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

$ZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT

NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(SWKO)

Konkurs ofert na pelnienie funkeji Kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, Dzialu Pomocy
Doraznej i Przyj¢¢ (Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna, Pogotowia Ratunkowego w Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

Nr Konkursu 18/K0/2023.

L Udzielajacy Zamdwienia:
Nazwa i adres Zamawiajacego: Samodzielny Publiczny Zespol 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: hitp://www.szpital-tomaszow.pl

II. Podstawa prawna
Postepowanie konkursowe prowadzone jest na podstawie:

a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz.U.2022.633 ze zm.),
b) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j.Dz.U.2022.2561 ze zm.).

HI. Warunki udziatu:

1. Zaméwienie moze by¢ udzielone nizej wymienionym podmiotom:
Zamowienie moze by¢ udzielone osobie legitymujacej sie¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okres§lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
zgodnie z art. 26 ustawy o dzialalnodci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. Iub podmiotowi
wykonujacemu dziatalnos¢ lecznicza, ktéry dysponuje takimi osobami.
Swiadczenia objete przedmiotem konkursu nie mogg by¢ udzielane przez osobe, ktéra zatrudniona jest
u Udzielajacego Zamowienie na podstawie umowy o prace. Oferta, ktdra przewiduje takie rozwigzanie
zostanie odrzucona.

2. Zamoéwienie moze by¢é wykonywane przez osobe fizyczng spelniajacg tacznie ponizsze warunki:
- posiadajacg specjalizacje w dziedzinie ratownictwo medyczne,
- posiadajacg doswiadczenie w kierowaniu Szpitalnym Oddzialem Ratunkowym
- posiadajagca co najmniej 10 letnie doswiadczenie w zawodzie lekarza

Przedmiotem konkursu jest:

penienie funkcji Kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, Dzialu Pomocy Doraznej i Przyjeé

(Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna), Pogotowia Ratunkowego w Samodzielnym Publicznym

Zespole Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim.

3. Kod CPV:85.12.12.00-5 — specjalistyczne uslugi medyczne.

V. Obowiazki przyvimujacego Zamoéwienie:

»Przyjmujacy Zaméwienie” przyjmuje obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie pelienia
funkcji Kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, Dzialu Pomocy Doraznej i Przyje¢ (Nocna i
Swigteczna Opicka Zdrowotna, Pogotowia Ratunkowego poprzez:
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Ustalanie organizacji pracy w Oddziale,

Dokonywanie podziatu czynnosci w zakresie zadan oddzialu ze szczegélnym uwzglednieniem catodobowych
$wiadczeft zdrowotnych w zakresie opieki lekarsko-pielegniarskiej,

Nadzér i koordynacja nad prawidlowa praca oddzia,

Przeprowadzanie badan oraz ustalanie rozpoznania i kierunku leczenia kazdego nowo przyjetego do hospitalizacji
pacjenta oraz udzielanie mu wilasciwej pomocy lekarskiej. Zadanie to kierownik oddzialu moze zleci¢ innemu
podleglemu lekarzowi,

Leczenie pacjentow zgodnie z postepem wiedzy medycznej i technicznej w zakresie mozliwosci oddziatu,
Przekazywanie lekarzowi peliacemu dyzur medyczny wiasciwych informacji o stanie zdrowia wszystkich
pacjentéw hospitalizowanych w oddziale oraz okreslenie zakresu czynnosci lekarzowi dyzurnemu,

Omawianie z podleglym personelem lekarskim wybranych przypadkéw chorobowych, sposobu ustalenia
rozpoznania i metod leczenia,

Udzielanie kwalifikowanej pomocy w naglych wypadkach i zachorowaniach,

Udzielanie konsultacji bezposrednio badz za posrednictwem podleglych sobie lekarzy w innych oddziatach,
Nadzér nad gospodarka lekami, krwia i preparatami krwiopochodnymi oraz $rodkami odurzajgcymi i
psychotropowymi oraz artykulami sanitarnymi w oddziale. W szczegélnosci do obowigzkéw Kierownika
Oddzialn w tym zakresie nalezy:

stata kontrola zuzycia lekéw i artykulow sanitarnych,

nadzér nad prawidlowym stosowaniem i podawaniem pacjentom lekéw, $rodkéw psychotropowych i
odurzajacych,

nadzér nad sporzadzaniem remanentéw apteczki oddziatowe;j,

biezaca kontrola sSrodkéw odurzajacych i psychotropowych w zakresie ich wladciwego zabezpieczenia,
przechowywania, ordynacji i ewidencji,

Nadzér oraz kontrola nad prawidlowoscia prowadzonej przez personel oddziatu dokumentacji medycznej ( historia
choroby, ksigga raportow lekarskich, ksiega zabiegéw, ksigga transfuzji, ksigga $rodkdw odurzajgcych i
psychotropowych), w tym nadzér nad terminowym i prawidlowym opracowywaniem dokumentéw statystycznych
oddziatu zgodnie z obowigzujacymi przepisami,

Nadzér nad prawidlowoscia sprawozdan wprowadzanych do sieci informatycznej,

Nadzér nad utrzymaniem w prawidlowym stanie wyposazenia, zar6wno medycznego jak i gospodarczego,
znajdujacego si¢ w oddziale oraz kontrole prowadzenia ksiegi inwentarzowej,

Whnioskowanie w sprawie zaopatrzenia oddzialu w leki, sprzet medyczny niezbedny do prawidlowego
funkcjonowania oddziah,

Nadzér nad przygotowaniem materialéw wyjsciowych do przeprowadzenia procedury zaméwien publicznych na
zrealizowanie wnioskowanego zaopatrzenia,

Ustalanie harmonograméw dyzuréw medycznych zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz przedkladanie ich
do zatwierdzenia zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,

Wydawanie polecefi podleglemu personelowi lekarskiemu w zakresie przydzielonych zadan stuzbowych,
Nadzér nad terminowym wykonywaniem przez podlegly personel lekarski wszystkich niezbednych zabiegéw i
badan pomocniczych zlecanych pacjentom,

Prowadzenie kontroli wykonania przez personel pielegniarski zlecen lekarskich,

Udzielanie wskazéwek i wytycznych podleglemu personelowi co do sposobu wykonywania przydzielonych zadan,
Dbanie o dyscypling pracy, zwlaszcza w zakresie wlasciwego poziomu opieki lekarsko — pielegniarskiej nad
pacjentami, przestrzeganiem zasad etyki lekarskiej i praw pacjenta, nadzér nad przestrzeganiem przez podlegly
personel rezimu sanitarnego, zasad bhp i p.poz,

Planowanie potrzeb w zakresie szkolen podlegtych lekarzy, w tym potrzeb dotyczacych specjalizacji oraz szkolef
bhp i p.poz.

Prowadzenie szkolen wewnetrznych personelu medycznego zatrudnionego w oddziale,

Nadzor nad wlasciwym poziomem szkolenn wewnetrznym prowadzonych przez wyznaczonych w tym celu lekarzy,
Racjonalne korzystanie z dysponowanego majatku oraz przydzielonych oddziatowi srodkéw rzeczowych,
finansowych i dokumentéw,

Przedstawianie bezposredniemu przetozonemu sprawozdan z dziatalnosci oddziatu oraz biezace sygnalizowanie
o problemach wymagajacych rozwigzania,

Udziat w naradach lekarskich organizowanych w szpitalu,

Wykonywanie innych czynnosci zwigzanych z praca zawodowa zleconych przez przelozonego.

Sprawowanie nadzoru nad prawidlowym przebiegiem szkolenia lekarzy stazystow, lekarzy specjalizujacych sie
oraz odbywajacych praktyki na Oddziale,

Nadz6r nad praca lekarzy rezydentow.

Zasady udzielania Swiadczen
1. Kierownik pelni funkcj¢ w dni robocze od poniedziatku do piatku w godzinach od 8:00 — 15:35,
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W przypadku nieobecnosci Kierownika zastgpowany on jest przez Zastepce Kierownika lub lekarza
wyznaczonego przez Kierownika, po uprzednim wyrazeniu zgody przez Udzielajgcego Zamdéwienie,

Za pelnienie funkcji Kierownik otrzymuje miesieczny ryczalt.

Kierownik ma obowigzek uczestniczenia w spotkaniach organizowanych przez Zamawiajgcego, a w
szczegOInosci w spotkaniach z Kierownikami Oddziatéw/Koordynatorami.

Czas trwania umowy
Umowa zostanie zawarta na czas okre§lony od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2025 roku

Tresé¢ oferty.
Skladana oferta musi zawiera¢:

a. Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imi¢ i nazwisko, adres, numer telefonu do kontaktu

b. Aktualny wypis z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, potwierdzajacy
uprawnienie do wykonywania §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu, ( co
najmniej wydruk pierwszej strony)

c. Aktualny wypis z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sadowego Przyjmujacego Zamoéwienie,

d. Dane dotyczace liczby i kwalifikacji zawodowych 0s6b udzielajacych $wiadczenia bedace
przedmiotem oferty (w formularzu oferty nalezy poda¢ nazwiska tych osob) — potwierdzajace
minimalne wymagania w zakresie przedmiotu konkursu. Wymaga si¢ dolaczenia dokumentéw
potwierdzajacych kwalifikacje do udzielania swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot
konkursu (dyplom, prawo wykonywania zawodu, dokument potwierdzajacy uzyskanie specjalizacji i
inne). Dodatkowo - dla potrzeb oceny ofert nalezy przedlozy¢ dokument potwierdzajacy
doswiadczenie Oferenta zwiazane z przedmiotem konkursu co najmniej w formie o§wiadczenia /
zaswiadczenia przetozonego/pracodawcy, a zaleca si¢ réwniez opis wlasny lub kopi¢ zaswiadczen z
odbytych kurséw.

e. Propozycje naleznosci za realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych — zgodnie z odpowiednim projektem
umowy 1 wzorem szablonu ,,Oferty”:

f. Os$wiadczenia oferenta o zapoznaniu si¢ z trecig ogloszenia i materialami informacyjnymi oraz
wzorami umow

g. Oéwiadczenie o mozliwosci realizacji przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami NFZ i poddaniu
si¢ kontroli prowadzonej przez NFZ oraz Udzielajagcego Zamdwienia

h. Oswiadczenie o posiadaniu mozliwo$ci wykonania §wiadczent na warunkach podanych w
materiatach konkursowych oraz wzorze umowy

i. Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania oferenta.

Kserokopie zlozonych dokumentéw musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

Przy skladaniu oferty mozna wykorzysta¢ formularz stanowiacy zatacznik nr 1 do materiatéw
informacyjnych

UWAGA: Przyjmujacy Zamoéwienie dokona obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody bedace nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych na rzecz ,,Udzielajacego Zaméwienie”
albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczenia zdrowotnego na kwotg nie nizsza niz
wynikajaca z odrebnych przepiséw.

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

- aktualng polis¢ ubezpieczeniowa

- orzeczenie wydane przez lekarza medycyny pracy dla osoby udzielajacej $wiadczenia

- za$wiadczenie o szkoleniu BHP osoby udzielajacej Swiadczenia

pod rygorem odstgpienia od podpisania umowy przez Udzielajacego Zamoéwienie w trybie
natychmiastowym,

Miejsce i termin skladania ofert;
Oferty nalezy zlozy¢ do dnia 26 paZdziernika 2023 roku do godz. 10:00 w Sekretariacie Samodzielnego

Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim w zamknigtej kopercie oznaczone;j:
»Konkurs ofert na pelnienie funkeji Kierownika Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, Dzialu Pomocy
Doraznej i Przyje¢ (Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, Pogotowia Ratunkowego)”

Nr Konkursu 18/K0/2023.



Otwarecie ofert:
Otwarcie ofert nastapi dnia 26 pazdziernika 2023 roku o godzinie 10:30 w Swietlicy Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim. W otwarciu obecna jest Komisja
Konkursowa, ktéra stwierdza:

a) Stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) Otwiera koperty z ofertami i podaje nazwy i adresy oraz zaproponowane stawki oferentéw.

Termin zwigzania oferts
Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

Kryteria wyboru ofert.
1. Wybierajgc najkorzystniejsza oferte komisja konkursowa bedzie brala pod uwage ponizsze kryteria:

Lp. | Kryterium Ranga w% = max. pkt. |
Cena 90% = 90 pkt.
Jako$¢ $wiadczenia 5% =5 pkt.
Kompleksowos¢ swiadczen 2% = 2 pkt.
Dostepnos¢ swiadczen 2% = 2 pkt.
Ciaglo$¢ $wiadczen 1% =1 pkt.

2. Sposoby oceny poszczegdlnych kryteriéw;

ocena = 90% x (najnizsza oferta cenowa *)/ analizowana oferta cenowa*)) x100%

*) przy wigcej niz jednej cenie proponowanej w konkursie — ocenie bedzie podlegala kazda z cen a punkty
ostateczne bedq obliczane jako sredniaocena)

jakosé $wiadczen — ocena dokonywana begdzie w oparciu o przedstawione wraz z ofertg dokumenty
dotyczace doswiadczenia osoby realizujacej $wiadczenia; oferta, w ktorej osoba typowana do realizacji
$wiadczen, ktora posiada doswiadczenie najwyzsze — uzyska 5 pkt; pozostale oferty otrzymaja
proporcjonalnie nizsza oceneg, wedlug wzoru:

5 lat— 1 punkt

6 lat — 2 punkty

7 lat — 3 punkty

8 lat — 4 punkty

9 lat i powyzej — 5 punkt

(na dowdd nalezy dolgczy¢ do oferty dokumenty potwierdzajgce do$wiadczenie w pracy na sali operacyijnej,
z uwzglednieniem umiejetnosci znieczulenia pacjenta

kompleksowosé §wiadezen dokonywana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu ,,Oferty” o$wiadczenie
Przyjmujacego zamoéwienie dotyczace realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
bez udziatu podwykonawcéw; oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedz ,,TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru
lub odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie O punktéw za podkryterium (nalezy uzupetnic punkt 8 zatgcznika
nr 1 — formularz ofertowy)

dostepnosé $wiadezen dokonywana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu ,,Oferty” o$wiadczenie
dotyczace harmonogramu; oferta, w ktérej zaznaczono odpowiedz ,,TAK” — uzyska 2 pkt; brak wyboru lub
odpowiedz ,,NIE” oznacza przyznanie 0 punktéw za podkryterium, (nalezy uzupetnié¢ punkt 9 zatgcznika nr 1
— formularz ofertowy)

cigglo$¢ Swiadezen - dokonywana bedzie w oparciu o zlozone w formularzu ,,Oferty” o$wiadczenie
dotyczace realizacji $wiadczef, oferta w ktérej osoba typowana do realizacji $wiadczen posiadata
dotychczas umowe z Udzielajacym Zamoéwienie— uzyska 1 pkt; brak wyboru lub odpowiedz ,,NIE” oznacza
przyznanie 0 punktéwza podkryterium. (halezy uzupelnié punkt 10 zalgcznika nr 1 — formularz ofertowy)



XII.

Rozstrzveniecie konkursu.

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

1) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbg otrzymanych ofert

2) otwiera koperty z ofertami

3) ustala, ktéra z ofert spelnia warunki wymagane przez Udzielajacego Zaméwienie

4) odrzuca oferty nie spelniajgce wymaganych warunk6éw lub wplywajace po terminie

5) wybiera najkorzystniejszg oferte albo nie przyjmuje zadnej z ofert

Komisja dziata na posiedzeniach zamknigtych bez udziatu oferentéw z wyjgtkiem czynnosci wskazanych w

pkt.11i2.

Rozstrzygniecie konkursu nasta w ciagu 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) zawierajaca nieprawdziwe informacje,

3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej ceny $wiadczen opieki

zdrowotnej,

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

5) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow,

6) jezeli Oferent zlozyl ofertg alternatywna,

7) jezeli Oferent lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunk6w okreslonych w materiatach informacyjnych

8) zlozong przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania, zostata
rozwigzana przez Udzielajgcego Zamoéwienie umowa o udzielanie swiadczefi opieki zdrowotnej w
zakresie lub rodzaju odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia
z przyczyn lezacych po stronie Oferenta.

3. Dyrektor uniewaznia konkurs gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta,

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

3) odrzucono wszystkie oferty,

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote ktéra Udzielajacy Zaméwienia przeznaczyl na
finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu.

5) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcia umowy nie
lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wezesniej przewidziec.

4. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyja¢
te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert
nie wplynie wigcej ofert.

5. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych Komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania.

Niezwlocznie po rozstrzygnieciu Komisja konkursowa zawiadamia wszystkich oferentéw o zakoriczeniu i
wynikach konkursu. Informacja ta zostanie zamieszczona na stronie intemetowej Szpitala oraz zostanie
przekazana poczta do wykonawcow skladajacych oferte.

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

Srodki odwolawcze

Wymaga si¢ zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czesc¢
niniejszych materialéw informacyjnych.

Informacje dotyczace ochrony os6b fizycznych w zwiazku 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 os6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w
Tomaszowie Lubelskim, Al. Grunwaldzkie 1, 22-600 Tomaszéw 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 beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania;

- Pani/Pana dane osobowe begdg przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakoficzenia postgpowania, nie krétszy
Jednak niz caly czas trwania umowy;

- obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym, zwigzanym z udziatem w postgpowaniu; 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¢ zmiana wyniku postgpowania ani zmiang postanowien umowy oraz nie moze
narusza¢ integralnosci protokolu oraz jego zalacznikéw);

- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkéw, 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 $rodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czionkowskiego);

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

nie przyshiguje Pani/Panu:

w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia 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 podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

- w przypadku dojécia do zawarcia umowy dane osobowe os6b fizycznych, w szczegélnosci osob
reprezentujacych oraz wskazanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane bezposrednio lub
posrednio, bedg przetwarzane przez Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a takze w celach zwiazanych z
rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczen w okresie
przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwigzku z realizacja obowiazkéw natozonych na
administratora danych przez te przepisy. Dane te nie beda przedmiotem sprzedazy i udostepniania podmiotom
zewngetrznym, za wyjatkiem przypadkéw przewidzianych przepisami prawa, nie beda réwniez przekazywane do
pafistw trzecich i organizacji migdzynarodowych. Moga one zosta¢ przekazane podmiotom wspélpracujacym ze
Szpitalem w oparciu o umowy powierzenia zawarte zgodnie z 28 RODO, m.in. w zwigzku ze wsparciem w
zakresie IT, czy obshuga korespondencji. W pozostalym zakresie zasady i sposob postepowania z danymi zostat
opisany powyzej.

- 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 ktorym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO, wymagaloby
niewspéimiernie duzego wysilku, Zamawiajacy moze zada¢ od osoby, ktérej dane dotycza wskazania
dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegélnoéci podania daty lub nazwy
postgpowania o udzielenie zam6wienia publicznego. Wystapienie z zadaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1
RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakoficzenia niniejszego postepowania



XIV. Umowa
Zawarcie umowy z oferentem skladajacym najkorzystniejszg oferte nastepuje w terminie do 10 dni od dnia
rozstrzygnigcia konkursu ofert.

XV. Szczegbélne wymagania Zamawiajacego.
Wymaga si¢ zawarcia umowy na warunkach przedstawionych we wzorze stanowigcym integralng czesé

niniejszych materiatéw informacyjnych.

XVL Osoba uprawniona do kontaktu z Oferentami
Joanna Wawryca tel. 84 664 44 11 w.444 email hr@szpital-tomaszow.pl

Zataczniki:

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