Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia
Nr 21/2022 z dnia 25 pazdziernika 2022r.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ POWIATOWA
STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO POWIATU WARSZAWSKIEGO
ZACHODNIEGO W BLONIU
05-870 Blonie, ul. Lesznowska 20a
Tel.: (0-22) 725-40-71

NIP: 118-182-70-04 REGON: 140165451

Nr postepowania: PSRM/D/350/2022 Blonie, dnia 25.10.2022r.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU

Dotyeczy:

Postepowania konkursowego ogloszonego przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
7drowotnej Powiatowa Stacj¢ Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego

w Bloniu na:

Swiadczenie ustug medycznych przez:

1. Lekarzy systemu
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. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferent sklada oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Szczegdtowych
Warunkach Konkursu.

o Kazdy Oferent moze zlozy¢ jedn3 oferte w danym zakresie.

e Oferent, ktory zlozy wigcej niz jedna oferte w danym zakresie zostanie

odrzucony z postgpowania.
e Nie dopuszcza si¢ skladania ofert wariantowych. Oferta zawierajaca
wariantowe propozycje cenowe zostanie odrzucona.

Oferenci ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Oferte nalezy przygotowaé na druku "OFERTA". Oferentowi nie wolno dokonywac
7adnych zmian merytorycznych we wzorze druku .,OFERTA”, (w zalaczeniu: pisemny
wzor dokumentu).
Oferta- pod rygorem jej odrzucenia- powinna by¢ napisana w jezyku polskim
(z wylaczeniem poje¢ medycznych), na maszynie, komputerze lub recznie
nieécieralnym atramentem  oraz podpisana  przez osobe/osoby  upowaznione
do zlozenia oferty.
Oferty zlozone po wyznaczonym terminie lub nadane jako przesytka pocztowa
Jub droga faksu, niezaleznie od daty nadania, nie beda rozpatrywane.
Kazda zapisana strona oferty musi by¢ parafowana przez osobe podpisujaca oferte.
Wszystkie dokumenty i oéwiadczenia sporzadzone w jezykach obeych nalezy zlozy¢
wraz z tlumaczeniem na jezyk polski sporzadzonym przez ttumacza przysigglego.
Oferte wraz ze wszystkimi zalacznikami, na ponumerowanych stronach, nalezy
umiesci¢ w zamknietej K ie opatrzone] napisem:

Oferta pod rygorem odrzucenia musi zawiera¢  wszystkie ~ wymagane
w Szczegolowych Warunkach Konkursu dokumenty wymienione w rozdziale iL

Jedli dokument przedstawiony jest w postaci kserokopii, winien by¢ opatrzony
adnotacja: ., za zgodnos¢ z oryginalem™ i podpisany przez osobe skladajacg oferte.

10. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekécie oferty musza by¢ parafowane przez osobg

podpisujaca oferte.

11. Oferte przed upltywem terminu sktadania ofert mozna zmieni¢ lub wycofac.
12. Powiadomienic o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone

w sposob i w formie przewidzianej dla oferty, z tym, ze koperta winna by¢ dodatkowo
oznaczona okresleniem ,,ZMIANA™ lub ..WYCOFANIE".

13. Zamawiajgcy moze zadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie potwierdzonej

kopii dokumentu wtedy, gdy przedstawiona przez Oferenta kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci, a Zamawiajgcy nie moze
sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.




1. WYMAGANIA FORMALNO-PRAWNE W ODNIESIENIU DO OFERENTOW:

1. Oferent ubiegajacy sie o udzielanie ustug medycznych zobowiazany jest do zlozenia:

¢ LEKARZ SYSTEMU:

a) wypelnionego druku oferty i formularza ofertowego, przedstawionych przez Zama-
wiajacego (zatacznik nr 1 do SWK):

b) CV;

¢) zas$wiadczenia o kwalifikacjach zawodowych 0s6b, ktore beda udzielaly $wiadczen
w postaci (kserokopie):

- dyplomu lekarza;

~  aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza na obszarze RP:

- dyplomu specjalizacji;

- pelnej karty szkolenia specjalizacyjnego (jesli jest w trakcie specjalizacji):

d) o$wiadczenia o wykonywaniu ustug medycznych w innym podmiocie $wiadczacym
ustugi medyczne — zgodnie z zalacznikiem nr 2 do SWK:

¢) kserokopii odpisu zezwolenia oraz odpisu wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich we wilasciwej okregowej izbie lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie
do zapisow Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.
U. 7z 2022 poz. 1731, 1733) lub o$wiadczenia o wszczeciu postgpowania rejestracji
praktyki indywidualnej;

f) aktualnego odpisu z wiasciwego rejestru lub wydruku z centralnej ewidencji i infor-
macji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do reje-
stru lub ewidencji, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem termi-
nu sktadania ofert.

W przypadku osob, ktore skladaly oferty konkursowe w latach weze$niejszych, jako
poswiadczenie posiadania i zlozenia ww. dokumentow okreslonych w Rozdziale IT pkt 1.
moga zalaczy¢ oswiadczenie w postaci zalgcznika nr 3.
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Dokumenty, wymienione w ust. 1 moga zostac ztozone w oryginale lub w formie

kserokopii, poswiadczonej .,za zgodnos¢ z oryginalem”, poza zalgcznikiem nr 3 do

SWK, ktory nalezy ztozy¢ w oryginale.

W przypadku braku otwartej lub nieaktywnej dziatalnosci gospodarczej. Oferent

sktada o$wiadczenie, stanowiace jego zobowigzanie do zalozenia dzialalnosci

gospodarczej i dostarczenia wszystkich dokumentow z tym zwigzanych najpoznie]

do dnia podpisania umowy, w sytuacji wyboru jego oferty jako najkorzystniejsze]

w przedmiotowym konkursie.

Niezlozenie ww. dokumentéw spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentow,

lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa Oferenta do usunigcia tych

brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

6. Do konkursu moga przystapi¢ jedynie podmioty, ktore w zakresie dziatalnosci majg
$wiadczenie ustug medycznych.

7. O odrzuceniu z postgpowania konkursowego Zamawiajacy powiadomi niezwlocznie

Oferenta, podajgc uzasadnienie.
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1. USZCZEGOLOWIENIE PRZEDMIOTOW KONKURSU

Okreslenie przedmiotu konkursu:




Konkurs ofert na $wiadczenie ustug medycznych w rejonie dzialania zgodnie
z Wojewodzkim Planem Drziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla wojewddztwa mazowieckiego.

1) lekarze systemu:
Oferenci powinni spelniaé wymagania art. 3 ust. 3 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, j.:
a) posiadaé specjalizacj¢ lub tytul specjalisty w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej
terapii, medycyny ratunkowej lub neurologii albo by¢ lekarzem po drugim roku specjalizacji
w tej dziedzinie, ktory kontynuuje szkolenie specjalizacyjne. lub
b) posiada¢ specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: chorob wewnetrznych, kardiologii,
chirurgii ogolnej, chirurgii dziecigcej. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. ortopedii
i traumatologii lub pediatrii, lub
¢) by¢ lekarzem, ktory w ramach szkolenia specjalizacyjnego ukoniczyl modul podstawowy
w  dziedzinie: chordb wewnetrznych, pediatrii lub chirurgii ogblnej i kontynuuje
lub zakonczyl szkolenie specjalizacyjne oraz uzyskat tytut specjalisty.

)

[
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Oferent jest zobowiazany do przedlozenia najpozniej w dniu podpisania umowy:

e ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastgpstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych, albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania éwiadczen zdrowotnych zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2022r., poz. 1079 z pézn. zm.) i zgodnie
7z Rozporzadzeniem Ministra Finansow W sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialno$ci  cywilnej podmiotu  wykonujagcego
dziatalno$¢ lecznicza z dnia 29 kwietnia 2019r. (Dz.U. z 2019r. poz. 860):
lekarze systemu na kwotg 75 000 EURO w odniesieniu do jednego zdarzenia
oraz 350 000 EURO w odniesieniu do wszystkich zdarzen:

o zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez uprawnionego lekarza medycyny
pracy o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku;

e aktualnego zaswiadczenia dotyczacego szkolen z zakresu BHP.

Zamawiajacy udostepni pomieszczenia socjalne na czas wykonywania swiadczen.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezawierania umow z podmiotami,
7 ktorymi wcze$niej zostata rozwiazana (przez ktorakolwiek ze stron) umowa
o prace, umowa kontraktowa lub umowa na $wiadczenie ustug.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ renegocjacji stawek i/lub ilosci godzin
w trakcie trwania umowy, w szczegélnosci w przypadku zmiany warunkow
finansowania.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwotania/uniewaznienia  konkursu

lub przesuniecia terminu skladania ofert i rozstrzygniecia konkursu bez podania
przyczyny.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo prowadzenia negocjacji stawek i/lub godzin
z wybranymi oferentami.

Umowy zostana zawarte na okres: od 01.12.2022r., godz. 7:00 do 01.04.2026r., godz.
7:00 7z zastrzezeniem, iz umowy wygasaja z dniem wygasnigcia  umowy
o finansowanie $wiadezen opieki zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego.
Umowy wygasaja rowniez w przypadku nieuzyskania przez Udzielajacego
Zamowienia lub rozwiazania z Udzielajacym Zamowienia kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia na ustlugi zwigzane z ratownictwem medycznym w rejonie
dzialania zgodnie z Wojewodzkim Planem Dzialania Systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne dla wojewodztwa mazowieckiego: art. 21 ust. 16 ustawy




o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym (t. j. Dz.U. z 2022, poz. 1720, 1733 z pozn.
zm.).

9. Jednoczesnie Zamawiajacy informuje. ze przewiduje dodatek za swiadczenie ustug
w ramach dyzuréow rozpoczynajacych si¢ w dniach: pierwszy dzien Swiat
Wielkanocnych, 24, 25, 31 grudnia i 1 stycznia— 50% podstawowej  stawki
godzinowej okreslonej w umowie/godzing.

IV. ZASADY OCENY OFERT

1. Zasady wyboru oferty

Zamawiajacy wyloni Oferenta, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
przedstawionym w SWK oraz przedstawia najkorzystniejsza oferte, wg podanych kryteriow.

2. Kryteria oceny ofert
Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkow przedstawionych przez
Oferentow w zakresie nw. kryterium:

a) stawka za 1 godzing $wiadczen w dni powszednie (poniedziatek-pigtek)- 100%

algorytm oceny kryterium stawka:

Stawka szacunkowa
Wp (S) = -----=-mmmmmmm- -- x 100%, gdzie:
Stawka oferty badane]

b) stawka za 1 godzine $wiadczen w weekendy (sobota- niedziela)- 100%

algorytm oceny kryterium stawka:

Stawka szacunkowa
Wp (S) = -- x 100%, gdzie:
Stawka oferty badanej

Stawka szacunkowa— stawka, ktora Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie
zaméwienia. Zamawiajacy w przypadku przekroczenia przez Oferenta stawki szacunkowej
przewidzianej na sfinansowanie 1 godziny $wiadezen w danym zakresie, zastrzega sobie
prawo prowadzenia negocjacji z kazdym Oferentem oddzielnie.

Przyimuje si¢. ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow.

Punkty wynikajagce z algorytmu matematycznego uzyskane przez Oferenta zostang
zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku. Oferta wypehiajaca w najwyzszym stopniu
wymagania okreslonego kryterium, otrzyma maksymalng liczbe punktow. Pozostatym
ofertom przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktow.

Konkurs zostanie przeprowadzony jednoetapowo. Komisja wyloni Oferentow, ktorzy uzyskali
najwyzsza liczbe punktow w zakresie kryterium oceny.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Oferentem beda prowadzone w PLN.
Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania ( bez dodatku NFZ) i musi by¢ podana
w PLN cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT - jezeli wystepuje.




V. MIEJSCE SKEADANIA OFERT

1.0ferte w zamknigtej / zaklejone] kopercie opatrzonej napisami jak w rozdziale I niniejszych
Szezegotowych Warunkach Konkursu nalezy ztozy¢ do_dnia 08.11.2022 roku godz. 12:00
w Kancelarii SPZOZ Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego
7achodniego w Bloniu ul. Lesznowska 20a. na parterze, pok. nr 8.

2.Na swoje zyczenie Oferent otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz
7 numerem, jakim zostala oznakowana oferta.

3.Celem dokonania zmian badz poprawek- Oferent moze wycofa¢ wezesniej zlozona
oferte i ztozyé ja po modyfikacji ponownie, pod warunkiem zachowania wyznaczonego
w SWK terminu sktadania ofert.

4.Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona Oferentowi bez otwierania po uplywie
terminu sktadania ofert.

V1. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH SWK
ORAZ CALEGO POSTEPOWANIA

1. Przed wyznaczonym terminem  do skladania ofert, Oferent moze zwracac
sic do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwiazanych z SWK,
sposobem przygotowania i ztozenia oferty- kierujac swoje zapytania na pismie.

2.Pisemna odpowiedz zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajgcego.

3.Zamawiajacy nie ma obowiazku udzielania odpowiedzi na zapytania do SWK w wypadku
ich zlozenia w terminie pdzniejszym niz 3 dni przed wyznaczong datg otwarcia ofert.

4.Do kontaktu z Oferentami w sprawach jw. upowazniona jest:
Danuta Pachacz

Tel. 697 200 089
Blonie, ul. Lesznowska 20a, I pigtro pok. 16

5. Wszystkic o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
i Oferenci przekazujg pisemnie.

VI. TRYB WPROWADZANIA EWENTUALNYCH ZMIAN W SWK

1. W szcezegolnie uzasadnionych —przypadkach, przed terminem skladania ofert.
Zamawiajacy moze zmodyfikowaé tres¢ dokumentow sktadajacych si¢ na Szczegdlowe
Warunki Konkursu.

2. O kazdej zmianie Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie kazdego z uczestnikow
postepowania, zamieszczajac informacj¢ na stronie internetowe;.

3. W przypadku, gdy zmiana powodowac bedzie koniecznos¢ modyfikacji oferty.
Zamawiajacy moze przedluzy¢ termin skladania ofert. W takim przypadku wszelkie
prawa i zobowiazania - Oferenta i Zamawiajacego beda podlegaty nowemu terminowi.




VII. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERTY

1. Oferent zwiazany jest oferta przez okres 23 dni, liczac od dnia, w ktorym uplywa termin
skladania ofert.

IX.MIEJSCE I TRYB OTWARCIA OFERT

1. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu KOMISII KONKURSOWEJ, ktore odbedzie
sie w siedzibie Zamawiajacego dnia 08 listopada 2022r. o godz. 14:00.

2. Odrzuca si¢ oferte:
1) zlozona przez Oferenta po terminie;
2) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
3) jezeli Oferent nie okreslit przedmiotu oferty, lub nie podal proponowane; liczby
lub ceny $wiadczen;

4) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamowienia;

5) jezeli jest niewazna na podstawie odregbnych przepisow;

6) jezeli Oferent ztozy! oferte alternatywna;

7) jezeli Oferent lub oferta nie spetniaja  wymaganych warunkow okreslonych

w przepisach prawa oraz w ..Szczegotowych Warunkach Konkursu™.

X. OBOWIAZKI ZAMAWAJACEGO

1. Zamawiajacy W czasie otwarcia ofert przekaze uczestnikom postgpowania
konkursowego obecnym na otwarciu informacje dotyczace:

1) numeru oferty;
2) ceny oferty;

2. 7amawiajacy po zatwierdzeniu wynikow konkursu przekaze wszystkim Oferentom:

1) numer oferty, ktorg uznano za najkorzystniejszg;
2) uzasadnienie wyboru oferty.

3. Ogloszenie wynikow odbegdzie si¢ poprzez wywieszenie ogloszenia na tablicy ogloszen
w siedzibie Zamawiajacego oraz zamieszczenie na stronie  internetowej
www.ratownictwopwz.pl w zakladce .zamoOwienia publiczne”, w terminie nie pozniej
niz do dnia 21 listopada 2022r.

X1. ISTOTNE POSTANOWIENIA ZAWIERANEJ UMOWY
Projekt umowy do wgladu w siedzibie Zamawiajacego w Zespole Personalnym., I pietro, pok.
nr 16.

XI1I. FORMALNOSCI, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE W CELU ZAWARCIA
UMOWY
W przypadku braku protestow i odwolan Oferent, ktory zlozyl najkorzystniejsza oferte
obowiazany jest podpisa¢ umowe, zgodnie ze stawkami przedstawionymi w ofercie.




Umowa zostanie zawarta w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty.

X111 SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

Oferentowi przystuguja srodki odwotaweze zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 15.04.2011r.
o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2022r. poz. 1079 z pozn. zm.) i w zwigzku z ustawa
2 dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych
(t. j. Dz.U. z 2022r., poz. 1700 z pdzn. zm.):

1. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
do czasu zakonczenia postepowania, Oferent moze ztozyé do komisji umotywowany protest
w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie W sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadezen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, z¢ jest
on oczywiscie bezzasadny.

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

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie ~zamieszcza
sie na tablicy ogloszen w lokalu Zamawiajacego.

6. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

7. Swiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢  do Zamawiajacego,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

8. Odwolanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.

9. Po rozpatrzeniu odwotania Zamawiajacy podejmuje decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia wydania na tablicy ogloszen
Zamawiajacego.

XIV. KLAUZULA INFORMACYJINA RODO

Obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych
osobowych bezposrednio od osoby fizycznej, ktorej dane dotycza, w celu zwigzanym
z postepowaniem konkursowym ogloszonym przez Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki  Zdrowotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu
Warszawskiego Zachodniego na $wiadczenie ustug medycznych.
Zgodnie z art. 13 ust. 112 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
2 dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku 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
7 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:
| Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SPZOZ Powiatowa Stacja
Ratownictwa Medycznego Powiatu ~ Warszawskiego Zachodniego w  Bloniu
ul. Lesznowska 20A
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Inspektorem ochrony danych osobowych w SPZOZ Powiatowa Stacja Ratownictwa
Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Bloniu jest pani Edyta Sztandera-
Goldych- kontakt tel. 22 725 40 71, e-mail - kancelaria@ratownictwopwz.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwiazanym z postepowaniem konkursowym ogloszonym przez Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu
Warszawskiego Zachodniego na $wiadczenie uslug medycznych.

('S

6.

8

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania o udzielenie zamowienia. a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy,

Obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest warunkiem dopuszczenia do postepowania konkursowego oraz zawarcia
umowy: konsekwencje niepodania okreslonych danych osobowych spowoduja brak
mozliwosci dopuszezenia do postgpowania konkursowego i zawarcia umowy,

W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO,

Posiada Pani/Pan:

- prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

- prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
7 zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. gdy uzna

Pani/ Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO.

Szezegotowe Warunki Konkursu
zatwierdzil 25 paidziernika 2022r.

DYREKTOR
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Zalacznik nr 1 do SWK

pieczatka
FERT

I. Dane Oferenta:

1. TN NGZWISKO « + + v wc cmcmwe s s im0 000w B B S

2. Adres korespondencyjny. . . ......iissivisesssansasanssene vasanaasnas s asssess

O L= ¢ a1 11 R R

1I. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania konkursowego ogloszonego przez:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEI
POWIATOWA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
POWIATU WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO W BLONIU
ul. Lesznowska 20a
05-870 Btonie

Konkurs ofert na $wiadezenie ustug medycznych przez:

l.ekarzy systemu

Nr postgpowania . PSRM/D/350/2022




I11. Potwierdzenie spelnienia wymagan formalno — prawnych (spis tresci)

1. Wypelniony druk oferty i formularz oferty (wzor Zamawiajacego- zgodnie z zatacznikiem

NE T dO SWEK) .ot str. od......... A0 e amamioiisimndis
N s oem womeem 5 § & AR S # 5 8 i ke B § 3 g RS ¥y e Str. ol e [ A —
3. Zaswiadczenie o kwalifikacjach zawodowych oséb, ktore beda udzielaly $wiadczen
TS 0] ) o1 1S) L P R R TERTTITPTTERES str.od......... ' [+ TUPE————

4. Kserokopia odpisu zezwolenia oraz odpisu wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich we wiasciwej okregowej izbie lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie do
zapisow Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. (t.j. Dz U.
2022r. poz. 1731, 1733 z poézn. zm.) lub o$wiadczenia o wszczeciu postgpowania rejestracii

praktyki indywidualngj.........oooeniiiiiniiiin 211 A [ . D ey aceem i
5. O¢wiadczenie o wykonywaniu ustug medycznych w innym podmiocie §wiadczacym ustugi
medyczne — zgodnie z zalacznikiem nr 2 SWK:...ooooiiiennen str. od...ccoenne do......

6.0dpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
sospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony
nie wezeshie) niz 6 miesiecy przed uplywem  terminu sktadania
O TOEE s s s s s s 5 bowe s o s o wini SinckhiH 61 65 8 BFBEABN 610 43 8 Wrmwmrasniaa 5 WiE3 < noqE 81+ DURUUE  (; JECHERRpe—
7.W przypadku osob, ktére skladaty oferty konkursowe w latach wczesniejszych. jako
po$wiadczenie posiadania i zlozenia ww. dokumentow okreslonych w Rozdziale 11 pkt 1.
moga ztozy¢ oswiadczenie w postaci zalacznikanr 3........ccoeiiiiiinns str. 0d ... o oore BOziisi s

IV. Potwierdzenie zapoznania si¢ z trescia ogloszenia, SWK, przyjecia do wiadomosci
warunkoéw ustalen, ktére sa w_projekcie umowy oraz zgoda na przetwarzanie
danych osobowych

Wystepujac w postgpowaniu konkursowym na $wiadczenie ustug medycznych przez:

(wpisac ustuge)

_ oéwiadezam, ze zapoznatem/fam sig z trescia ogloszenia, SWK oraz projektem umowy i nie
z7glaszam zastrzezen,

- wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w pozniej
skladanych dokumentach, o$wiadczeniach i wyjasnieniach dla potrzeb zwigzanych
7 niniejszym postgpowaniem konkursowym, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2019r. poz.1781 z pdzn. zm.)oraz W zwiazku
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str.1).

OFERTA z zalacznikami zawiera lacznie: ....... ponumerowanych stron.

podpis Oferenta

Nr postgpowania : PSRM/D/350/2022




Blonie. dnia ..ooovveeeeeieeeeeeeeeeeeeiiiieinen T,

FORMULARZ OFERTOWY
Do konkursu ofert na $wiadczenie ushug medycznych w Samodzielnym Publicznym

Zakladzie Opieki Zdrowotnej Powiatowej Stacji Ratownictwa Medycznego Powiatu
Warszawskiego Zachodniego w Bloniu przez:

IMIE T NAZWISKO......oiiiimrimrnsisiseasenessiniisnssstassstss st st s s st st s

OBECNE MIEJSCE ZATRUDNIENIA ...ttt

7a realizacje zamowienia oczekuj¢ naleznosci w wysokosci:
.................... PLN za jedna godzing $wiadczen w dni powszednie (poniedzialek- pigtek)
.................... PLN za jedng godzing $wiadczen w weekendy (sobota- niedziela)

Deklaruje gotowos¢ do wykonania ..........ccooeeeiines godzin w kazdym miesiacu.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z przepisami art. 26 i art. 27 ust. 6 1 7 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz.U. z 2022r. poz. 1079 z pozn. zm.).
Oéwiadezam, ze posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje niezb¢dne do udzielania
swiadezen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.

Podpis sktadajacego oferte

Nr postepowania : PSRM/D/350/2022




Nr postegpowania : PSRM/D/350/2022

Zalgcznik nr 2 do SWK

Blonie, dNia ....eooveeessessssssmsssissisnsese I.

OSWIADCZENIE

Ja. nizej podpisany/na

$wiadomy/ma odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 kk w zwiazku z trescig art. 233 § 6
kk. skladajac oferte do postgpowania konkursowego na $wiadczenie ustug medycznych, niniejszym
o$wiadczam, 7e w przypadku przyjgcia mojej oferty, poza zatrudnieniem w Samodzielnym Publicznym
7akladzie Opieki Zdrowotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego

Zachodniego w Bloniu, nie $wiadczg/$wiadcze™ prace w zakresie

na rzecz nizej wymienionych podmiotow $wiadezacych ustugi medyczne:

* - niepotrzebne skresli¢

T . Rodzai Tioks aodi Imie i nazwisko |

Lp. Nazwa jednostki Stanowisko u::‘oﬁ“ v?fni%gi cu bezposredniego
y 3 przelozonego |
1. |
2 ‘\
|
|
= —
\

czytelny podpis




Nr postepowania : PSRM/D/350/2022
Zalgcznik nr 3 do SWK

Blonie, dnia. .....ccuasmmsmmusmssmiss I.

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, iz wymagane dokumenty (ich kserokopie) j.:

a) zaswiadczenia o kwalifikacjach zawodowych osob, ktore beda udzielaty Swiadczen
w postaci (kserokopie):
- dyplomu lekarza;
- aktualnego prawa wykonywania zawodu lekarza na obszarze RP;
~ dyplomu specjalizacji;
- pelnej karty szkolenia specjalizacyjnego:

b) kserokopii odpisu zezwolenia oraz odpisu wpisu do rejestru indywidualnych praktyk
lekarskich we wiasciwej okregowej izbie lekarskiej z numerem zezwolenia stosownie
do zapisow Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 . (t. j.
Dz.U. z 2022r. poz. 1731, 1733 z pézn. zm) lub oswiadczenia 0 wszczgciu postepo-
wania rejestracji praktyki indywidualnej;

¢) o$wiadczenia o wykonywaniu ustug medycznych w innym podmiocie swiadczacym
ustugi medyczne — zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SWK;

d) aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub wydruku z centralnej ewidencji i infor-
macji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do reje-
stru lub ewidencji, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem termi-
nu skladania ofert.

*niepotrzebne skresli¢

ZAozylem/am Zamawiajacemu (Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Powiatowa
Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Bloniu) w

1) procedurze konkursowej prowadzonej W dniach ........ccooviiiiiiiii :
2) z tytutu zawartej umowy zlecenia w dnil........oooerrriiiiiiinnnnnrr

Jednoczesnie oéwiadczam, iz dokumenty te na dzief .........ooooveiiinninnns sg wazne i nie
stracity swojej aktualnosci.

Data i czytelny podpis



