OGLOSZENIE

0 konkursie ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej w SPZOZ w Deblinie przez
osoby uprawnione do wykonywania zawodu technika elektroradiologii w Pracowni
rentgenodiagnostyki w siedzibie Zleceniodawcy przy ul. Rynek 14 w Deblinie w formie
umowy zlecenia

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie 08 — 530 De¢blin,
ul. Rynek 14, na podstawie przepisu art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej oraz w oparciu o ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,

Ogtasza postgpowanie na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej przez technika elektroradiologii
posiadajacego kwalifikacje niezbedne do udzielania $wiadczen w Pracowni rentgenodiagnostyki w
formie umowy zlecenia.

I. PRZEDMIOT UDZIELANYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przedmiotem zamowienia jest:

l. Udzielanie swiadczen zdrowotnych w ramach umowy zlecenia, z wykorzystywaniem infrastruk-
tury niezbednej do realizacji umowy. stanowiacej wlasnos¢ Udzielajacego zamdwienia, a w szcze-
golnosci kwalifikacje 0sob udzielajacych swiadczen powinny by¢ zgodne z wymogami zawartymi
w odpowiednim do rodzaju $wiadczen zarzadzeniem Prezesa NFZ.

2. Zapewnienie udzielania Swiadezen zdrowotnych w SPZOZ w Deblinie we wszystkie dni tygo-
dnia, zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

W zakresie organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych objetych postepowaniem konkursowym
beda obowiazywaly przepisy wewngtrzne Udzielajacego zamodwienia.

[1. MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenia zdrowotne udzielane beda w miejscu wskazanym przez Udzielajacego zamdwienia
zgodnie z warunkami Narodowego Funduszu Zdrowia.

lH1. CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zawarta begdzie na okres: od 01.11.2020 r. do 30.06.2021r.

IV. SKEADANIE OFERT

|. Z Materiatami Informacyjnymi i Szczegélowymi Warunkami Konkursu Ofert oraz 7 projektem
Umowy zapoznac si¢ mozna w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pokoj nr 50. budynek SPZ0OZ
przy ul. Rynek 14 w Dgblinie. od poniedzialku do piatku, w godzinach od 08:00 do 12:00 lub na
stronie www.spzozdeblin.pl.

2. Osoba upowazniona do kontaktu z Oferentami — Pani Anna Wiak. pokoj numer 50, tel. 81 475 47
50.

3. Wymaga si¢ ziozenia oferty na obowigzujacych formularzach (formularz ofertowy) wraz z inny-
mi wymaganymi dokumentami, zgodnie z zapisami w Materiatach Informacyjnych i Szczegdlo-
wych Warunkach Konkursu Ofert.

4. Formularze ofertowe sg do pobrania w siedzibie Udzielajacego zamdwienia, poko) numer 50,
budynek SPZOZ przy ul. Rynek 14 w Deblinie lub na stronie internetowe] pod adresem
http://www.spzozdeblin.pl

5.0ferty nalezy zlozy¢ w formie pisemnej. pod rygorem niewaznosci. w zamknigte] kopercie z do-
piskiem ..Konkurs ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej przez technika elektroradiologii po-
stadajgcego kwalifikacje niezbedne do udzielania swiadczen w Pracowni rentgenodiagnostyki
SPZOZ w Degblinie. w formie umowy zlecenia”. do 29.10.2020 r. do godz. 10:00 w siedzibie




SPZOZ w pokoju nr 36 (sekretariat).

6. Oferte przestang droga pocztowg uwazac si¢ bedzie za ztozong w terminie — jesli wplynie do ad-
resata do godziny 10:00 w dniu 29.10.2020 r.

7.0ferta wigze skladajgcego przez okres 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

V. OTWARCIE OFERT I ROZSTRZYGNIECIE

I. Otwarcie ofert odbgdzie si¢ dnia 29.10.2020 r. 0 godz. 10:30 w pokoju nr 50 w siedzibie SPZ0OZ
w Deblinie, ul. Rynek 14,

2. Rozstrzygnigcie konkursu odbedzie sie dnia 29.10.2020 r.

3. Biorgey udzial w konkursie majg prawo do skladania skarg i protestow do Komisji Konkursowe;
W czasle jego trwania, a do skladania odwotania po zakonczeniu procedury konkursowej do Dyrek-
tora SPZOZ w formie pisemnej w sekretariacie. pokoj nr 36, budynek SPZOZ.

4. Rozstrzygnigcie konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen w siedzibie SPZOZ i
na stronie internetowe] http://'www.spzozdeblin.pl

5. Udzielajgcy zamowienia ma prawo uniewaznienia postgpowania konkursowego na udzielanie
swiadczen zdrowotnych na kazdym etapie postepowania bez podawania przvcay,n oraz przesuniecia
terminu sktadania ofert.

!.
Dyrektor S g w Deblinie

Urszula iflduk Chodota



Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Deblinie
ul. Rynek 14, 08-530 D¢blin
www.spzozdeblin.pl e-mail: kontakt@spzozdeblin.pl
tel./fax 81 883 13 32

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze) oraz ustawa z dnia 27

sierpnia 2004r. o $wiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

MATERIALY INFORMACYJNE
I SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT (M1)

na zawarcie umowy na udzielanie swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka
Zdrowotna w zakresie nocnej i Swigtecznej opiece zdrowotnej w SPZOZ w Deblinie przez
osoby uprawnione do wykonywania zawodu technika elektroradiologii w FPracowni
rentgenodiagnostyki w siedzibie Zleceniodawcy przy ul. Rynek 14 w Dg¢blinie w formie
umowy zlecenia

I. OBOWIAZKI OFERENTA I SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

4.

Oferta, traktowana jako calos¢. przygotowana na Koszt Oferenta, musi byc¢ ztozona w
formie pisemnej. czytelnie. w jezyku polskim. na udostepnionym ..Formularzu oferty”
wraz ze wszystkimi wymaganymi zalacznikami i kserokopiami dokumentow, zgodnie z
warunkami okreslonymi w niniejszych MI. Formularz oferty stanow1 Zafgcznik Nr 1 do
niniejszych MI.

Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty nie bedace oryginalnymi dokumentami,
musza by¢ podpisane 1 potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub
upowaznionego przedstawiciela Oferenta. Upowaznienie do podpisania oferty winno
by¢ dolaczone w oryginale do oferty. o ile nie wynika z innych dokumentow
zataczonych przez Oferenta.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty musza by¢ paratowane
wlasnorecznie przez Oferenta lub jego upowaznionego przedstawiciela.

Oferte wraz ze wszystkimi zatacznikami, na kolejno ponumerowanych stronach,
opatrzong danymi Oferenta. nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie oznaczonej:

. Konkurs ofert na udzielanie swiadczen zdrowotnvch w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
w zakresie nocnej [ swigtecznej opieki zdrowotnej przez technika elektroradiologii posiadajgceego
kwalifikacje niezbedne do udzielania swiadczen w Pracowni rentgenodiagnostyki SPZOZ w Debli-

~ o

nie, w formie umowy zlecenia "nie otwierac¢ do 29.10.2020r. Godz 10:30

W celu prawidlowego przygotowania oferty Oferent powinien zapoznal Si¢
z miejscem wykonywania zamowienia oraz zada¢ wszelkie niezbedne w tym zakresie
pytania,

Dokumenty wchodzace w skiad oferty nie podlegaja zwrotowi,

Projekt umowy. stanowiacy zalacznik nr 2 do MI jest integralng czg¢scia niniejszej
dokumentacji i zapisy w nim zawarte traktuje si¢ jako warunki udzielenia zamowienia
na swiadczenia zdrowotne.

II. WARUNKI KWALIFIKACYJNE WYMAGANE OD OFERENTOW

l.

Swiadczenia bedace przedmiotem postepowania konkursowego mogg by¢ udzielane
przez osoby wykonujace zawod technika elektroradiologii, posiadajace odpowiednie
kwalifikacje zgodnie z wymogami Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu



2.

Zdrowia 1 speiniajace dodatkowe wymagania, tj.:

1) posiadanie uprawnien inspektora ochrony radiologicznej typu R,

2) posiadanie kursu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta,

Zlecenioblorca zobowigzuje si¢ posiadaé 1 przedstawi¢ na Zgdanie Zleceniodawcy

nastepujgce dokumenty:

|) zaswiadczenie lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan do wykonywania
lekarskich swiadczen zdrowotnych objetych niniejsza umowa:

2) aktualne zaswiadczenie o szkoleniu BHP.

[II. ZAKRES PRZEDMIOTOWY KONKURSU OFERT

Zakresem przedmiotowym konkursu ofert jest:

- udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w
zakresie nocnej I Swiagtecznej opiece zdrowotnej w SPZOZ w Deblinie przez osoby
uprawnione do wykonywania zawodu technika elektroradiologii w formie umowy
zlecenia

Swiadezenia zdrowotne winny by¢ wykonywane z nalezyta starannoscig, zgodnie
z zasadami wiedzy medycznej i standardami postepowania.

Zleceniobiorca zagwarantuje niezmienno$¢ cen przez okres ftrwania umowy,
z zastrzezeniem, ze w przypadku zmiany sytuacji finansowej Zleceniodawcy, w
szczegolnosct  wskutek braku finansowania lub sfinansowania $wiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zmniejszenia lub zwiekszenia przez NFZ wartosci umowy
w poszczegolnych zakresach, strony dopuszezajg mozliwos¢é zmiany wynagrodzenia za
udzielanie sSwiadczen zdrowotnych. Zmiany te moga by¢é wprowadzone po
przeprowadzeniu negocjacji, w drodze pisemnego aneksu. za porozumieniem stron.

[V. HARMONOGRAM UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

L

LA

Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w rozdz. II1 ust. 1 beda udzielane na podstawie
harmonogramu, ze wskazaniem dni i godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ustalonego przez osobg upowazniong przez Zleceniodawce.

Harmonogram podlega zatwierdzeniu przez Dyrektora SPZ0OZ w Deblinie.
Harmonogram o ktorym mowa w ust. | niniejszego rozdziatu moze by¢ zmieniony przez
Zleceniodawee w  trakcie trwania umowy. O zmianie Zleceniobiorca zostanie
poinformowany z tygodniowym wyprzedzeniem.

Lleceniobiorca zobowigzany jest do zgloszenia gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, wedlug przedlozonego harmonogramu.

Swiadczenia zdrowotne w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna w zakresie nocnej i
swigteczne] opiece zdrowotne) bedg udzielane w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14. 08-530 Deblin oraz w
uzasadnionych stanem zdrowia swiadczeniobiorcy przypadkach takze w jego miejscu
zamieszkania.

V. UBEZPIECZENIE

l.

Zleceniobiorca zobowigzany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia OC, zgodnie z
rozporzgdzeniem  wydanym na  podstawie art. 25 ust. 5  ustawy

z dnia 13 kwietnia 2011r. o dzialalnosci lecznicze;.

Ubezpieczeniem OC ma by¢ objeta odpowiedzialnos¢ cywilna Zleceniobiorcy na
Swiadczenia zdrowotne za szkody wyrzadzone przez dzialanie lub zaniechanie
ubezpieczonego. w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe]j, podczas udzielania tych
swiadczen. w ktorych nastepstwie zostala wyrzadzona szkoda.

Ubezpieczenie OC ma obejmowac wszystkie szkody w zakresie, o ktorym mowa wyzej,
bez mozliwosci umownego ograniczenia przez zaklad ubezpieczen wyplaty
odszkodowan.



4. Obowigzek ubezpicczenia OC powstaje najpézniej w dniu poprzedzajacym dzien.

od ktorego Zleceniobiorca na $wiadczenia zdrowotne obowigzany jest,

na podstawie umowy zlecenia. do udzielania swiadczen zdrowotnych.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC — zgodnie z rozporzadzeniem

wydanym na podstawie art. 25 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 201l

o dzialalnosci leczniczej.

6. Kwota, o ktorej mowa w pkt 5 jest ustalana przy zastosowaniu kursu Sredniego euro
ogloszonego przez Narodowy Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa
ubezpieczenia OC zostala zawarta.

h

VI. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA UMOWY

|. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy na czas okreslony,
t). od dnia jej podpisania do 30.06.2021r. z mozliwoscig przediuzenia o kolejne
12 miesigcy. Rozpoczecie $wiadezenia ustug bedacych przedmiotem konkursu nastgpi
od dnia 01.11.2020 r.

2. Swiadczenia zdrowotne objete przedmiotem umowy zlecenia bedg wykonywane
w siedzibie Zleceniodawcey oraz w uzasadnionych stanem zdrowia swiadczeniobiorcy
przypadkach takze w miejscu jego zamieszkania, na rzecz mieszkancow powiatu
ryckiego bgdz w uzasadnionych przypadkach na rzecz mieszkancow Sspoza powiatu
ryckiego.

VII. KRYTERIA OCENY, JAKIM BEDA PODLEGALY SKLADANE OFERTY

L. Przy wyborze oferty komisja konkursowa bedzie kierowaé sie nastepujacymi
Kryteriami oceny:

1) Cena brutto za jedng godzing wypracowang w POZ w zakresie nocnej i Swigteczne]
opiece zdrowotnej w dni powszednie, soboty. niedziele i $wieta.

2) Cena miesigcznie brutto za zabezpieczanie dyzurow w ramach zespolu wyjazdowego
nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej w dni powszednie, w soboty, niedziele 1 Swieta.
2. Przyjmujacy Zaméwienie ma prawo przedlozyé wraz z oferta o§wiadczenie lub inne

dokumenty potwierdzajace doswiadczenie w wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem konkursu.

VI MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT

L. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi jak w rozdz. | ust. 4 niniejszych
MI nalezy przesta¢ lub zlozy¢ do dnia 29.10.2020 r. do godziny 10.00 w siedzibie
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-
530 Deblin, pokoj nr 36,

2. Oferta zlozona po terminie zostanie odrzucona i zwrécona Zleceniobiorcy bez
otwierania.

3. Celem dokonania zmian bad? poprawek — Zleceniobiorca moze wycofa¢ wczesnie]
ziozong oferte 1 zlozy¢ ja ponownie. pod warunkiem zachowania wyznaczonego w MI
terminu skfadania ofert,

4. Wybor drogi pocztowej do przesiania oferty nast¢puje na ryzyko Zleceniobiorcy, a zatem
winien we wlasnym interesie, w taki sposéb przygotowaé przesylke, aby w
maksymalnym stopniu zapobiec jej uszkodzeniu w czasie transportu.

IX. ODRZUCENIE OFERTY
L. Odrzuca sie oferte:
1) zlozong przez Zleceniobiorce po terminie:
2) zawierajgca nieprawdziwe informacje:
3) jezeli Zleceniobiorca nie okreslil przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej
liczby lub ceny Swiadczen zdrowotnych:



4) Jezel zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

J) Jezeli jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow:

6) jezeli Zleceniobiorca ztozyl oferte alternatywna;

7) jezeli Zleceniobiorca lub oferta nie spelniaja wymaganych warunkéw okreslonych
W przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Zleceniodawce w
niniejszych MI:

8) zlozona przez Zleceniobiorce, z ktérym zostata rozwigzana przez Zleceniodawce
umowa na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z powodu razacego naruszenia przez
Zleceniobioreg istotnych postanowien umowy.

2 W przypadku, gdy Zleceniobiorca nie przedstawil wszystkich wymaganych

dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja konkursowa wzywa

Zleceniobiorce do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.

X. TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN DOTYCZACYCH MATERIALOW
INFORMACYJNYCH
R /leceniobiorca moze zwracac sig do Zleceniodawcy
0 wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwosci zwigzanych z MU, sposobem
przygotowania oferty. kierujge zapytanie osobiscie lub na pismie w okresie nie
pozniejszym niz 3 dni przed dniem otwarcia ofert.
2, Osobg uprawniong do kontaktu jest:
) Anna Wiak tel, 81 475 47 50
XI. TRYB WPROWADZANIA ZMIAN DO MATERIALOW INFORMACYJNYCH
l. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach, przed uptywem terminu skladania ofert.
Zleceniodawca moze zmieni¢ lub zmodyfikowaé niniejsze MI oraz zakres $wiadczen
objetych postgpowaniem konkursowym.
2. O kazdej zmianie lub modyfikacji Zleceniodawca zawiadomi niezwlocznie kazdego z
uczestnikOw postepowania konkursowego oraz zamiesci Informacje na swojej stronie
internetowe;.
3. W przypadku, gdy wymagana zmiana lub modyfikacja bedzie istotna, Zleceniodawca
moze przediuzy¢ termin do skladania ofert.

XIL. TERMIN, DO KTOREGO ZLECENIOBIORCA BEDZIE ZWIAZANY OFERTA
|. Zleceniobiorca pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania
ofert.
3. Zleceniobiorca na wniosek Zleceniodawey moze przedtuzy¢ termin zwiazania oferta.

XIIL. MIEJSCE, TERMIN, TRYB OTWARCIA ORAZ OCENA OFERT

|. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji konkursowej, ktore odbedzie

si¢. W Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Deblinie przy ul.

Rynek 14 (pokoj nr 50) w dniu 29.10.2020 r. o godzinie 10:30.

2. Do chwili otwarcia ofert Zleceniodawca przechowuje je w stanie nienaruszonym w

swoje] siedzibie.

3. Komisja konkursowa, przystgpujge do rozstrzygniecia konkursu ofert, dokonuje

kolejno nastgpujgcych czynnosci:

1) stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert:

2) otwiera koperty z ofertami;

3) ustala. ktore z ofert spelniaja warunki okreslone w niniejszych materiatach
informacyjnych;

4) odrzuca oferty nieodpowiadajgce warunkom wskazanym w MI lub podlegajace
odrzuceniu zgodnie z rozdzialem IX niniejszych MI:



5) wybiera najkorzystniejsze oferty albo nie przyjmuje zadnej z ofert.

4. Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje z wybranym oferentem przy
udziale Dyrektora w zakresie warunkow zlozonej oferty, w tym zaoferowanej stawki
wynagrodzenia.,

Negocjacje przeprowadza si¢ z oferentami, ktérzy spelniaja warunki okreslone
w niniejszych MI.

XIV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
l. Termin rozstrzygnigcia konkursu: 29.10.2020 r. W szczegdlnych przypadkach
Zleceniodawca moze przesuna¢ termin rozstrzygniecia konkursu ofert,
2. Migjsce rozstrzygnigeia konkursu: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Deblinie, ul. Rynek 14, 08-530 Deblin (pokdj 36 - sekretariat).
3. Wyniki konkursu obowiazuja po ich zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Deblinie.
4. Zleceniodawca zawiadomi niezwlocznie wszystkich Oferentéow oglaszajac wyniki
konkursu na stronie internetowej www.spzozdeblin.pl oraz na tablicy ogloszen w
siedzibie Zleceniodawcy.
O. Jezeh nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia UMOWY
na swiadczenia zdrowotne, komisja konkursowa oglasza o rozstrzygnieciu
postepowania.
6. Zleceniodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ wyboru wiecej niz jednej oferty
w 1losci odpowiadajacej potrzebom Zleceniodawecy w zakresie zabezpieczenia
wykonywania swiadczen zdrowotnych.
/. £ chwila ogloszenia rozstrzygnigeia postepowania nastepuje jego zakonczenie
| komisja konkursowa ulega rozwiazaniu.

XV. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

l. Dyrektor Zleceniodawey uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia UMmowy na

Swiadczenia zdrowotne. gdy:

1) nie wplynela zadna oferta:

2) wplynetla jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

3) odrzucono wszystkie oferty:

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote. ktorg Zleceniodawca
przeznaczyt na finansowanie umowy na $wiadczenie zdrowotne w danym
postepowaniu:

>) nastgpila istotna zmiana okolicznoscei powodujgea, ze prowadzenie postepowania
lub zawarcie umowy nie lezy w interesie Zleceniodawcy, czego nie mozna byto
wezesnie] przewidzied.

2. Jezeli w toku konkursu ofert wplynela tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu,

komisja konkursowa moze przyjac t¢ oferte, gdy z okolicznosci wynika, Ze na ogloszony

ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie wplynie wiecej ofert.

XVL. ~ SRODKI ~ ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE PRZYJMUJACYM
ZAMOWIENIE
|. Zleceniobiorey, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez
Zleceniodawcee zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia umowy na
swiadczenia zdrowotne. przystugujg srodki odwolaweze na zasadach okreslonych
ponize) w ust. 2-10,
2. Srodki odwolawcze nie przystuguja na:
I) niedokonanie wyboru Zleceniobiorcy:
Z) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy na S$wiadczenia
zdrowotne.,



3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy na swiadczenia zdrowotne,

do  czasu  zakonczenia  postepowania,  Zleceniobiorca  moze  ziozyc

do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia
dokonania zaskarzonej czynnoscl.

4. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia UmMoOwy

na $wiadczenia zdrowotne ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika,

ze jest on oczywiscie bezzasadny.

5. Komisja konkursowa rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego
otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie
protestu wymaga uzasadnienia.

6. Protest zlozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sig
na tablicy ogloszen w siedzibie Zleceniodawcy oraz na jego stronie internetowe;.

8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja konkursowa powtarza zaskarzong
cZynnosc.

9, Zleceniobiorca, bioracy udzial w postepowaniu konkursowym, moze wnies¢ do
Dyrektora Zleceniodawcy., w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwolania wstrzymuje zawarcie umowy na $wiadczenia zdrowotne do czasu jego
rozpatrzenia.

XVII. ZAWARCIE UMOWY

[

2.

UWAGA

Zawarcie umowy z Zleceniobiorca, wylonionym w postgpowaniu konkursowym nastapi
nie p6zniej niz w terminie zwigzania Zleceniobiorcy ofertg.

Jezeli Zleceniobiorca. ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy,
Zleceniodawca wybierze najkorzystniejsza sposrod pozostalych ofert, ktore nie zostaly
odrzucone.

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu oraz przesuniecia terminu skladania

ofert.

1. Zatacznik Nr 1 — Formularz oferty

2. Zalacznik Nr 2 — Projekt umowy

3. Zalacznik Nr 3 —Zasady uzytkowania sprzetu, aparatury medycznej oraz innych srodkow
niezbednych do udzielania $wiadczen zdrowotnych



Zalacznik Nr 3

Zasady uzytkowania sprze¢tu biurowego, aparatury medycznej
oraz innych srodkow niezbednych do udzielania Swiadezen zdrowotnych

. Zleceniobiorca w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych korzysta:

1) z bazy lokalowe] Zleceniodawcy, w tym 2z pomieszczen ambulatoryjnych, pokoi
wypoczynkowych 1 pomieszczen socjalnych:

2) z aparatury 1 sprzetu medycznego begdacego wiasnoscia (w uzywaniu) Zleceniodawcey:

3) ze sprzetu biurowego (materialy biurowe. komputer. drukarka) bedacego wlasnoscia
(w uzywaniu) Zleceniodawcy:

4) ze srodkow transportu (podmiotow, z ktorymi Zleceniodawca podpisal umowe).

5) zlekow | materialow opatrunkowych Zleceniodawcy.

2. Korzystanie ze S$rodkow  wymienionych w  pkt. 1 moze odbywaé sie
w zakresie niezbednym do udzielania zleconych umowg $wiadczen zdrowotnych.

3. Konserwacja 1 naprawy sprzetu. o ktorym mowa w pkt. 1 odbywa sie na koszt Zleceniodawcy.
chyba ze naprawa Jest skutkiem niewlasciwego korzystania
1 uszkodzenia sprze¢tu 1 aparatury medyczne] przez Zleceniobiorce, W takim przypadku ponosi
on koszt naprawy urzadzenia.

4. /Zleceniobiorca nie  moze  wykorzystywa¢  srodkow. o  ktérych  mowa
w niniejszym zataczniku na cele odptatnego udzielania swiadczen zdrowotnych, chyba ze
odplatnos¢ wynika z przepiséw Zleceniodawcy i jest pobierana na jego konto.

5. Zleceniobiorca nie odpowiada za skutki awarii powstalej w czasie uzytkowania wadliwej
aparatury Zleceniodawcy w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

6. Zleceniobiorca ma obowiazek sprawdzenia stanu sprawnosci aparatury medycznej przed jej
uzyciem. a jesli awaria aparatury powstanie w trakcie udzielania zamdwienia na $wiadczenia
zdrowotne, ma obowigzek podjecia wszelkich dzialan. ktére zminimalizuja negatywne skutki tej
awaril dla zdrowia pacjenta.



Zalgceznik nr 1 do M1

Formularz oferty

I. Instrukcja dla Oferenta :
l. Niniejszy Formularz oferty — traktowany jako wzér — winien byé wypelniony po polsku,
pismem czytelnym. maszynowym lub komputerowo, podpisany i opieczetowany przez osobe do
tego uprawniona,
2. Wszystkie wyszczegolnione rozdzialy musza byé wypeinione wraz z zalaczeniem
odpowiednich wymaganych dokumentow.
3. Dokumenty w postaci kserokopii musza by¢ potwierdzone ..za zgodnos¢ z oryginalem”.
podpisem i pieczatkg Oferenta, przez Oferenta lub osobe przez niego upowazniona.
4. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotgezone do oferty. o ile nie wynika z innych
dokumentow zataczonych przez Oferenta.
>. Wszystkie strony Formularza oferty musza byé parafowane przez Oferenta.

Il. Dane Oferenta:

Imig¢ i nazwisko

i L —— e — p L — — _—_—

. | |

| ki .
Nrcertyfikatu w dziedzinie ochrony radiologicznej pacjenta

|
- Nr Deeyzji nadajacej uprawnienia inspektora ochrony radiologiczne]

| —

Organ wydajycy decyzje

Adres zamieszkania

Kraj | Miejscowosé
kKod pocztowy Pocizta
Ulicu Nr domu | Nt lokalu
|
| —— —— —— —_— Em— i - S—
E-mail telefon fax

| —

I =
| Adres do l{ures[;mndencjl (wypelni¢ jezeli rdzni si¢ od adresu zamieszkania):

Kraj Miejscowosé

kKod pocztowy Poczta

Llica Nr domu N lokalu

I1. Kwalifikacje zawodowe i specjalizacje Oferenta wymagane w zakresie przewidzianym
warunkami konkursu



IV. Oferowana kwota wynagrodzenia:

I. Za reahizacj¢ umowy (dyzur pod telefonem w domu) proponuje stawke w

WY SOKOSE cisicisinivaissniibnsnes z1 brutto statego miesiecznego wynagrodzenia .

24 WO v cvvunanins z1 brutto za jedng godzing wykonywania czynnos$ci diagnostyki rentgenowskiej
w siedzibie Zleceniodawcey tj. w Deblinie przy ul. Rynek 14.

V. Oswiadczenie:

. W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennosc¢ cen.

2. Oswiadczam, Ze staz pracy w zawodzie Wynosi .................... lat.
3. Oswiadczam, ze staz pracy w pracowni RTG bedacego przedmiotem konkursu wynosi
DSERMEVEIT cosvvsnmnaaasinns lat.

4. Oswiadczam, ze zalaczony wzor umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowiazuje sie
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zleceniodawce.

5. Zobowigzujg si¢ do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
Zleceniobiorcy na swiadczenia zdrowotne, na zasadach okre§lonych w MI, zgodnie z
regulacjami okreslonymi w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 25 ust 5 Ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej.

6. Zobowiazuj¢ si¢ do zawarcia umowy zlecenia na swiadczenia zdrowotne na okres od daty jej
podpisania do dnia 30.06.2021r. i do rozpoczgcia udzielania $wiadczen z tej umowy
wynikajacych od dnia 01.11.2020 r.

7. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na mozliwo$é przedluzenia umowy zlecenia na $wiadezenia
zdrowotne w drodze aneksu o kolejne 12 miesigcy po uptywie terminu jej obowigzywania.

8. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig ogloszenia.

9. Oswiadczam. ze zapoznatem si¢ z Materialami Informacyjnymi i szczegdétowymi warunkami
konkursu ofert oraz zalgcznikami nr 3 i nie wnosze w tym zakresie zadnych zastrzezen.

10.  Zainteresowalem si¢ wszystkimi koniecznymi informacjami, niezbednymi do
przygotowania oferty oraz wykonania przedmiotowego zamowienia.

1. Uwazam si¢ zwigzany oferta przez okres 30 dni.

12, Oswiadczam, ze wszystkie zalagczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym
stanem faktycznym i prawnym.

I3. Oferowane Swiadczenia zdrowotne udzielane beda przy wykorzystaniu bazy lokalowej,
aparatury i sprzgtu medycznego oraz srodkow transportu i tgcznosei Zleceniodawey.

14. Zobowiazujg si¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach zgodnie
z ustalonym przez Zleceniodawce harmonogramen.

VL. Do oferty zalgczam dokumenty (jezeli nie sa w posiadaniu Zleceniodawcy):

1) dyplom ukonczenia wydziatu elektroradiologii polskiej szkoty medyczne;.
2) dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe:
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3) polisa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza.

-------------------- L N R T R R R R AR R R L e R e e

(miejscowosc i data) (pieczgtka | podpis Zleceniobiorcy)



Zatgceznik nr 2

UMOWA ZLECENIE
zawarta w dniu 30 pazdziernika 2020 roku w De¢blinie pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Deblinie, 08 — 530 Deblin, ul.
Rynek 14, NIP 716-22-09-188, REGON 430938207 zarejestrowanym w rejestrze stowarzyszen,
Innych organizac)i spotecznych i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
Krajowego Rejestru Sagdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Lublin — Wschod w Lublinie z
siedzibg w Swidniku., VI Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
0000054126, reprezentowanym przez Urszule Pielacka Chodota — Dyrektora. zwanym w dalszej
czescl umowy Zleceniodawcea”

a
Pania/em ................... UrOAZONA YIN csumsmiisiniavisss r.. zamieszkala/ym

T zwanag/ym dalej ,,Zleceniobiorca”,

§1

1) Przedmiotem umowy jest wykonywanie czynnosci technika elektroradiologii w Pracowni
rentgenodiagnostyki w siedzibie Zleceniodawey przy ul. Rynek 14 w Deblinie w terminach
| godzinach wynikajacych z miesigcznych harmonogramoéw, uzgodnionych przez
Zleceniobiorce ze Zleceniodawca.

2) Zleceniobiorca pelni¢ bedzie tzw. dyzur pod telefonem w domu: w dni powszednie w
godzinach od 18:00 do 08:00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i dni ustawowo
wolne od pracy w godzinach od 08:00 danego dnia do 08:00 dnia nastgpnego. W trakcie
peinienia dyzuru pod telefonem w domu do Zleceniobiorcy moga by¢ kierowane wezwania
lelefoniczne do stawienia sie do siedziby Zleceniodawcy do wykonywania czynnosci
technika elektroradiologii w pracowni rentgenodiagnostyki.

3) Do zadan Zleceniobiorcy naleze¢ beda w szezegdlnosci:

a) przygotowywanie stanowiska pracy oraz sprzetu i aparatury medycznej do planowanych
badan diagnostycznych

b) dobieranie odpowiednich metod i technik do wykonania badania

¢) ukladanie pacjenta do badan diagnostycznych

d) wykonywanie badan diagnostycznych.

¢) prowadzenie dokumentacji badan diagnostycznych

f) pozostale zwigzane z ww. czynnosci wynikajace z przepisow prawa badz standardow
zawodowych technika elektroradiologii.

4) Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada wiedze oraz konieczne do wykonania przedmiotu
umowy kwalifikacje i uprawnienia potwierdzone odpowiednimi dokumentami. i ze nie
Istnieja zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajace lub utrudniajace mu
wykonywanie obowigzkow i zadan lub narazajace Zleceniodawce na negatywne
konsekwencje.

5) Zleceniobiorea jest zobowigzany:

a) znac 1 przestrzegac przepisy i zasady bezpieczenstwa i higieny pracy. p.poz i innych.

b) dba¢ o nalezyty stan urzadzen, narzedzi i sprzetu oraz porzadek i lad w migjscu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych,

¢) uzywac¢ sfinansowanych we wiasnym zakresie $rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy
| obuwia roboczego zgodnie z obowiazujacymi u Zleceniodawcy przepisami.

d) poddawac sie we wiasnym zakresie badaniom profilaktycznym w celu uzyskania aktualnego
orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wykonywania czynnosci



w ramach niniejsze) umowy,

g) ewidencjonowac obecnos¢ w miejscu swiadczenia ustug .

6) Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczen w zakresie
obejmujacym przedmiot umowy ponoszg solidarnie Zleceniodawca i Zleceniobiorca.

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do :

- udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot umowy z zachowaniem nalezyte)
starannoscl oraz zasadami etyki zawodowej,

- prowadzenia dokladnej, czytelnej oraz systematycznej dokumentacji medyczne] 1
sprawozdawczosci statystycznej. a takze do stosowania si¢ do przepisow obowigzujacych w
publicznych zakladach opieki zdrowotne;,

- systematycznego przekazywania dokumentacji medycznej w uzgodnionych przez Strony
terminach jako trybu informowania Zleceniodawcy o realizacji przyjetego zamowienia oraz dla
celow umozliwienia prawidlowego rozliczania z NFZ.

- przestrzegania procedur obowiazujacych w tut. SPZOZ.

§ 3

. Zleceniodawca ma prawo przeprowadzac¢ kontrole wykonanych ustug przez wskazane osoby. W
toku kontroli Zleceniodawce reprezentuje Dyrektor lub inna wyznaczona osoba.

2. Zleceniobiorca zobowigzany jest wspolpracowac z personelem Pracowni rentgenodiagnostyki
Zleceniodawcy oraz z personelem dyzuru medycznego zatrudnionym u Zleceniodawcey w sprawach
dotyczacych organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych.

3. Zleceniobiorca zobowigzany jest swiadczy¢ uslugi osobiscie 1 nie ma prawa do przenoszenia
swoich obowigzkow na inne osoby.

4

o

W  razie zaistnienia nieprzewidzianych wczesniej okolicznosci lub  zdarzen losowych
uniemozliwiajacych  Zleceniobiorcy  udzielanie swiadczen  zdrowotnych, Zleceniobiorca
zobowlgzany jest niezwlocznie zawiadomic Zleceniodawce.

. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 1.11.2020 r. do 30.06.2021 r.

2. Jezeli w toku wykonvwania umowy wystapia okolicznosci, ktorych Strony nie mogly
przewidziec przy je) zawieraniu, bedzie to podstawa do wystgpienia Stron o renegocjacje warunkow
umowy w zakresie przewidzianym w art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnosci lecznicze).

§ 6

1) Z tytulu wykonywania przez Zleceniobiorce przedmiotu umowy Zleceniodawcy
przystugiwa¢ bedzie wynagrodzenie miesieczne skladajace sie¢ z nastepujacych kwot
czastkowych:

a) stalego miesiecznego wynagrodzenia niezaleznego od liczby przepracowanych godzin z tytutu
pozostawania Zleceniobiorcy w gotowosci do swiadczenia ustug w kwocie ...........ce.... -z
brutto oraz

b) tloczynu kwoty ............... zl brutto (Slownie: ......ooovivviiiiviiiiiereereeeeneinne ztotych brutto) i liczby



godzin wykonywania czynnosci diagnostyki rentgenowskiej w siedzibie Zleceniodawcy t). w
Deblinie przy ul. Rynek 14 w danym miesigcu kalendarzowym.

2) Wynagrodzenie roczne z tego tytutu nie moze przekraczac¢ kwoty 10 000.- zt brutto.

3) Wynagrodzenie Zleceniobiorcy ustalone w ust. 1 nie podlega zmianie w okresie realizacji
umowy, z zastrzezeniem § 5 ust. 2.

Nl

|. Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy. Zleceniodawca bedzie placit za okresy miesigezne do dnia
20-go nastgpnego miesiaca.

2.Wynagrodzenie dla Zleceniobiorcy. Zleceniodawca bedzie placit w formie bezgotowkowe;
(polecenie przelewu) na konto podane przez Zleceniobiorce.

3. Zleceniobiorca potwierdza czas wykonywania ¢zynnosci okreslonych w § 1 umowy w ewidencji
godzin wykonywania ninigjsze] umowy, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 2

4. Ewidencja wymieniona w pkt 3., obejmuje okres miesigca kalendarzowego. Ewidencja jest
dostarczana Zleceniodawcy przez Zleceniobiorce po zakonczeniu danego miesigca Kalendarzowego
najpozniej do dnia 20-go nastgpnego miesigea.

5. Dane zawarte w ewidencji akceptowane sg przez Zleceniodawce lub osobe przez niego
upowazniong i podlegaja kontroli. W razie watpliwosci odnoszacych si¢ do informacji w nie)
wykazanych, Zleceniodawca niezwlocznie skontaktuje sie ze Zleceniobiorca w celu ich
wyjasnienia.

e
oo

Zleceniodawca zastrzega sobie prawo realizacji umowy wedtug swoich uzasadnionych potrzeb.
§ 9

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do poddawania kontroli przez Zleceniodawce dla Narodowego
Funduszu Zdrowia w zakresie wykonywanych swiadczen objetych umowa 1 na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 p.1510 ze zm.).

§ 10

1. Strony moga rozwiazaé¢ niniejsza umowe z zachowaniem trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia na koniec miesigca kalendarzowego.

2. Zleceniodawca moze rozwiaza¢ niniejsza umowe bez okresu wypowiedzenia w przypadku,
jezeli:

a)Zleceniobiorca utraci prawo wykonywania swiadczen obj¢tych umowa.

b)Narodowy Fundusz Zdrowia nie przediuzy, badz nie zawrze ponownie umowy z
Zamawiajacym badz ja rozwiaze lub wypowie.

¢) stwierdzone zostang w wyniku kontroli dokonane] przez Zleceniodawcg uchybienia
Zleceniobiorcy w zakresie wykonywania przez niego umowy.

3. Umowa moze zosta¢ rozwigzana bez okresu wypowiledzenia na mocy porozumienia stron.

§ 11

Zleceniobiorca nie moze .bez zgody Zleceniodawey przenies¢ wierzytelnosci wynikajacych z
realizacjl niniejszej umowy na osoby trzecie.

o
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Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

S 13

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej UMOWY majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz inne powszechnie obowiazujace przepisy prawa,

§ 14
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej umowy
obowiazkow okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) tzw. RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U 2018 poz. 1000) .

§ 15
Spory wynikle na tle niniejszej umowy Strony zobowigzuja si¢ poddac rozstrzygnieciu Sadu
wiasciwego dla miejsca siedziby Zleceniodawcy.

$ 16

Umowa zostala sporzadzona w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach. po jednym dla kazdej ze

Stron.

Zleceniodawcea Zleceniobiorca

Zataczniki do umowy:
Zatacznik — Ewidencja godzin



KLAUZULA INFORMACYIJNA:
Zgodnie z art. 13 ust. [ Ogolnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODQO) informuje, ze:
1) administratorem danych osobowych Przyimujgcego Zamowienie jest Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Deblinie, adres: ul. Rynek 14. 08-530 De¢blin.
2) administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z kiorym Przyimujgcy zamowienie
moze kontaktowac sie w sprawach przetwarzania jego danych osobowych za posrednictwem
poczty elektronicznej: iodwspzozdeblin.pl;
3) administrator bedzie przetwarzal dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie na
podstawie art. 6 ust. Ilit. b) RODO. tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania
umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie
osoby. ktorej dane dotyczq, przed zawarcien umowy,
4) dane osobowe mogg byc udosigpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa (np. Narodowemu Funduszowi Zdrowia), a takze na rzecz podmiotow, z
ktorymi administrator zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z
realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg
oprogramowania, zewnegtrznym audytorem, zleceniobiorcg swiadczgcym ustuge z zakresu
ochrony danych osobowych),
3) administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych Przyjmujgcego zamowienie
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
0) Przyimujgcy zamowienie ma prawo uzyskac kopig swoich danych osobowych w siedzibie
administratora
Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO administrator informuje, ze:
1. dane osobowe Przyjmujgcego zamowienie bedg przechowywane do momentu
uplywu okresu przedawnienia wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r
Kodeks cywilny oraz przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych i ustawy z dnia 6 listopada
2018 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie, w jakim dane
umieszczane sq w dokumentacyi sporzgdzanej dla celow wskazanych w ww,
ustawach,
2. Przyjmujgcemu zamowienie przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych,
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do
wniesienia skargi do organu nadzorczego;
3. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do zawarcia
umowy. Konsekwencjg niepodatna danveh osobowyveh bedzie brak mozliwosci
realizacji umowy:
4. administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o dane
osobowe Przyimujgcego zamowienie.



Zatacznik do umowy

Ewidencja godzin wykonywania umowy.
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Dzien miesiaca Liczba godzin Podpis

wykonywania zlecenia
(godzina rozpoczecia i
zakonczenia wykonywania
| zlecenia)
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Liczba godzin ogélem:




