OGLOSZENIE O KONKURSIE

Kierownik Samodzielnego Gminnego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845, na
podstawie art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz. 711
z pézn.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 skiadania ofert w konkursie na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w zakresie porad lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

W konkursie ofert mogg bra¢ udziat podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg w rozumieniu przepisow
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz osoby fizyczne, ktdre nie sg podmiotem leczniczym, ale uzyskaty fachowe
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udzielajg ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej
oraz spetniajgcy wymagania okreslone w ,Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert”.

Termin sktadania ofert uptywa 15.12.2021 r. 0 godzinie 9.00.

2. Otwarcie ofert nastgpi 15.12.2021 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

nastgpi w terminie 7 dni od dnia otwarcia ofert.

3. Rozstrzygnigcie konkursu zostanie ogtoszone na tablicy ogloszen 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 sktada¢ w Samodzielnym Gminnym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy Osrodek Zdrowia
w Jasienicy, 43-385 Jasienica 845 w pokoju nr 26 lub przesta¢ pocztg lub firmg kurierska na adres jak wyzej.
5. Termin zwigzania oferta: 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.
Szczegotowe 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 Zaktadu Www.sgzozjasienica.pl
w zakfadce Zamowienia Publiczne.

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

konkursu oraz przesuniecia terminu sktadania ofert.

W toku trwania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o $wiadczenie ustug do czasu zakornczenia postepowania,
oferent moze ztozy¢ do komisji konkursowej umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zaskarzonej czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci 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 postepowaniu moze wnies¢ do Kierownika Samodzielnego Gminnego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Jasienicy, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie
dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Rozpatrzenie
odwotania nastgpi w ciggu 7 dni od jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie

Swiadczen zdrowotnych do czasu jego rozpatrzenia.

Jasienica, 6.12.2021 r.
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Zatacznik nr 1

Oferent

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

OFERTA

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

w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy

Nazwa fiMi€ i NAZWISKO! .....coiirciiiiiee e erer s r e sess e e s ss s b s e eb e e e e sraesassamssanasn e bne e s nsnanenanan
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Zobowigzuje 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

Krotki opis dotychczasowej pracy zawodowe;j (*):

(*) dotyczy kazdego lekarza majgcego realizowac przedmiotowe Swiadczenie zdrowotne

1. Os$wiadczam, ze zapoznatam/zapoznaliémy sie z trescig ogloszenia o konkursie, warunkami konkursu, i ze
przyjmuje/przyjmujemy do realizacji obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie $wiadczen
zdrowotnych na warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego oraz zgodnie z jego zapotrzebowaniem i
zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczen z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci
zawodowych, z uwzglgdnieniem postepu w zakresie medycyny.

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

2. Udzielajgc $wiadczen medycznych bede/bedziemy korzystai(a)/korzystali z pomieszczen, aparatury i sprzetu
medycznego Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy.

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

4. Zobowigzuje/emy sig do zachowania w tajemnicy wszystkich danych stanowigcych tajemnice
Zamawiajgcego oraz przestrzegania zasad poufnoéci, wynikajgcych z przepiséw szczegolnych adnoszgeych
sie do danych osobowych pracownikow jak i pacjentéw.

5. Zobowigzuje sie zawrze¢ umowe na realizacje przedmiotowych $wiadczen, na okres od 01.01.2022 r. do
veeeeneneees (Ni€ krécej niz 31.12.2022 1)



6.

Oswiadczamly, ze:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

ze jestem/$Smy wymienionym w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, lub osobg legitymujgcg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielenia $wiadczern zdrowotnych okredlonych w SWKO, oraz spetniamy warunki udziatu
w postepowaniu:

- posiadam/y uprawnienia do wykonywania dziatalnoSci oraz czynnosci objetych zakresem
przedmiotu zamoéwienia, w tym wykonujemy dziatalno§é w zakresie zgodnym z przedmiotem
zamowienia;

— posiadam/y niezbedng wiedze i doSwiadczenie do wykonania zamowienia,

— znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia
przedmiot zamdwienia nie wykracza poza rodzaj dzialalnoéci leczniczej lub zakres $wiadczen
zdrowotnych przez nas wykonywanych, zgodnie z wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
uwazamfy sig za zwigzanych zloZzong oferta do uptywu terminu wskazanego w szczegdtowych
warunkach konkursu ofert,
wszystkie skladajgce sig na oferte dokumenty, w tym oswiadczenia, przedstawiajg stan prawny
i faktyczny aktualny na dzien sporzgdzenia oferty,
realizacja umowy bedzie zgodna z przepisami oraz warunkami okreslonymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Jasienicy , moich danych osobowych, zwartych w ofercie konkursowej w celu przeprowadzenia
przedmiotowego postepowania konkursowego.

7. Wszystkie zatgczone dokumenty stanowig integralng czes¢ oferty.

miejscowos$¢, data

Pieczatka i podpis Oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta



Zalacznik nr 2

Dane Oferenta: ......cooeeeiiiiiiiieeeeee i

Nazwa: e

Adries: o e e i

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

Oswiadczam, ze zapoznatem sig z nastepujaca klauzulg informacyjna;

«Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu 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 bedg przetwarzane w celu wyboru najlepszej oferty na udzielanie $wiadczen w
zakresie porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 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 dziatari na zgdanie osoby, ktérej dane dotyczg, przed
zawarciem umowy).

Dane osobowe nie bedg udostepniane innym podmiotom, za wyjatkiem przewidzianym prawem, ani nie bedg
przekazywane do paristwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.

Przekazane dane osobowe begdg przetwarzane do 3 miesigcy od zakoficzenia procesu rozpatrywania
zalozonych ofert. Po tym terminie, w przypadku wczes$niejszego nie odebrania przez Pania/Pana
dokumentow, zostang one zniszczone.

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

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

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

e) prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem

Niezaleznie od praw wymienionych powyzej ma Pani/ Pan prawo w dowolnym momencie wniesé 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 okre$lonym w pkt 3 jest dobrowolne, ale niezbedne do
zawarcia niniejszej umowy. W przypadku ich niepodania nie bedzie mozna rozpatrzeé przestanej oferty.

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

Jesli z jakis powodow powyzsze informacije nie bedg kompletne, kazdorazowo brakujgce 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
Darie Oférenta: .....cvmssiesimmmmmss

Nazwa: = ocuiaussssims s e

7= ¥a 15 - 1A LT P

Nr telefonu KOmOrkowego: ........ocvvviciiiiiiiinieaee e,
Sl 00000 sccosseresesmmessmeissensnomms

NENIP: ssmsmaninssnssssemis s v
NrREGON: e

OSWIADCZENIE OFERENTA O WPISACH DO REJESTROW
1. Niniejszym o$wiadczam, ze jako Oferent jestem (prosze zaznaczy¢ i wypetic wiasciwe pola).™:
o praktyka zawodowa, wpisang do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza,

prowadzonego przez organ
15002y OO PP PPITPPPPP PRSP PP

pod numerem KSiegi refesStrOWE]..........oviiiuir e

0 osobg fizyczna inng niz wymienione powyzej, ktora uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny.

2. jestes$my aktywnym podmiotem gospodarczym wpisanym do (prosze zaznaczyC¢ i wypefni¢ wtasciwe
pola):

o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
o Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej
(zaznaczyd | wypetni¢ ponizsze pola tylko w przypadku jezeli danych podmiotu nie ma w CEIDG, tzn. jezeli
wiasciwy organ ewidencyjny, urzad miasta lub gmina nie przekazaty do CEIDG danych znajdujgcych sie w
prowadzonych przez nie ewidencjach)

Prowadzonej PrzZez ..........cocvveemeenineiiiiinnans

POd NUMEFEM ..coocuiiiivuvmininiiivem s anmsassissss

miejscowos¢, data

Pieczatka i podpis Oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta

*wiaéciwe zaznaczyé



Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE

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

W przypadku posiadania aktualnej polisy, koriczgcej sie w trakcie podpisanej umowy zobowigzuje sie do
zawarcia nowe] polisy obejmujgcej pozostaly okres trwania zobowigzania i dostarczenia jej kopii niezwlocznie
Udzielajgcemu Zamowienia.

Zobowigzuje sie do posiadania wymaganych przez Udzielajgcego Zaméwienia aktualnego orzeczenia
lekarskiego wystawionego przez wiasciwego lekarza medycyny pracy, stwierdzajgce brak przeciwwskazarn do
udzielania $wiadczen bedgcych przedmiotem umowy, a w przypadku wygasania ich waznosci w trakcie trwania
umowy, do wyrobienia w odpowiednim czasie nowych obejmujgcych pozostaly okres trwania umowy

i dostarczenia ich kopii Udzielajgcemu Zamowienia.

miejscowosc, data

Pieczatka i podpis Oferenta
lub upowaznionego przedstawiciela Oferenta






UMOWA SGZ0Z/ POZ/.............. /2022

Zawarta w dniu ..........cccoeeeees , pomiedzy:

Samodzielnym Gminnym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Jasienicy, 43-385
Jasienica 845

NIP: 937-21-74-178; REGON: 072140535

reprezentowanym przez:

Jana Matuszka - Kierownika

zwanym w dalszej czesci ,,Udzielajacym zaméwienia”

zwang/nym w dalszej czesci ,,Przyjmujacym zamowienie”
o nastepujgcej tresci:

Umowe zawarto na podstawie art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci
leczniczej (4. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z p6ézn. zm.).

§1
Udzielajacy zamdéwienia zamawia, a Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do udzielania
$wiadczerr zdrowotnych, zwanych dalej ,$wiadczeniami”, w ramach statutowej dziatalnosci
Udzielajacego zamdwienie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w Oérodku Zdrowia
W' ssmasmmsmingns na rzecz osob ubezpieczonych w NFZ, zgodnie z harmonogramem -
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy.

§2
Przyjmujacy zamowienie oswiadcza, ze posiada wszelkie kwalifikacje niezbedne do
udzielania Swiadczen zdrowotnych.
1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczen rzetelnie, z zachowaniem
najwyzszej starannosci.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie wykonywac éwiadczenia osobiécie.

3. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzieleniem albo zaniechaniem udzielenia
swiadczen zdrowotnych okreslonych w § 1 niniejszej umowy, jak réwniez od ryzyka
wystgpienia choréb zakaznych, w tym wirusa HIV i WZW na czas trwania umowy oraz
dostarczenia kopii polisy jako zatgcznika do niniejszej umowy, a w przypadku jej
wygasnigcia w trakcie obowigzywania umowy, do zawarcia nowej polisy, ktéra bedzie
obejmowata pozostaly okres trwania zobowigzania i dostarczenia jej kopii
niezwtocznie Udzielajgcemu Zamdwienia.

, §3
Swiadczenia zdrowotne, o ktdrych mowa w § 1, udzielane bedg w Oérodku Zdrowia
T SR—— » zgodnie z harmonogramem — zatacznik nr 1 do niniejszej umowy.

§4

1. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do rzetelnego wykonywania $wiadczer
z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejetnosci zawodowych oraz
z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny.

2. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzuje sie do przestrzegania:

a) przepiséw okreslajacych prawa pacjenta



b) standardéw udzielania $wiadczen zdrowotnych ustalonych przez
Udzielajgcego zamdwienie oraz Regulamindw obowigzujgcych w SGZOZ
w Jasienicy.

c) wszystkich obowigzujacych przepiséw, a w szczegdlnosci przepiséw BHP
i p/poz. obowigzujacych na terenie SGZOZ w Jasienicy.

3. W razie skarg i zazalehn ztozonych przez Pacjentow, Przyjmujacy zamowienie
zobowiazany jest skierowac skarzacego do Kierownika Zaktadu lub innej wyznaczonej
przez niego osoby.

§5
Przyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sig do:

1. Udzielania i korzystania w razie potrzeby z konsultacji specjalistw bedgcych

lekarzami SGZOZ w Jasienicy.

2. Wspdlpracy z lekarzami oraz pielegniarkami udzielajgcymi swiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentow Zleceniodawcy.

3. Poddania sie kontroli Udzielajgcego zamdwienia, NFZ oraz innych uprawnionych
organdw w zakresie udzielanych $wiadczen.

§6
Przyjmujacy zamdwienie ma prawo w formie pisemnej wyrazi€ opinig o potrzebie leczenia
chorego w innej placowce stuzby zdrowia.
1. Ordynowanie lekéw, materiatéw medycznych, srodkéw leczniczych i pomocniczych
musi odbywac sie zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

2. Przyjmujacy zamowienie udzielajac $wiadczen w ramach niniejszej umowy korzysta
nieodptatnie z pomocy personelu Udzielajgcego zamdwienia, jego pomieszczen,
sprzetu medycznego, srodkéw medycznych, materiatdw opatrunkowych i lekow.

§7
Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego w
zakresie $wiadczerh medycznych udzielanych w SGZOZ- ie w Jasienicy, zgodnie z art. 27 ust.
7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (. Dz. U. z 2021 r. poz. 711 z
pdzn. zm.) ponoszg solidarnie Udzielajacy zamowienia i Przyjmujacy zamdwienie.

§8

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia 01.01.2022 r. do .......

§9
1. Z tytulu wykonywanych $wiadczen Udzielajacy zamdwienia zobowigzuje sie zaptacic
Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie W WysoKOSCI  ................... ztotych
£ (00 1| ——— ) brutto za godzine.

2. W uzasadnionych przypadkach za zgoda Udzielajagcego zaméwienie dopuszczalne jest
zwiekszenie godzin udzielania $wiadczen przez Przyjmujacego zamowienie, przy czym
laczne wynagrodzenie Przyjmujgcego zamowienie w okresie miesigcznym nie moze
przekroczyC KWOLY ......cooovvverericnns ztotych (STOWNI€: ..o ).

§ 10
1. Przyjmujacy zamdwienie w terminie do 10-tego dnia po zakonczeniu miesigca
obrachunkowego wystawia fakture za wykonane $wiadczenia z wyszczegdlnieniem
iloéci godzin udzielania swiadczen i naleznej sumy wynagrodzenia obliczonej wedtug



stawki, o ktorej mowa w § 10 ust.1 umowy.

2. Zaptata wynagrodzenia nastapi przelewem na wskazany przez Przyjmujacego
zamoOwienie rachunek bankowy w terminie do 14 dni od dnia otrzymania faktury
przez SGZOZ w Jasienicy.

§11
Przyjmujacego zamdwienie obowigzuje zakaz pobierania jakichkolwiek oplat na wlasng rzecz
od pacjentow i ich rodzin albo oséb trzecich z tytutu wykonywania $wiadczeft bedacych
przedmiotem niniejszej umowy w obiektach Zleceniodawcy, pod rygorem rozwigzania umowy
ze skutkiem natychmiastowym.

§12
Przyjmujacy zamowienie we wtasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczy:

1. Posiadanie aktualnych szkoler w zakresie BHP,

2. Posiadanie aktualnych badan profilaktycznych,

3. Odziez ochronna.

§13
Udzielajacy zaméwienia i Przyjmujacy zaméwienie postanawiaja, ze umowa moze zostaé
rozwigzana z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

§14

Udzielajacy zamdwienia moze rozwigzad niniejszg umowe w formie pisemnej ze skutkiem

natychmiastowym przed uptywem terminu, o jakim mowa w § 9 w razie:

- razgcego naruszenia postanowien umowy przez Przyjmujacego zamdwienie,

- utraty przez Przyjmujgcego zamdwienie uprawnien do wykonywania zawodu, zawieszenia
w prawie wykonywania zawodu lub ograniczenia w wykonywaniu $wiadczerh medycznych
bedacych przedmiotem umowy,

- popetnienia w czasie trwania umowy przestepstwa, ktére uniemozliwia dalsze
udzielanie Swiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego zaméwienie, jezeli zostato
ono stwierdzone prawomocnym wyrokiem sgdowym lub jest oczywiste,

- gdy Przyjmujgcy zamdwienie pobiera optaty na whasng rzecz od pacjentéw lub ich
rodzin albo 0séb trzecich z tytutu wykonywania $wiadczer bedacych przedmiotem
umowy w obiektach Udzielajgcego zaméwienia,

- gdy Przyjmujacy zamdwienie dziata na szkode Udzielajgcego zaméwienia,

- gdy Przyjmujacy zaméwienie odmawia udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem umowy albo sugeruje skorzystanie z oferty innego podmiotu
mimo, iz Swiadczenie moze zosta¢ udzielone u Udzielajacego zamdwienia,

- niestosowania sig Przyjmujgcego zaméwienie do regulamindw, zarzadzen i innych
procedur obowigzujgcych u Udzielajgcego Zamodwienia

- wykorzystania sprzetu i aparatury medycznej przez Przyjmujgcego zamdwienie w
innym celu niz wykonywanie przedmiotu umowy,

- wykonywania Swiadczen w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem érodkéw
odurzajgcych,

- co najmniej dwdch skarg pacjentdw na Przyjmujacego zamdwienie, jezeli
Udzielajgcy zamdwienia uzna je za zasadne.

§ 15
Strony zobowiazujg si¢ w czasie trwania umowy, a takze bezterminowo po jej rozwigzaniu
lub wygasnieciu, do utrzymania w tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim informacji
o wszelkich danych drugiej ze stron, na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 16 kwietnia
1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurendii (§j. Dz. U. tj. z 2020r. poz. 1913 z pézn. zm.), a
takze innych obowigzujgcych przepisach polskiego prawa, jak réwniez do zachowania



tajemnicy i nie przekazywania osobom trzecim wszelkich innych informacji uzyskanych w
toku wykonywania niniejszej Umowy.

§ 16
Zmiana warunkdw umowy wymaga zachowania, pod rygorem niewaznosci, formy pisemnej.

§17
Strony umowy zobowigzuja sie rozstrzygal spory wynikajgce z realizacji postanowien
niniejszej umowy na drodze polubownej. W razie braku porozumienia migdzy stronami, spory
rozstrzyga sad whasciwy dla siedziby Udzielajgcego zamdwienie.

§ 18
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego.

§19

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Zatacznik:
1. harmonogram pracy

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamowienia



Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert
na udzielanie Swiadczen w zakresie porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy

Kod CPV:
85121100-4 — ogdlne ustugi lekarskie

Zamawiajacy: Samodzielny Gminny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Jasienicy
acy

Jasienica 845

43-385 Jasienica

tel. 33 815 32 83

e-mail: kierownik@sgzozjasienica.pl strona www: www.sgzozjasienica.p!
NIP: 937-21-74-178 REGON: 072140535

I.  PODSTAWA PRAWNA

Konkurs Ofert prowadzony jest na podstawie przepisdw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej (t. j. Dz. U. z 2021 r,, poz. 711 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (1. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pozn. zm.)

1.

IIl.  WARUNKI FORMALNE PRZYSTAPIENIA DO KONKURSU, ZLOZENIA OFERTY,

SPOSOBU OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW ORAZ ODRZUCENIE OFERTY

O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ sie podmioty wymienione w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, ktdre spetniaja nastepujace warunki udziatu w postepowaniu:
a) posiadajg uprawnienia do wykonywania dziatalnosci oraz czynnosci objetych zakresem przedmiotu
zamowienia, w tym:
- wykonujg dziatalnos¢ w zakresie zgodnym z przedmiotem zaméwienia;
b) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania zaméwienia,

— znajdujg sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamaéwienia,

. O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé sie oferenci spetniajgcy warunki:

* Sg podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza, lub osobami legitymujgcymi sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie
medycyny, o ktérych mowa w art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

Warunkiem przystapienia do konkursu jest ziozenie kompletnej, przygotowanej w spos6b czytelny

i przejrzysty oferty wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami i zatgcznikami, ktorej tresé odpowiada

tresci SWKO.

5. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

6. Oferenci nie zatrudnieni u Zamawiajgcego na podstawie umowy kontraktowej zobowigzani sg do zlozenia

wszystkich dokumentéw, w tym oswiadczen wymienionych w tresci SWKO, w rozdziale 1l — ~Dokumenty,
w tym o$wiadczenia wymagane od Oferenta, ktdre nalezy ztozyé w celu potwierdzenia warunkow dotyczgcych
tresci oferty”. Natomiast Oferenci obecnie zatrudnieni u Zamawiajgcego zobowigzani sg do ziozenia
dokumentow wymienionych w rozdz. Il w pkt. 1-2, 4-5.



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

8. Zamawiajgcy odrzuci oferte Oferenta zgodnie z art. 149 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkéw publicznych. W przypadku gdy braki oferty dotyczg tylko jej czgsci Zamawiajacy
moze odrzuci¢ oferte tylko w czeéci dotknietej brakiem.

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

odrzucenia oferty.

. DOKUMENTY, W TYM OSWIADCZENIA WYMAGANE OD OFERENTA, KTORE NALEZY
Zt0ZYC W CELU POTWIERDZENIA WARUNKOW DOTYCZACYCH TRESCI OFERTY

1. Formularz ofertowy - zalgcznik nr 1

2. Oswiadczenia zgodnie z zal. nr 2, zal. nr 3, zal. nr4

3. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje tj. kopie dokumentow potwierdzajgcych wyksztalcenie, kopie
dokumentéw potwierdzajacych posiadane kwalifikacje, kopie prawa wykonywania zawodu; Majac na
uwadze ustawe z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019, poz. 1781)
informacje te beda wykorzystywane tylko i wyfacznie w celu przeprowadzenia niniejszego
postepowania konkursowego.

4. Kserokopie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (np. polisa), ktéra bedzie obejmowac
caly okres trwania umowy. W przypadku jej braku na dzien skfadania ofert, Oferent jest zobowigzany
dostarczyé OSWIADCZENIE - zatgcznik nr 4. Nie dostarczenie kserokopii umowy odpowiedzialnosci
cywilnej Zamawiajagcemu skutkowaé bedzie nie dopuszczeniem go do pracy do momentu jej
dostarczenia.

5. Kserokopia orzeczenia lekarskiego wydanego przez lekarza uprawnionego potwierdzajgcego zdolnosé
do pracy na odpowiednim stanowisku

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

7. Oferent moze zlozy¢ inne dokumenty oraz informacje moggce mieé, jego zdaniem wplyw na

merytoryczng wartosc¢ oferty.

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta, traktowana jako catos¢, przygotowana i dostarczona na koszt Oferenta, winna by¢ zlozona w formie
pisemnej, na ,Formularzu Oferty” wraz ze wszystkimi wymaganymi zatgcznikami o$wiadczeniami i
kserokopiami dokumentéw, zgodnie z warunkami okreslonymi w niniejszym konkursie.

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

Oferent jest obowigzany przedstawi¢ oryginaty dokumentow.

3. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ dokonywane w sposéb nie budzgcy watpliwosci
i jednoznaczny oraz muszg byé parafowane wiasnorecznie przez Oferenta lub przez osobg upowazniong.

4. Wymagane przez Zamawiajgcego oéwiadczenia, w tym formularze, ktérych wzory dotgczono do SWKO
nalezy sformutowac i wypetni¢ scisle wg oznaczonych wzoréw.

5. Wszystkie dokumenty muszg by¢ ztozone w jezyku polskim.

6. Oferte nalezy umieséci¢ w zaklejonej, podbitej pieczatkg kopercie oznaczonej:



»Konkurs Ofert na udzielanie Swiadczen w zakresie porad lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej w Samodzielnym Gminnym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy”

Nie otwieraé do dnia 15.12.2021 r. do godz. 9'°.

7. Jezeli oferta zostanie zapakowana, zabezpieczona i oznaczona w inny sposéb niz wskazany powyzej,
Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za nieprawidtowe 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 podstawowe;j
opieki zdrowotnej w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy.

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

Przedmiotowe Swiadczenia winny by¢ wykonywane rzetelnie z wykorzystaniem wiedzy medycznej

i umiejgtno$ci zawodowych, z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz wymaganiami i przepisami
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 24.09.2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Wymagana jest realizacja umowy zawartej pomigdzy Samodzielnym Gminnym Zakladem 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 dotaczyé do oferty dokumenty potwierdzajace wiw kwalifikacie. Wykonawca

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

Zamawiajgcy w celu zapewnienia cigglosci swiadczen objetych Konkursem, moze przyjgc kazdg oferte zgodng
z warunkami SWKO. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wezwania

Oferenta do zlozenia wyjasnien.

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

ustug.

VI.  WARUNKI ROZLICZENIA FINANSOWEGO ZA REALIZACJE SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO

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

2. Zapiata za wykonane $wiadczenia nastgpi przelewem, na podstawie wystawionej faktury VAT lub
rachunku. Rachunek lub faktura bedzie wystawiana przez Przyjmujacego zaméwienie za wykonanie

Swiadczenia do dnia 10 — go nastgpnego miesigca za miesigc poprzedni. Zamawiajacy zaplaci



Wykonawcy nalezno$é wynagrodzenia miesiecznego w terminie 14 dni od otrzymania rachunku lub
faktury VAT.

Vill. TERMIN REALIZACJI UMOWY

Umowa z wybranym w konkursie Wykonawca moze zosta¢ podpisana z oferenterm na okres od 01.01.2022 r. do
31.12.2026r.

IX. ZMIANA|WYCOFANIE OFERTY

1. Oferent moze, przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé swojg oferte.

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

3. W przypadku zmiany oferty — dokumenty zmieniajgce tre§¢ oferty, w przypadku wycofania oferty —
powiadomienie o wycofaniu oferty, nalezy umiesci¢ w nieprzezroczystej zamknietej kopercie oznaczonej
danymi Oferenta, zamawiajgcego, nazwg Konkursu oraz odpowiednim napisem ,ZMIANA OFERTY" lub
WYCOFANIE OFERTY".

X.  UNIEWAZNIENIE KONKURSU OFERT

1. Kierownik Zamawiajgcego uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczeri
zdrowotnych, gdy:

1) nie wplyneta zadna oferta;

2) wplyneta jedna oferta niepodlegajgca odrzuceniu. Dana oferta moze zosta¢ przyjeta przez Komisje
Konkursows, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogtoszony ponownie na tych samych warunkach konkurs
ofert nie wplynie wiecej ofert;

3) odrzucono wszystkie oferty;

4) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktdrg Zamawiajgcy przeznaczyt na sfinansowanie
$wiadczen zdrowotnych w danym postgpowaniu;

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

lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczeéniej przewidziec.
Xl. MIEJSCE, TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej kopercie opatrzonej danymi oferenta i zgodnie z opisem wymaganym
w niniejszych warunkach konkursu, nalezy zlozyé¢ lub przestaé do dnia 15.12.2021 r., do godz. 900
w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Osrodek 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
zwrdcona oferentowi bez otwierania.

3. Wybér 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 15.12.2021 r. o godz. 915 .



Xil.  INFORMACJE DOTYCZACE OTWARCIA, BADANIA | OCENY OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne. W czasie czesci jawnej konkursu nastapi komisyjne stwierdzenie:

prawidlowosci ogtoszenia konkursu,

liczby otrzymanych ofert,

wazno$¢ ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,

prawidtowos¢ ofert pod wzgledem ztozonych dokumentow zgodnych SWKO.

I

2. W toku badania i oceny ofert, gdy Komisja uzna, iz Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych
dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki formalne, Komisja wzywa Oferenta do ich usuniecia w wyznaczonym
terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

3. Zamawiajgcy wybierze ofertg, ktdra spetnia¢ bedzie wszystkie warunki udzielania zaméwienia. Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo wyboru kilku ofert w danym zakresie przedmiotu zamdwienia celem peinego

zabezpieczenia wykonywanych $wiadczen medycznych.
Xlll.  TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sig wraz z uplywem terminu sktadania ofert.
XIV. ISTOTNE POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI UMOWY

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

XV. ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU | ZAWARCIE UMOWY

1. Komisja konkursowa rozstrzygnie konkurs w ciggu 7 dni od uplywu skiadania ofert, chyba ze zaistniejg
okoliczno$ci uzasadniajace rozstrzygniecie w terminie pozniejszym, np. koniecznosé wyjasnienia treéci oferty
lub jej uzupehienia.

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

3. Komisja Konkursowa niezwloczne zawiadamia pisemnie Oferentéw o wyniku zakonczonego konkursu oraz
zamieszcza informacjg o rozstrzygnieciu konkursu zgodnie z ogtoszeniem o konkursie ofert na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego, w terminie 3 dni od rozstrzygniecia.

4. Umowe w sprawie wykonywania $wiadczenia zdrowotnego w przedmiotowym zakresie Zamawiajacy zawrze z
Oferentem, ktérego oferta zostata wybrana w terminie nie krétszym niz po 7 dniach roboczych od dnia
przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, jednak nie p6zniej niz w ciagu 14 dni od dnia rozstrzygniecia.

5. W przypadku uniewaznienia postgpowania konkursowego, Komisja niezwiocznie dokona ponownego ogloszenia
konkursu.

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

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

1) Oferent moze zwracac sig do Zamawiajgcego o wyjasnienie dotyczace wszystkich watpliwosci oraz
w celu uzyskania koniecznych informacji zwigzanych z niniejszym konkursem, sposobem przygotowania
oferty, kierujgc swoje zapytanie na piémie na e-mail: kierownik@sgzozjasienica.pl. Zamawiajgcy udzieli



3)

XVIL.

2.

wyjaénien niezwtocznie, chyba ze proéba o wyjasnienie tresci SWKO wptynie do Zamawiajgcego na mniej niz
3 dni przed terminem sktadania ofert - po tym terminie Zamawiajgcy nie bedzie odpowiadat na zapytania.
Zamawiajacy przekaze tres¢ zapytari wraz z wyjasnieniami wszystkim Oferentom, o ktorych wiadomo, iz
pobrali SWKO, bez ujawniania Zrédta zapytania oraz umieéci je na swojej stronie internetowej i na tablicy
ogtoszen w Osrodku Zdrowia w Jasienicy.

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

$RODKI OCHRONY PRAWNEJ

Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego zasad
przeprowadzenia konkursu okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przystugujg érodki odwotawcze i skarga na zasadach
okreslonych w art. 1531 154 ust. 11 2 wymienionej ustawy.
Srodki odwotawcze nie przystugujg na:

1) wybor trybu postepowania,

2) niedokonanie wyboru $wiadczeniodawcy;

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

XVIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

. Niniejsza SWKO wraz z zatacznikami zamieszczona zostata na stronie intemetowe] Samodzielnego

Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy www.sgzozjasienica.pl w zakfadce Zamodwienia Publiczne

zgodnie z informacjg zawartg w ogloszeniu o postgpowaniu konkursowym.

Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajgcego i Oferentéw w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia na

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

gospodarczej, ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz trescig

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

pézn. zm.).

Niniejsza specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia wraz z zatgcznikami moze by¢ uzyta jedynie

w celu sporzadzenia oferty.

Integralng czescig niniejszej specyfikacji istotnych warunkow zamowienia sa:

1)  Zatgcznik nr 1 - wzér formularza ofertowego;

2) Zatgcznik nr 2 - oéwiadczenie dotyczace zapoznania sig z informacijg o pobieraniu danych bezposrednio
od osoby, ktérej dane dotyczg

3) Zatacznik nr 3 - oéwiadczenie dotyczace wpisow do rejestrow

4)  Zatgcznik nr 4 - oéwiadczenie dotyczgce ubezpieczenia

5) Zatgcznik nr 5 - wzér umowy

Jasienica, dnia 6.12.2021 r.

Zatwierdzam

N
KIEROWNIK
Samodzielnggo/Gminnego Zaktadu
Opielki, Zdrowotnej
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