadczenie Oferenta zwigzane z przedmiotem konkursu co najmniej w formie
oswiadczenia / zaswiadczenia przetozonego/pracodawcy, a zaleca sie réwniez opis wiasny lub
kopig zaswiadczeri z odbytych kurséw.

. Propozycje naleznosci za realizacje swiadczen zdrowotnych — zgodnie z odpowiednim projektem

umowy i wzorem szablonu ,,Oferty”:
Oswiadczenia oferenta o zapoznaniu sie z trescia ogtoszenia i materiatami informacyjnymi oraz

wzorami umow

. Oswiadczenie o moiliwoéci realizacji przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami NFZ i

poddaniu sie kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajacego Zaméwienia

. Oswiadczenie o posiadaniu mozliwosci wykonania $wiadczedn na warunkach podanych w

materiatach konkursowych oraz wzorze umowy



Vil.

i. zaswiadczenie z Krajowego rejestru karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX
i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny
zabronione okre$lone w przepisach prawa.

Przy sktadaniu oferty mozna wykorzysta¢ formularz stanowigcy zatgcznik nr 1 do materiatéw
informacyjnych. Kserokopie dokumentéw musza byé potwierdzone ,, za zgodnos¢ z oryginatem”

UWAGA: Przyjmujacy Zaméwienie dokona obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz ,Udzielajacego
Zamowienie” albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania swiadczenia zdrowotnego na kwote
nie nizsza niz wynikajaca z odrebnych przepisow.

Przyjmujacy Zamowienie przedktada wraz z oferta lub nie péZniej niz w dniu podpisania kontraktu :

- aktualng polise ubezpieczeniowg

- orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy dla osoby udzielajgcej Swiadczenia

- zaswiadczenie o szkoleniu BHP osoby udzielajacej $wiadczenia

-za$wiadczenie z Krajowego rejestru karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okre$lone w
przepisach prawa.

pod rygorem odstgpienia od podpisania umowy przez Udzielajgcego Zamdwienie w trybie
natychmiastowym.

Miejsce i termin sktadania ofert;
Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 13 wrzednia 2024 roku do godz. 9:00 w Sekretariacie Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim w zamknietej kopercie oznaczonej:
»Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim przez lekarza specjaliste w zakresie dyzurdw
lekarskich na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz komdrkach organizacyjnych
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim
1. Otwarcie ofert:
Otwarcie ofert nastapi dnia 13 wrzeénia 2024 roku o godzinie 11:30 w Swietlicy Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. Przy otwarciu ofert obecna jest Komisja
Konkursowa, ktdra stwierdza:
a) prawidtowosc ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,
b) otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy i adresy oraz zaproponowane stawki oferentdw.
2. Termin zwiazania ofertg
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.
3. Kryteria wyboru ofert.
1. Wybierajac najkorzystniejszg oferte komisja konkursowa bedzie brata pod uwage ponizsze kryteria:
Lp. Kryterium Ranga w% = max. pkt.
1. Cena 90% = 90 pkt.
2. Jako$¢ $wiadczenia 5% =5 pkt.




3. Kompleksowos¢ swiadczen 2% =2 pkt.
4, Dostepnosé swiadczen 2% = 2 pkt.
5. Ciagtos¢ swiadczen - 1% =1 pkt. J

2.  Sposoby oceny poszczegélnych kryteriow;

ocena = 90% x (najnizsza oferta cenowa *)/ analizowana oferta cenowa*)) x100
*} przy wigcej niz jednej cenie proponowanej w konkursie — ocenie bedzie podlegata kazda z cen a punkty
ostateczne bedq obliczane jako Srednia ocena)

jako$¢ swiadczert — ocena dokonywana bedzie w oparciu o przedstawione wraz z ofertg dokumenty
dotyczace doswiadczenia osoby realizujacej $wiadczenia; oferta, w ktdrej osoba typowana do realizacji
$wiadczenl, ktéra posiada doswiadczenie najwyisze — uzyska 5 pkt; pozostate oferty otrzymajg
proporcjonalnie nizszg ocene, wedtug wzoru:

5 lat — 1 punkt

6 lat — 2 punkty

7 lat — 3 punkty

8 lat — 4 punkty

9 lat i powyzej — 5 punktéw

kompleksowos¢ swiadczeri dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,,Oferty” o$wiadczenie
Przyjmujgcego zamdwienie dotyczace realizacji Swiadczer zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy
bez udziatu podwykonawcdw; oferta, w ktérej zaznaczono odpowied? ,TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru
lub odpowiedz ,NIE” oznacza przyznanie O punktéw za podkryterium (nalezy uzupetnic punkt 8 zatgeznika
nr 1~ formularz ofertowy)

dostepnos¢ swiadczen dokonywana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu ,Oferty” oswiadczenie
dotyczgce harmonogramu; oferta, w ktérej zaznaczono odpowied? ,TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru lub
odpowiedz ,NIE” oznacza przyznanie 0 punktow za podkryterium, (nalezy uzupetnic punkt 9 zatgeznika nr 1
- formularz ofertowy)

cigglodé swiadczert - dokonywana bedzie w oparciu o ztozone w formularzu ,Oferty” oéwiadczenie
dotyczace realizacji éwiadczeﬁ,‘ oferta w ktdrej osoba typowana do realizacji $wiadczeri posiadata
dotychczas umowe z Udzielajacym Zamdwienie— uzyska 1 pkt; brak wyboru lub odpowied? ,NIE” oznacza
przyznanie 0 punktowza podkryterium. (nalezy uzupetnié punkt 10 zatqcznika nr 1 — formularz ofertowy)

4. Rozstrzygniecie konkursu.

1. Rozstrzygniecia konkursu dokona komisja konkursowa powotana przez Dyréktora Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. Komisja konkursowa, przystepujac do
rozstrzygniecia konkursu, dokonuje nastepujacych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowo$¢ ogtoszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

2) otwiera koperty z ofertami,

3) ustala, ktéra z ofert spetnia warunki wymagane przez Udzielajacego Zamdwienie,
4) odrzuca oferty nie spetniajgce wymaganych warunkéw lub wptywajace po terminie,
5) wybiera najkorzystniejsza oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert

Komisja dziata na posiedzeniach zamknietych bez udziatu oferentéw z wyjatkiem czynnosci wskazanych w
pkt.1i2.



Rozstrzygniecie konkursu nastgpi w ciggu 10 dni od dnia otwarcia ofert.

W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera
braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

2. Komisja konkursowa odrzuca oferte:

1) ztozong przez Oferenta po terminie,

2) zawierajacg nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podat proponowanej ceny Swiadczeri opieki
zdrowotnej,

4) jezeli zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamodwienia,

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisdow,

6) jezeli Oferent ztozyt oferte alternatywna,

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniajag wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkéw okreslonych w materiatach informacyjnych

8) zfozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajgcych ogloszenie postepowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajacego Zamodwienie umowa o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej w zakresie
lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogtoszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z przyczyn
lezgcych po stronie Oferenta.

3. Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:

1) nie wptyneta zadna oferta,

2) wptyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem pkt. 4

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyisza kwote kitdra Udzielajgcy Zamodwienia przeznaczyt na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu.

5) nastapita istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia umowy
nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec.

4, Jezeli w toku konkursu ofert wptyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wplynie wiecej ofert.

5. Jezeli nie nastapito uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych Komisja konkursowa ogtasza o rozstrzygnieciu postepowania.

Niezwlocznie po rozstrzygnieciu Komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéw o zakornczeniu i
wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie internetowej Szpitala oraz zostanie
przekazana poczta do wykonawcéw sktadajacych oferte.

Wszystkie te czynnoéci nastapig w tym samym dniu i data ta zostanie przyjeta, jako dzieri zakoriczenia
konkursu ofert Udzielajgcy Zaméwienia zawrze umowe z oferentem, ktérego oferta odpowiada warunkom
formalnym oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o ustalone kryteria oceny ofert.

6. Dopuszcza sie mozliwos¢ udzielenia zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne wigcej niz jednemu
podmiotowi — jezeli Komisja Konkursowa uzna to za konieczne ze wzgledu na liczbe i czestotliwos¢ lub
nieplanowos¢ swiadczenia.

5. Srodki odwotawcze

Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czesé
niniejszych materiatéw informacyjnych.

Informacje dotyczace ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1}, dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:



- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim, Al. Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszdw Lubelski, , NIP: 921-16-45-721, REGON:
000304444, tel. : 84 664 21 84, adres e-mail: sekretariat@szpital-tomaszow.pl;

- inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim jest Pan Marcin Piwko;

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
niniejszym postepowaniem;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beds osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania;

- Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania, nie
krétszy jednak niz caty czas trwania umowy;

- obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym, zwigzanym z udziatem w postepowaniu; konsekwencje niepodania okre$lonych
danych wynikaja z ustawy o dziatalnosci leczniczej i aktéw wykonawczych;

- w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania ani zmiang postanowiefi umowy oraz nie
moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw);

- ha podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie
ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paistwa czionkowskiego);

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

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

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

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

- w przypadku dojscia do zawarcia umowy dane osobowe oséb fizycznych, w szczegdélnoéci oséb
reprezentujacych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane bezposrednio
lub posdrednio, beda przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a takze w celach
zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczer w
okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwigzku z realizacjg obowigzkéw natozonych na
administratora danych przez te przepisy. Dane te nie beda przedmiotem sprzedazy i udostepniania podmiotom
zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa, nie bedg réwniez przekazywane
do panstw trzecich i organizacji migdzynarodowych. Mogg one zostaé przekazane podmiotom
wspdtpracujgcym ze Szpitalem w oparciu o umowy powierzenia zawarte zgodnie z 28 RODO, m.in. w zwiazku
ze wsparciem w zakresie IT, czy obstuga korespondencji. W pozostatym zakresie zasady i sposéb postepowania
z danymi zostat opisany powysze;.

- Administrator danych zobowigzuje Wykonawce do poinformowania o zasadach i sposobie przetwarzania
danych wszystkie osoby fizyczne zaangazowane w realizacje umowy.

- W przypadku, gdy wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO, wymagatoby
niewspotmiernie duzego wysitku, Zamawiajagcy moze igdaé od osoby, ktérej dane dotyczg wskazania
dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zgdania, w szczegélnosci podania daty lub nazwy
postepowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego. Wystapienie z zadaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1
RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoriczenia niniejszego postepowania



6. Umowa
Zawarcie umowy z oferentem skfadajgcym najkorzystniejszg oferte nastepuje w terminie do 10 dni od dnia
rozstrzygniecia konkursu ofert.

7. Szczegdlne wymagania Zamawiajacego.
Wymaga sie zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czeéé
niniejszych materiatdw informacyjnych.

8. Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami
Magdalena Kacprzak tel. 84 664 44 11 w .522 email mkacprzak@szpital-tomaszow.pl

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy
Zatacznik nr 2 do SWKO - Projekt umowy
Zatgcznik nr 3 do SWKO - Klauzula informacyjna
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