OGLOSZENIE O KONKURSIE

Kierownik Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotne] w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845, na
podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 711
z pozn.zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.) zaprasza do sktadania ofert w konkursie na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie porad lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

W konkursie ofert mogg bra¢ udziat podmioty wykonujgce dziatalno$é leczniczg w rozumieniu przepiséw
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz osoby fizyczne, ktore nie sg podmiotem leczniczym, ale uzyskaty fachowe
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udzielajg ich w ramach wykonywanej dziatalnoéci gospodarcze;
oraz spetniajgcy wymagania okreslone w ,Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert”.

Termin sktadania ofert uptywa 03.12.2021 r. o godzinie 9.00.

2. Otwarcie ofert nastgpi 03.12.2021 r. o godzinie 9.15 w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej

w Jasienicy Osrodek Zdrowia w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845 (pokdj nr 26), rozstrzygniecie konkursu

nastapi w terminie 7 dni od dnia otwarcia ofert.

3. Rozstrzygniecie konkursu zostanie ogtoszone na tablicy ogloszenn w budynku Osrodka Zdrowia w Jasienicy

i na stronie internetowej Zaktadu www.sgzozjasienica.pl nie pézniej niz w terminie 3 dni od daty

rozstrzygniecia konkursu.

4. Oferty nalezy skfada¢c w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy O$rodek Zdrowia

w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845 w pokoju nr 26 lub przesta¢ pocztg lub firma kurierskg na adres jak wyzej.

5. Termin zwigzania ofertg: 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Szczegblowe warunki konkursu ofert oraz informacje o przedmiocie konkursu ofert zainteresowani Oferenci mogg
pobiera¢ w godzinach od 7.30 do 14.00 w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy Osrodek
Zdrowia w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845 w pokoju 26 lub ze strony internetowej Zakiadu www.sgzozjasienica.pl

w zakladce Zamowienia Publiczne.

Kierownik Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy zastrzega sobie prawo do odwotania

konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert.

W toku trwania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o $wiadczenie ustug do czasu zakonczenia postepowania,
oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba, ze z tredci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.
Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od jego otrzymania. Protest ztozony po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnies$¢ do Kierownika Samodzielnego Gminnego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Jasienicy, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie
dotyczgce rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podiega rozpatrzeniu. Rozpatrzenie
odwotania nastapi w ciggu 7 dni od jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie

$wiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Jasienica, 24.11.2021 r.

ZATWIERDZAM
KIEROWNIK







Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert
na udzielanie $wiadczen w zakresie porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Samodzieinym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy
Kod CPV:
85121100-4 — ogoine ustugi lekarskie

Zamawiajacy: Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jasienicy
Jasienica 845
43-385 Jasienica
tel. 33 815 32 83

e-mail: kierownik@sgzozjasienica.pl strona www: www.sgzozjasienica.pl
NIP: 937-21-74-178 REGON: 072140535
l. PODSTAWA PRAWNA

Konkurs Ofert prowadzony jest na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711 z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.)

IIl.  WARUNKI FORMALNE PRZYSTAPIENIA DO KONKURSU, ZLOZENIA OFERTY,
SPOSOBU OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW ORAZ ODRZUCENIE OFERTY

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiega¢ sie podmioty wymienione w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej, ktére speiniajg nastepujace warunki udziatu w postepowaniu:
a) posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci oraz czynnosci objetych zakresem przedmiotu
zamowienia, w tym:
- wykonujg dziatalno§¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zaméwienia;
b) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia,
- znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

2. O udzielenie zaméwienia moga ubiegac sie oferenci spetniajgcy warunki:

* Sg podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, lub osobami legitymujgcymi sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny, o ktorych mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej,

4. Warunkiem przystapienia do konkursu jest ziozenie kompletnej, przygotowanej w sposéb czytelny
i przejrzysty oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami i zatgcznikami, ktorej tres¢ odpowiada
tresci SWKO.

5. Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

6. Oferenci nie zatrudnieni u Zamawiajgcego na podstawie umowy kontraktowej zobowigzani sg do ziozenia
wszystkich dokumentéw, w tym oéwiadczen wymienionych w tresci SWKO, w rozdziale 1l — ,Dokumenty,
w tym oswiadczenia wymagane cd Oferenta, ktére nalezy ztozy¢ w celu potwierdzenia warunkéw dotyczacych
tresci oferty”. Natomiast Oferenci obecnie zatrudnieni u Zamawiajacego zobowigzani sg do zlozenia
dokumentow wymienionych w rozdz. Ill w pkt. 1-2, 4-5.



7. Ocena spetnienia okre$lonych wyzej warunkow zostanie dokonana na podstawie ztozonych przez Oferenta
dokumentow, w tym o$wiadczen, okreslonych w tresci SWKO.

8. Zamawiajacy odrzuci ofertg Oferenta zgodnie z art. 149 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. W przypadku gdy braki oferty dotycza tylko jej czesci Zamawiajgey
moze odrzucié oferte tylko w czesci dotknigtej brakiem.

9. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub jego oferta zawiera braki
formalne Zamawiajacy wzywa Oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem

odrzucenia oferty.

. DOKUMENTY, W TYM OSWIADCZENIA WYMAGANE OD OFERENTA, KTORE NALEZY
Z+ 02YE W CELU POTWIERDZENIA WARUNKOW DOTYCZACYCH TRESCI OFERTY

1. Formularz ofertowy - zatacznik nr 1

2. Oséwiadczenia zgodnie z zal. nr 2, zat. nr 3, zal. nr 4

3. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje tj. kopi¢ dokumentéw potwierdzajacych wyksztalcenie, kopie
dokumentéw potwierdzajgcych posiadane kwalifikacje, kopi¢ prawa wykonywania zawodu; Majac na
uwadze ustawe z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019, poz. 1 781)
informacje te bedy wykorzystywane tylko i wylgcznie w celu przeprowadzenia niniejszego
postepowania konkursowego.

4, Kserokopig umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (np. polisa), ktora bedzie obejmowac
cafy okres trwania umowy. W przypadku jej braku na dzier: skladania ofert, Oferent jest zobowigzany
dostarczy¢ OSWIADCZENIE — zafacznik nr 4. Nie dostarczenie kserokopii umowy odpowiedzialnosci
cywilnej Zamawiajagcemu skutkowac bedzie nie dopuszczeniem go do pracy do momentu jej
dostarczenia.

5. Kserokopia orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza uprawnionego potwierdzajacego zdolnos¢
do pracy na odpowiednim stanowisku

6. Pelnomocnictwa do reprezentowania Oferenta w postepowaniu, podpisania umowy.

7. Oferent moze zlozyé inne dokumenty oraz informacje mogace miec, jego zdaniem wplyw na

merytoryczng wartos¢ oferty.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako cato$¢, przygotowana i dostarczona na koszt Oferenta, winna by¢ ztozona w formie
pisemnej, na ,Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami o$wiadczeniami i
kserokopiami dokumentow, zgodnie z warunkami okre$lonymi w niniejszym konkursie.

2. Oferta oraz wszystkie wymagane dokumenty musza by¢ podpisane i potwierdzone ,za zgodnosé
z oryginatem” przy czym poéwiadczenie moze by¢ dokonane przez Oferenta. Na prosbe Zamawiajgcego

Oferent jest obowiazany przedstawic oryginaty dokumentow.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekécie oferty muszg by¢ dokonywane w spos6b nie budzacy watpliwosci
i jednoznaczny oraz muszg by¢ parafowane wtasnorecznie przez Oferenta lub przez osobe upowazniong.

4. Wymagane przez Zamawiajacego oéwiadczenia, w tym formularze, ktorych wzory dotgczono do SWKO
nalezy sformutowac i wypetni¢ écisle wg oznaczonych wzorow.

5. Wszystkie dokumenty muszg by¢ ziozone w jgzyku polskim.

6. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej, podbitej pieczatkg kopercie oznaczone;:



»Konkurs Ofert na udzielanie $wiadczen w zakresie porad lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej w Samodzielnym Gminnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy”
Nie otwiera¢ do dnia 03.12.2021 r. do godz. 9'°,

7. Jezeli oferta zostanie zapakowana, zabezpieczona i oznaczona w inny sposéb niz wskazany powyzej,
Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za nieprawidiowe jej skierowanie, a takze przedwczesne jej

otwarcie.

V.  OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU, ZAKRES | MIEJSCE WYKONYWANIA SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO ORAZ WYMAGANE KWALIFIKACJE | DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

Przedmiotem konkursu jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie porad lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy.

Swiadczenia w zakresie porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej winny by¢ wykonane przez
osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje zgodne z ustawg z dnia 27 pazdziernika.2017r. o podstawowe;]
opiece zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1050) .

Przedmiotowe $wiadczenia winny by¢ wykonywane rzetelnie z wykorzystaniem wiedzy medycznej

i umiejetnosci zawodowych, z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz wymaganiami i przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.

Wymagana jest realizacja umowy zawartej pomiedzy Samodzielnym Gminnym Zaktadem Opieki Zdrowotnej
w Jasienicy, a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie przedmiotu $wiadczenia, na zasadach okreslonych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zgodnie z warunkami konkursu.

Oferent zobowigzany jest dotaczy¢é do oferty dokumenty potwierdzajace wiw kwalifikacje. Wykonawca

$wiadczenia zdrowotnego ponosi odpowiedzialno$¢ za jako$¢ swiadczonych ustug zdrowotnych.
VI. KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY SWIADCZENIA

Zamawiajacy w celu zapewnienia ciggtosci $wiadczen objetych Konkursem, moze przyjaé kazda oferte zgodng
z warunkami SWKO. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania

Oferenta do ztozenia wyjasnien.

O wyborze najkorzystniejszej oferty bedzie decydowata zaproponowana stawka za godzine $wiadczenia

ustug.

VIl.  WARUNKI ROZLICZENIA FINANSOWEGO ZA REALIZACJE SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO

1. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy za wykonane $wiadczenia wynagrodzenie na podstawie ztozonej oferty wg
stawki godzinowej i iloéci faktycznie przepracowanych godzin.

2. Zaptata za wykonane swiadczenia nastapi przelewem, na podstawie wystawionej faktury VAT lub
rachunku. Rachunek lub faktura bedzie wystawiana przez Przyjmujacego zaméwienie za wykonanie

$wiadczenia do dnia 10 — go nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni. Zamawiajacy zaptlaci



Wykonawcy nalezno$é wynagrodzenia miesigcznego w terminie 14 dni od otrzymania rachunku lub

faktury VAT.
Vill. TERMIN REALIZACJI UMOWY

Umowa z wybranym w konkursie Wykonawca moze zostaé podpisana z oferentem na okres od 01.01.2022 r. do

31.12.2026r.
IX. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

1. Oferent moze, przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic¢ lub wycofac swojg oferte.

2. Zarbéwno zmiana, jak i wycofanie oferty winny by¢ dokonane w sposéb przewidziany dla przygotowania oferty
z zastrzezeniem pkt 3.

3. W przypadku zmiany oferty — dokumenty zmieniajgce tres¢ oferty, w przypadku wycofania oferty —
powiadomienie o wycofaniu oferty, nalezy umieéci¢c w nieprzezroczystej zamknigtej kopercie oznaczonej
danymi Oferenta, zamawiajacego, nazwg Konkursu oraz odpowiednim napisem ZMIANA OFERTY" lub
JWYCOFANIE OFERTY".

X. UNIEWAZNIENIE KONKURSU OFERT

1. Kierownik Zamawiajacego uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczef
zdrowotnych, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu. Dana oferta moze zostal przyjeta przez Komisje
Konkursowa, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wptynie wiecej ofert;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie
$wiadczen zdrowotnych w danym postepowaniu;

5) nastgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie

lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylto wezesniej przewidzie¢.
Xl. MIEJSCE, TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi oferenta i zgodnie z opisem wymaganym
w niniejszych warunkach konkursu, nalezy ztozy¢ lub przesta¢ do dnia 03.12.2021 r., do godz. 900
w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej O$rodek Zdrowia w Jasienicy 43-385 Jasienica 845.
Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert w formie elektroniczne;.

. Oferta ztozona (w tym za posrednictwem poczty lub firmy kurierskiej) po uptywie terminu sktadania ofert zostanie
zwrocona oferentowi bez otwierania.

3. Wybor drogi pocztowej lub kurierskiej dla przestania oferty nastgpuje na ryzyko oferenta.
4. Komisyjne otwarcie ofert nastapi w Samodzielnym Gminnym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Osrodku Zdrowia

w Jasienicy, w pokoju 25, w dniu 03.12.2021 r. o godz. 915 .



Xll. INFORMACJE DOTYCZACE OTWARCIA, BADANIA | OCENY OFERT

1.

Otwarcie ofert jest jawne. W czasie czgéci jawnej konkursu nastapi komisyjne stwierdzenie:
— prawidtowosci ogtoszenia konkursu,

— liczby otrzymanych ofert,

— waznos$c¢ ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

- prawidtowosc ofert pod wzgledem ziozonych dokumentéw zgodnych SWKO.

2. W toku badania i oceny ofert, gdy Komisja uzna, iz Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych

dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formaine, Komisja wzywa Oferenta do ich usuniecia w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiajacy wybierze oferte, ktora spetnia¢ bedzie wszystkie warunki udzielania zaméwienia. Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w danym zakresie przedmiotu zamowienia celem petnego

zabezpieczenia wykonywanych $wiadczen medycznych.

Xlll.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu skladania ofert.

Termin zwigzania oferta wynosi 30 dni. Oferent bedzie zwigzany ofertg do uptywu danego terminu.

XIV. ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI UMOWY

Warunki umowy wykonania $wiadczenia zdrowotnego, zostaty zawarte w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik
nr5 do SWKO.

XV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU | ZAWARCIE UMOWY

Komisja konkursowa rozstrzygnie konkurs w ciggu 7 dni od uptywu skiadania ofert, chyba ze zaistniejg
okolicznosci uzasadniajgce rozstrzygniecie w terminie pozniejszym, np. koniecznosé¢ wyjasnienia fresci oferty
lub jej uzupetnienia,

Rozstrzygnigcie konkursu zatwierdza Kierownik Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Jasienicy.

Komisja Konkursowa niezwioczne zawiadamia pisemnie Oferentéw o wyniku zakonczonego konkursu oraz
zamieszcza informacje o rozstrzygnieciu konkursu zgodnie z ogloszeniem o konkursie ofert na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego, w terminie 3 dni od rozstrzygniecia.

Umowe w sprawie wykonywania $wiadczenia zdrowotnego w przedmiotowym zakresie Zamawiajacy zawrze z
Oferentem, ktorego oferta zostata wybrana w terminie nie krétszym niz po 7 dniach roboczych od dnia
przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, jednak nie pozniej niz w ciggu 14 dni od dnia rozstrzygnigcia.

W przypadku uniewaznienia postgpowania konkursowego, Komisja niezwtocznie dokona ponownego ogtoszenia
konkursu.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nie podpisania umowy z Oferentem, ktéry zaproponuje kwote
przewyzszajgcg mozliwosci finansowe Zamawiajgcego w zakresie przedmiotowego $wiadczenia zdrowotnego.

XVI. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE, UDZIELANIE WYJASNIEN
DOTYCZACYCH KONKURSU ORAZ OSOBY UPOWAZNIONE DO KONTAKTU Z
OFERENTAMI

1) Oferent moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie dotyczace wszystkich watpliwoéci oraz
w celu uzyskania koniecznych informacji zwigzanych z niniejszym konkursem, sposobem przygotowania
oferty, kierujgc swoje zapytanie na pismie na e-mail: kierownik@sgzozjasienica.pl. Zamawiajacy udzieli



2)

3)

XVIlL.

2.

wyjasnien niezwlocznie, chyba ze prosba o wyjasnienie tresci SWKO wptlynie do Zamawiajgcego na mniej niz
3 dni przed terminem skiadania ofert - po tym terminie Zamawiajacy nie bedzie odpowiadat na zapytania.
Zamawiajacy przekaze tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami wszystkim Oferentom, o ktdrych wiadomo, iz
pobrali SWKO, bez ujawniania Zrodta zapytania oraz umiesci je na swojej stronie internetowej i na tablicy
ogtoszen w O$rodku Zdrowia w Jasienicy.

Osobg upowazniongi do kontaktu z oferentami w sprawach dotyczacych postgpowania jest: Bogustawa
Loranczyk starszy inspektor tel. 33 815 32 83.

SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

. Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego zasad

przeprowadzenia konkursu okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przystugujg srodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych w art. 153 i 154 ust. 11 2 wymienionej ustawy.
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wybor trybu postepowania;

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

3) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy w udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

XVIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

. Niniejsza SWKO wraz z zatgcznikami zamieszczona zostala na stronie intemetowej Samodzielnego

Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy www.sgzozjasienica.pl w zakladce Zamowienia Publiczne

zgodnie z informacjg zawartg w ogtoszeniu o postgpowaniu konkursowym.

Do czynnoéci podejmowanych przez Zamawiajacego i Oferentéw w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na

wykonywanie $wiadczenia zdrowotnego, w zakresie nie uregulowanym przepisami ustawy o dziatalnosci

gospodarczej, ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz trescig

SWKO, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. 1j. z 2020, poz. 1740 z

pozn. zm.).

Niniejsza specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia wraz z zatacznikami moze by¢ uzyta jedynie

w celu sporzgdzenia oferty.

Integralng czeécig niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamowienia s3:

1)  Zatgcznik nr 1 - wzor formularza ofertowego;

2) Zafgcznik nr 2 - oswiadczenie dotyczace zapoznania sig z informacjg o pobieraniu danych bezpoérednio
od osoby, ktorej dane dotyczg

3) Zatgcznik nr 3 - oswiadczenie dotyczace wpisow do rejestrow

4)  Zafgcznik nr 4 - oswiadczenie dotyczgce ubezpieczenia

§) Zatgcznik nr 5 - wzor umowy

Jasienica, dnia 24.11.2021 r.

Zatwierd;am

KIEROWNIK
Samodzielnegp Gminnego Zakladu
ieki Zdrowotnej




Zalacznik nr 1

SAMODZIELNY GMINNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ W JASIENICY
43-385 Jasienica 845

OFERTA

Sktadam oferte na udzielanie $wiadczeri w zakresie porad lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej

w Samodzielnym Gminnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy

Nazwa /imie i nazwisko: ........cccccecunn.n.

F T LT S SR TRST

Zobowigzuj¢ si¢ do zapewnienia realizacji $wiadczen oraz do realizowania umowy Samodzielnego
Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy z NFZ

Posiadam prawo wykonywania zawodu wydane przez(*):

(*) dotyczy kazdego lekarza majacego realizowaé przedmiotowe $wiadczenie zdrowotne

Krétki opis dotychczasowej pracy zawodowej (*):

(*) dotyczy kazdego lekarza majgcego realizowaé przedmiotowe $wiadczenie zdrowotne

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznali$my sie z trescia ogloszenia o konkursie, warunkami konkursu, i ze
przyjmuje/przyjmujemy do realizacji obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen
zdrowotnych na warunkach okreélonych przez Zamawiajacego oraz zgodnie z jego zapotrzebowaniem i
zobowigzuje sig do rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych, z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

Proponujg wynagrodzenie w wysokosci stawki ............ zt brutto za godzine pracy
Deklaruje przepracowanie w tygodniu ............ godz. (nie mniej niz 8 godz. tygodniowo)

2. Udzielajac $wiadczen medycznych bede/bgdziemy korzystai(a)/korzystali z pomieszczen, aparatury i sprzetu
medycznego Samodzielnege Gminnego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy.

3. Udzielajgc oferowanych $wiadczenn medycznych zobowigzuje/emy sie do wspdipracy z lekarzami oraz
pielegniarkami pracujgcymi na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy oraz udzielania i korzystania w razie potrzeby
z konsultacji specjalistow pracujagcych w SGZOZ w Jasienicy oraz do prawidiowego prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i wytycznymi NFZ, a takze do udzielania
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami informacji o stanie zdrowia chorych.

4. Zobowigzujg/emy si¢ do zachowania w tajemnicy wszystkich danych stanowigcych tajemnice
Zamawiajacego oraz przestrzegania zasad poufnosci, wynikajgcych z przepiséw szczegoinych odnoszacych
sie do danych osobowych pracownikow jak i pacjentéw.

9. Zobowigzuje sie zawrze¢ umowe na realizacje przedmiotowych $wiadczeri, na okres od 01.01.2022 r. do
......................... (nie krécej niz 31.12.2022 r.)



6. Oswiadczamly, ze:

1) ze jestem/$my wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej podmiotem
wykonujgcym dziatalnosé lecznicza, lub osoba legitymujacg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych okreslonych w SWKO, oraz spetniamy warunki udziatu
w postepowaniu:

- posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zamowienia, w tym wykonujemy dziatalnoé¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamowienia;

- posiadamly niezbedng wiedze i do$wiadczenie do wykonania zamdwienia,

- znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia

2) przedmiot zamoéwienia nie wykracza poza rodzaj dziatalnosci leczniczej lub zakres Swiadczen
zdrowotnych przez nas wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczg, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,

3) uwazamly sie za zwigzanych ziozong oferta do uptywu terminu wskazanego w szczegotowych
warunkach konkursu ofert,

4) wszystkie skiadajgce sig na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajg stan prawny
i faktyczny aktualny na dzien sporzadzenia oferty,

5) realizacja umowy bedzie zgodna z przepisami oraz warunkami okre$lonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia

6) Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Samodzielny Gminny Zakiad Opieki Zdrowotnej w
Jasienicy , moich danych osobowych, zwartych w ofercie konkursowej w celu przeprowadzenia
przedmiotowego postepowania konkursowego.

7. Wszystkie zatgczone dokumenty stanowig integralng czgsc oferty.

miejscowos¢, data
Pieczatka i podpis Oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta



Zatacznik nr 2

Dane Oferenta: ..o aiinsiiinm v

NEZWE: cossesncnmmmmesmeis i

AArESE e

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z INFORMACJA O
POBIERANIU DANYCH BEZPOSREDNIO OD OSOBY KTOREJ
DANE DOTYCZA

Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z nastepujgcg klauzulg informacyjna:

»Zgodnie z art. 13 ust. 1| 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Gminny Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Jasienicy, Jasienica 845, 43-385 Jasienica.

Kontakt Inspektorem Ochrony Danych jest zapewniony pod adresem e-mail: iod@sgzozjasienica.pl lub
adresem poczty tradycyjnej administratora danych z dopiskiem ,Inspektor Ochrony Danych”

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wyboru najlepszej oferty na udzielanie $wiadczen w
zakresie porad lekarza podstawowej opieki zdrowotne] w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Jasienicy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej
strong jest osoba, ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed
zawarciem umowy).

Dane osobowe nie bedg udostgpniane innym podmiotom, za wyjatkiem przewidzianym prawem, ani nie bedg
przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowej.

Przekazane dane osobowe bedg przetwarzane do 3 miesigcy od zakoriczenia procesu rozpatrywania
zatozonych ofert. Po tym terminie, w przypadku wczesniejszego nie odebrania przez Panig/Pana
dokumentow, zostang one zniszczone.

W okresie skiadania i rozpatrywania ofert, a takze przetwarzania ich na potrzeby zawarcia umowy posiadajg
Pani/Pana prawo do:

a) dostgpu do udostepnionych danych osobowych,
b) ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
c) prawo do przenoszenia danych,

d) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

e) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$é¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem

Niezaleznie od praw wymienionych powyzej ma Pani/ Pan prawo w dowolnym momencie wnies¢ sprzeciw
wobec przetwarzania danych. Nalezy jednak pamigta¢, iz prawo to nie jest bezwzgledne, a przepisy
przewidujg wyjatki od jego stosowania.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w celu okreslonym w pkt 3 jest dobrowolne, ale niezbedne do
zawarcia niniejszej umowy. W przypadku ich niepodania nie bedzie mozna rozpatrze¢ przestanej oferty.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Jesli z jaki powod6w powyzsze informacje nie bedg kompletne, kazdorazowo brakujace informacje Administrator
lub nasz Inspektor Ochrony Danych przekaze w odrebnym dokumencie, przed pozyskaniem danych.

Pieczatka i podpis Oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta



Zatacznik nr 3
Dane Oferenta; ..o iusies sossiinias i

NEZWAT s e o e

BABSE o ssrcicenesaiee s e i

Nr telefonu KOmMOrKOWEQO: .....ovvveeiriiciiii e
e-mail: e

NENIPE i sssssmnsen snmn snes
NPREGOMN: s

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW
1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem (prosze zaznaczyC i wypefnic wiasciwe pola):*:
o praktyka zawodows, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza,

prowadzonego przez organ
=) (=L SR CLRLERTIYPPREPITIELS

pod numerem Ksiegi MeJESITOWE]..........oiiiii i

o osobg fizyczng inng niz wymienione powyzej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

2. jesteémy aktywnym podmiotem gospodarczym wpisanym do (prosze zaznaczy¢ i wypetnic wiasciwe
pola):

o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze]
o Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej
(zaznaczy¢ i wypetni¢ ponizsze pola tylko w przypadku jezeli danych podmiotu nie ma w CEIDG, tzn. jezeli
wiadciwy organ ewidencyjny, urzad miasta lub gmina nie przekazaly do CEIDG danych znajdujgcych sig w
prowadzonych przez nie ewidencjach)

Prowadzone] Przez ...........coeeeueeiinenninieenenn.

POd NUMETEIT ..ovviusuimiissortossrormssnnnn e rsemaines

miejscowos¢, data

Pieczatka i podpis Oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta

*wiasciwe zaznaczy¢



Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie ubezpieczy¢ na caly okres obowigzywania umowy, poczynajac od dnia
poprzedzajgcego dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz do dostarczenia w dniu
rozpoczecia $wiadczenia ustug kserokopii zawartej umowy odpowiedzialnosci cywilnej lub dokumentu
potwierdzajgcego zawarcie takiej umowy.

W przypadku posiadania aktualnej polisy, koriczacej sie w trakcie podpisanej umowy zobowigzuje sie do
zawarcia nowej polisy obejmujacej pozostaly okres trwania zobowigzania i dostarczenia jej kopii niezwiocznie
Udzielajgcemu Zamoéwienia.

Zobowigzuje sie do posiadania wymaganych przez Udzielajgcego Zamoéwienia aktualnego orzeczenia
lekarskiego wystawionego przez wilasciwego lekarza medycyny pracy, stwierdzajgce brak przeciwwskazan do
udzielania $wiadczen bedacych przedmiotem umowy, a w przypadku wygasania ich waznoéci w trakcie trwania
umowy, do wyrobienia w odpowiednim czasie nowych obejmujacych pozostaty okres trwania umowy

i dostarczenia ich kopii Udzielajgcemu Zamdéwienia.

miejscowosé, data

Pieczatka i podpis Oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta






