DZIAL
PERSONALNO-ORGANIZACYJNY

SP Z0Z W SANOKU .
48-500 SANOK, ul, 800-lecia 26 Zarzqdzemt.: SPZOZ/ZARZ/NO/34/19
tel, 134656180, 134656310, Kier. 134656309 z dnia 15 marca 2019 r.

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Sanoku
w sprawie konkursu ofert na §wiadczenia zdrowotne

w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. 2018.1510 t.j z pézn. zm.), w zwiazku z art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. 2018.160 t. j z p6Zn. zm.) zarzagdzam, co nast¢puje:

§1
Zarzadzenie okresla postgpowanie w sprawie zawarcia i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne
udzielane przez lekarzy a takze warunki wymagane od $wiadczeniodawcdw zainteresowanych zawarciem umowy
w tym rodzaju oraz kryteria wyboru ofert oceniane w trakcie postgpowania prowadzonego w sprawie jej zawarcia.

§2
Przedmiotem postepowania nr SPZOZ/SZ/34/2019 jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
specjalistow w podziale na zadania:
Zad. 1 Swiadczenia lekarskie w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ w Sanoku

Zad. 2 Pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczein w Pracowni Tomografii Komputerowej SP
ZOZ w Sanoku tzw. ,,dyzur pod telefonem”

Zad. 3 Swiadczenia lekarskie w Pracowni Mammografii SP ZOZ w Sanoku

§3
1. Ustala si¢ nastepujace kryteria oceny ofert : Cena, Jako$¢, Kompleksowos¢, Ciaglosé, Dostepnosé

2. Spos6b oceny wg kryteriéw okreslony jest w Szczegbtowych Warunkach Konkursu Ofert.
§4

Przedmiot postgpowania, warunki wymagane od §wiadczeniodawcow (przyjmujacych zaméwienie) okreslaja
Szczegdtowe Warunki Konkursu Ofert — zalgeznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§5
1. W celu przeprowadzenia postepowania konkursowego ustalam Regulamin Pracy Komisji Konkursowej
stanowigcy zafgeznik nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

2. Ogloszenie postgpowania konkursowego stanowi zatgcznik nr 3
3. Skitad Komisji Konkursowej ustalony bg¢dzie odrgbnym zarzadzeniem.
§6
Postgpowanie konkursowe wszczyha si¢ poprzez opublikowanie ogloszenia — stanowigcego zalgcznik nr 3 do
niniejszego regulaminu wraz z jednoczesnym umieszczeniem na stronie internetowej Www.zozsanok.pl

w zakladce ogloszenia/konkursy: Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert, Regulaminu Pracy Komisji
Konkursowej oraz niniejszego zarzadzenia .

§7
Postepowanie konkursowe bedzie prowadzone na podstawie przepiséw art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-
150, art. 151 ust. 1, 2 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2018.1510 t.j z p6zn. zm.)

§8
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. DYREKTOR
SPZOZ w Sanoku

........ Wesssrseedircnnnncnnsniairnrnnecines

Dyre]Ztor SPZOZ w Sanoku
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Zatgcznik nr 1 do zarzadzenia nr SPZOZ/ZARZ/NO/34/19

IL.
I11.

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
Postepowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.160 t.j z p6zn. zm.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2018.1510 t.j z pézn. zm.)
Konkurs oglasza Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku .
W celu przeprowadzenia postgpowania konkursowego Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Sanoku powotuje komisj¢ konkursowa.
Przedmiot konkursu nr SPZOZ/SZ/34/2019 wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
specjalistow w podziale na zadania:
Zad. 1 Swiadczenia lekarskie w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ w Sanoku
Zad. 2 Pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen w Pracowni Tomografii Komputerowej SP
ZOZ w Sanoku tzw. ,,dyzur pod telefonem”
Zad. 3 Swiadczenia lekarskie w Pracowni Mammografii SP ZOZ w Sanoku

Swiadcz’enia wykonywane beda:
Zad. 1 Swiadczenia lekarskie w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ w Sanoku:

- w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej tj. : Pracowni RTG, Pracowni TK, Pracowni USG - zgodnie z
harmonogramem pracy Zakladu
Swiadczenia wykonywane bgda obejmowaé w szczegolnosci:

opis i interpretacja wynikéw badan wykonanych w pracowniach TK i RTG
wykonanie, opis i interpretacja badania w Pracowni USG
konsultacja zinterpretowanego juz wyniku badania radiologicznego

Opis w/w badan musi by¢ sporzadzony w przypadku badan planowych do 72 godzin, w przypadkach pilnych —
niezwlocznie.
Kwalifikacje: lekarz specjalista w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej

Zad. 2 Pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen w Pracowni Tomografii Komputerowej SP ZOZ
w Sanoku:

w Pracowni Tomografii Komputerowej — pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen (tzw. dyzur,, pod
telefonem™) w godzinach:

w dni powszednie, robocze: od 15.05 do 07.30 dnia nastgpnego
w soboty , niedziele i $wieta od 07.30 do 07.30 dnia nast¢pnego.

Kwalifikacje: lekarz ze specjalizacja I1° z radiologii i diagnostyki obrazowe;j

Zad. 3 Swiadczenia lekarskie w Pracowni Mammografii SP ZOZ w Sanoku

- w Pracowni Mammografii - minimum 1 godzine¢ tygodniowo — raz w tygodniu — §wiadczenia w zakresie opisu
i interpretacji wynikdw badan wykonanych w w/w pracowni (podwéjny odczyt zdjgcia),
Kwalifikacje: lekarz specjalista w zakresie radiologii i diagnostyki obrazowej

w/w §wiadczenia pelnione bedg zgodnie z harmonogramem $wiadczen

Okres obowigzywania umowy : min. 24 m-ce od daty zawarcia umowy.
Ogtaszajacy konkurs zapewni odpowiednie, niezbedne warunki lokalowe, wyposazenie w aparature i sprzgt
medyczny.

Sposéb zlozenia oferty:

i

p 5

2

4.
o

Zleceniodawca wymaga przygotowania i ztozenia kompletnej oferty zgodnej z wymaganiami okreslonymi
w niniejszych warunkach postgpowania oraz w Regulaminie Pracy Komisji Konkursowej pod rygorem
odrzucenia oferty.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej na formularzu wg wzoru zgodnie z zatacznikiem nr 1. Formularz
ofertowy dostepny jest w siedzibie Zamawiajacego oraz na jego stronie internetowej: www. zozsanok.pl.
Oferent sktada oferte w siedzibie Zamawiajgcego w Sekretariacie Dyrekcji SPZOZ w Sanoku ul. 800-lecia 26,
Budynek Administracji.

Termin skfadania ofert uptywa 22 marca 2019 r. o godz. 13.30

Przygotowang oferte nalezy umiesci¢ w kopercie zaadresowanej do Zamawiajacego oraz oznaczone;:

+KONKURS OFERT NR SPZ0Z/SZ/34/2019 NA WYKONYWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ”
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Nie otwieraé przed dniem 22.03.2019 r. godz. 13.30

Ponadto na kopercie powinien znajdowac sig:

a) adres zwrotny Wykonawcy;

b) numer faksu Wykonawcy
6. Oferty ztozone po terminie zostang zwrécone bez otwarcia.
7. Organizator zastrzega sobie prawo przetozenia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.
8. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
9. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim przejrzyscie i czytelnie.
10.Oferta nieczytelna podlega odrzuceniu bez wezwania do uzupeknienia.
11.Kazda strona ztozonej oferty musi by¢é numerowana i podpisana przez osobg upowazniong do skfadania

oswiadczen w imieniu Wykonawcy.
12. Ewentualne poprawki w tresci oferty musza by¢ parafowane i datowane wiasnorgcznie przez osobg podpisujaca
oferte
IV. Oferta
Oferta powinna zawierac:
Dane o oferencie
Proponowang kwotg naleznosci za realizacj¢ zamowienia
Termin realizacji zaméwienia
Zalgcznik nr 1 - O$wiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.
Zalacznik nr 2 - O$wiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ, medycyna pracy
Zalgcznik nr 3 - O$wiadczenie nr 3 — w zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej
Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza — dokument potwierdzajacy
form¢ wykonywanej dziatalnosci lecznicze;.
8. Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia z ewidencji dziatalnosci gospodarczej
(CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny oferenta.
9. Kserokopie dokumentéw uprawniajacych do wykonywania §wiadczen : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, kserokopie dodatkowych kwalifikacji, uprawnief.

10. Pelnomocnictwo, jezeli oferta sktadana jest przez pelnomocnika.

SOV, B

V. Warunki wymagane od §wiadczeniodawcow i kryteria oceny ofert:
1. Przy wyborze ofert Udzielajacy zaméwienia bedzie si¢ kierowal nastgpujgcymi kryteriami: wysokos¢

wynagrodzenia (cena) zaoferowana przez Przyjmujacego zamdwienie (cena), jakos¢ kompleksowosc,
dostepnosé, cigglosé.
2. Udzielajagcy zaméwienia moze dokonaé wyboru wigcej, niz jednej oferty, do wyczerpania kwoty, jaka
Udzielajagcy zaméwienia przeznaczyl na sfinansowanie zaméwienia, lub liczby wykonawcéw umozliwiajacych
prawidtowe wykonywanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zaméwieniem.
3. Udzielajacy zaméwienia moze przyjaé ofertg w czgsci.
4. Kryteria oceny: o
A - Wysoko$¢ wynagrodzenia (Cena) :
Zadanie nr 1 stanowigca sumeg stawek za udzielanie nastepujacych $wiadczen zdrowotnych w zakresie okreslonym w
poz. Il dla zad. 1:
a) badania TK kregostupa szyjnego, piersiowego, ledzwiowego, TK glowy, twarzoczaszki urazowej,
zatok
b) badanie TK twarzoczaszki miekkotkankowej, uktadu ruchu (mig$niowo-szkieletowego), HRCT uszu,
szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy
¢) badanie angio — TK, wirtualna endoskopia ( kolonoskopia, bronchoskopia)
d) Badanie RTG klasyczne
e) Badanie RTG klasyczne kontrastowe
f) Badanie USG
g) Badanie USG Doppler
h) konsultacja zinterpretowanego juz wyniku badania

jest rozumiana jako catkowity koszt udzielania przez Przyjmujacego Zamowienie $wiadczen zdrowotnych u
Udzielajagcego Zamowienia.
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Zadanie nr 2 stawka za pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
rozumiana jako catkowity koszt udzielania przez Przyjmujacego Zamoéwienie $wiadczen zdrowotnych u Udzielajacego

ZamoOwienia.
Zadanie nr 3 stawka za opis i interpretacja wyniku badania mammograficznego w Pracowni Mammografii

Sposéb obliczenia punktacji:

Najnizsza cena z ofert niepodlegajgcych odrzuceniu
x 100 x 0,65

Cena badanej oferty

Oferta z najnizsza ceng otrzyma (przy ocenie tego kryterium) maksymalng liczb¢ punktéw — 65. Pozostale oferty
zostang przeliczone wedlug powyzszego wzoru (przeliczenie odbywa si¢ do osiggniecia pelnych punktéow, wg
zasady zaokraglenia — ponizej S nalezy koncéwke pomingé, powyzej i réwne 5 nalezy zaokragli¢ w gore). Wynik
jest podawany jako warto$¢ punktowa.

W przypadku ztozenia wigkszej liczby ofert Udzielajacy zamoéwienia dokona wyboru ofert na podstawie ustalonego
rankingu ofert (rozpoczynajac od ofert z najwyzsza liczbg punktéw), do wyczerpania kwoty, jaka Udzielajacy
zamoéwienia przeznaczyl na sfinansowanie zamdwienia, lub liczby wykonawcow umozliwiajacych prawidtowe
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie objetym zamdwieniem.

Udzielajacy przewiduje, iz prawidlowe wykonywanie §wiadczen zapewni minimum 1 lekarz.

B_- Opis kolejnych kryteriow oceny ofert wymienionych w pkt. VII ust. I SWKO (jako$é, kompleksowosé,

dostepnosé, cigglosc):

a) Oceniajac jako§¢ Udzielajacy zamdwienia przyznaje punkty za doswiadczenie Przyjmujacego
zaméwienie w udzielaniu $wiadczeni zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, w
nastepujacej wysokosci:

W zadaniunr1,2i3

1. ponizej 5 lat doswiadczenia — 1 pkt.
2; 5 — 10 lat doswiadczenia — 3 pkt.
3. powyzej 10 lat doswiadczenia — S pkt
b) Oceniajagc kompleksowos¢ Udzielajacy zamoéwienia przyznaje punkty i premiuje kwalifikacje

zawodowe Przyjmujacego zamowienie, gwarantujagce mozliwo$¢ nalezytego udzielania $wiadczen
zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania, przy réwnoczesnym posiadaniu
dodatkowych kwalifikacji zawodowych z innych dziedzin medycyny, pozwalajacych Przyjmujacemu
zamdwienie na kompleksowe udzielanie swiadczen zdrowotnych, w nastepujgcej wysokosci:

W zadaniunr1,2i3

1. tytul specjalisty II stopnia lub tytut specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny — 4 pkt.

2. tytul specjalisty II stopnia lub tytut specjalisty w okreslonych (co najmniej dwéch) dziedzinach
medycyny — 5 pkt.

c) Oceniajac dostgpnosé¢ Udzielajacy zaméwienia przyznaje punkty za zobowigzanie sig¢
Przyjmujgcego zamowienie do realizacji przedmiotu zamdowienia we wskazanym ponizej minimalnym
zakresie:

W zadaniunr1,2i3
1. wdni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej raz w kazdym tygodniu— 10 pkt.
2. wdni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej dwa razy w kazdym tygodniu- 15 pkt.
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3.  wdni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej trzy razy w kazdym tygodniu— 20 pkt.
4. inne -5 pkt.

d) Oceniajgc cigglo§é¢ Udzielajacy zamdwienia przyznaje punkty za gotowos¢ Przyjmujacego
zamdwienie realizacji przedmiotu zaméwienia we wskazanym ponizej tygodniowym wymiarze dni:

W zadaniunr 1,2i3
1. Jeden dzien w tygodniu — 1 pkt.
2. dwa dni w tygodniu - 2 pkt.
3. trzy dni w tygodniu — 3 pkt.
4. cztery i wigcej dni w tygodniu — 5 pkt.

Kryteria ,,dostepnosé¢” i ,,cigglos¢” nie moga pozostawaé ze sobg w sprzecznosci.
Za w/w 4 kryteria (Jakosc kompleksowosc, dostgpnosc, clqglosc) uzyskac mozna maksymalme do 35
punktow. Najk - : E

Mnmnmkmmmm“nktm

Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycje Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) dla wyzej wskazanych kryteriow
oceny (tj. jakosé¢, kompleksowos¢, dostgpnosé, ciggltos¢). Brak dyspozycji dla ktérychkolwiek kryteriow oceny
bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

VI. Miejsce i termin otwarcia ofert :

Otwarcie kopert z ofertami nastagpi w siedzibie Udzielajacego Zaméwienia ~w Sanoku, ul. 800-lecia 26,
22 marca 2019 r. o godz. 14.00. w Dziale Personalno-Organizacyjnym SPZOZ pok. Nr 27 — Budynek
Administracji.

VII. Postepowanie Konkursowe

1. Konkurs przygotowuje i prowadzi komisja konkursowa w skladzie pigcioosobowym, powotana sposréd
pracownikéw Organizatora Zarzadzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Sanoku.

2. Komisja prowadzi konkurs zgodnie Regulaminem Pracy Komisji Konkursowej, uwzgledniajgc Szczegotowe
Warunki Konkursu Ofert, Ogloszenie oraz obowigzujacymi przepisami w sprawie umowy o udzielanie
zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne.

3. Otwarcie ofert dokonane zostanie- w obecnosci przybylych oferentéw (obecnos¢ oferentéw nie jest
obowiazkowa), ktérzy mogg uczestniczy¢ w czesci jawnej konkursu i skfada¢ o§wiadczenia oraz wyjasnienia.

4. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastepuje jego zakonczenie i komisja ulega rozwigzaniu.

VIII. Zawarcie umowy:
Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zostanie zawarta zoferentem wybranym w postgpowaniu
konkursowym, na okres minimalny przewidziany w warunkach konkursowych.

Uwaga!!!

W przypadku gdy oferentem jest podmiot posiadajacy umowe z SP ZOZ w Sanoku w niniejszym
zakresie , warunkiem podpisania umowy z niniejszego konkursu jest rownoczesne rozwigzanie
poprzedniej umowy w tym zakresie za porozumieniem stron.

DYREKTOR
sSPz0Z w Sanoku

Zatwierdzam : »
(Dyrektor SPZOZ w Sanoku lub os. Upowazniona)
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. Zalgeznik nr 2 do zarzadgenia nr SPZOZ/ZARZ/NO/34/19

28500 540 ¢ w00 lecla 28 REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

\cl. 134656180, 134656311, wiar, 134656309
§1

Podstawa prawna

w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. 2018.1510 t.j z pdzn. zm.), w zwigzku z art. 26 ust.1 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011r o dziatalnosci leczniczej ( Dz. U. 2018.160 t. j z pdzn. zm.)

§2
Komisja konkursowa

1. Konkurs przygotowuje i prowadzi komisja konkursowa w skladzie pigcioosobowym, powotana sposrod
pracownikéw Organizatora Zarzadzeniem Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Sanoku.

2. Komisja prowadzi konkurs zgodnie ze Szczegétowymi Warunkami Konkursu Ofert, ogtoszeniem, regulaminem
oraz obowigzujgcymi przepisami w sprawie umowy o udzielanie zamoéwienia na $wiadczenia zdrowotne.

3. Pracami Komisji kieruje Przewodniczacy Komisji, a w przypadku jego nieobecnosci Z-ca Przewodniczacego.

4. Dla podjecia skutecznej decyzji wymagana jest obecno$¢, co najmniej 50% sktadu osobowego Komisji, w tym
Przewodniczacego lub jego Zastepcy.

5. Zmiana czlonkéw Komisji wymaga pisemnej decyzji Dyrektora.

6. Za prawidlowa pracge Komisji odpowiedzialny jest caly skiad osobowy Komisji, a w szczegdlnosci jej
Przewodniczacy.

7. Protokotowanie posiedzei Komisji prowadzi Sekretarz Komisji, a w przypadku jego nieobecnosci jeden
z Czlonkéw Komisji wybrany sposrod osdb uczestniczacych w posiedzeniu.

8. Przewodniczacy, Z-ca Przewodniczacego, Sekretarz oraz czlonkowie uczestniczacy w pracach Komisji sg
zobowigzani do zachowania w tajemnicy przebiegu prac Komisji, a w szczeg6lnosci informacji zwigzanych
z przebiegiem badania, oceny i poréwnywania tresci ztozonych ofert.

§3
Wszczecie konkursu
Konkurs wszczyna si¢ poprzez opublikowanie przez Organizatora ogloszenia na stronie internetowe;j

wWWw.z0zsanok.pl oraz na tablicy ogloszeni Organizatora.

§4
Przedmiot konkursu
Przedmiotem konkursu nr SPZOZ/SZ/34/2019 jest wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy
specjalistéw w podziale na zadania:
Zad. 1 Swiadczenia lekarskie w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ w Sanoku
Zad. 2 Pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen w Pracowni Tomografii Komputerowej SP
ZOZ w Sanoku tzw. ,,dyzur pod telefonem”
Zad. 3 Swiadczenia lekarskie w Pracowni Mammografii SP ZOZ w Sanoku

Okres obowigzywania umowy — min. 24 m-ce od daty zawarcia umowy.

§5
Sposoéb przygotowania oferty
1. Oferent sporzadza ofert¢ zgodnie z wymaganiami oraz w terminie okreslonymi przez Organizatora konkursu
w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) dostgpnych w siedzibie Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku i na stronie internetowej (www.zozsanok.pl — zakladka
gloszenia/konkursy).
2. Okres zwigzania ofertg wynosi 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.
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§6
Miejsce i termin skladania oferty
1. Oferent sktada ofert¢ przygotowang zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SWKO postgpowania pod rygorem
odrzucenia oferty w siedzibie Organizatora w Sekretariacie Dyrekcji SPZOZ w Sanoku ul. 800-lecia 26
2. Termin sktadania ofert uptywa 22 marca 2019 r. o godz. 13.30.
3. Oferty ztozone po terminie zostang zwrdcone bez otwarcia.

4. Organizator zastrzega sobie prawo przetozenia terminu sktadania ofert bez podania przyczyny.

§7
Zasady porozumiewania si¢ Organizatora z Oferentami
1. Oferenci mogg zwracaé¢ si¢ do Organizatora o wyjasnienie wszelkich watpliwosci zwigzanych ze sposobem
przygotowania i ztozenia oferty, kierujac swoje zapytania na numer faksu — (13) 4656200
2. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi na wszelkie pytania zwigzane z prowadzonym postgpowaniem niezwlocznie,
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie wpltynat nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu skiadania
ofert.
§8

Kryteria oceny ofert, wybor oferty najkorzystniejszej
Komisja ocenia¢ bedzie oferty na podstawie kryterium ceny za realizacj¢ ushugi, bedacej przedmiotem Konkursu
zawartym w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

§9
Organizacja konkursu
1. Konkurs sktada si¢ z czg$ci jawnej i niejawnej.
2. Cze$¢ jawna odbywa sie w obecnosci Oferentéw (obecno$é oferentéw nie jest obowigzkowa) i obejmuje:
a) zapoznanie przybylych na otwarcie ofert Oferentéw z przedmiotem zaméwienia oraz sktadem Komisji,
b) podanie do wiadomosci obecnych informacji o szacunkowej wartosci przedmiotu zamdwienia,
¢) sprawdzenie terminowosci ztozonych ofert,
d) okazanie obecnym stanu zabezpieczenia (zamknigcia) ofert,
e) otwieranie kolejnych ofert wraz z podaniem do wiadomosci obecnych
f) przyjecie uwag zgloszonych przez Oferentéw do protokotu otwarcia ofert.
3. Cze$¢ niejawna odbywa si¢ na posiedzeniu Komisji konkursowej i obejmuje:
a) oceng spefnienia warunkéw stawianych Oferentom,
b) propozycje odrzucenia ofert, ktore nie spetniajag warunkéw okreslonych w SWKO;
c) przygotowanie propozycji wyboru oferty najkorzystniejsze;j.
d) zprzeprowadzenia czynno$ci w czesci jawnej i niejawnej Komisja sporzadza protokot, ktéry przedktada
Dyrektorowi do zatwierdzenia.
4. W czgéci niejawnej konkursu ofert Komisja moze:
1) wybraé oferte lub wigkszg liczbe ofert, ktére zapewniaja ciaglo$¢ udzielania udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej, ich kompleksowos$¢ i kompleksowo$é udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej i ich dostgpnosé
oraz przedstawiajg najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;
2) nie dokonaé¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne;.
5. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:
1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Komisja za zgodg Dyrektora moze przeprowadzi¢ negocjacje takze w przypadku, gdy cena najkorzystniejszej
oferty przewyzsza kwote, ktéra SPZOZ przeznaczy! na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
postepowaniu;
§10
Wyboér oferty najkorzystniejszej
1. Informacja o wynikach konkursu zostanie ogloszona na stronie internetowej Organizatora (Www.zozsanok.pl —
zakladka ogloszenia/konkursy).
2. Oferenci, ktérzy ztozg oferty w konkursie, o wynikach postgpowania zostang zawiadomieni niezwlocznie na
pismie.
3. Oferent, ktory ztozy najkorzystniejsza oferte zostanie pisemnie poinformowany o terminie i miejscu zawarcia
umowy.
4. Podpisanie umowy nastapi w terminie nie krétszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty — w przypadku zlozenia min. 2 ofert.
5. Jezeli zadna ze ztozonych ofert nie zostanie odrzu¢ona nie ma zastosowania wcze$niejszy ustep.
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6. Jezeli Oferent, ktérego oferta zostala  wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy,
Organizator moze wybraé ofert¢ najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert lub zamknaé¢ konkurs bez
dokonania wyboru oferty.

7. Jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, Komisja oglasza o rozstrzygnigciu postgpowania.

8. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania nastepuje jego zakonczenie i Komisja ulega rozwigzaniu.

§11
Odrzucenie oferty
2. Odrzuca si¢ oferte:
a) zlozong po terminie;
b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;
c¢) nieokreslajacg przedmiotu oferty lub niepodajaca proponowanej liczby lub ceny §wiadczen opieki
zdrowotne;j;
d) zawierajaca razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia;
e) niewazng na podstawie odrgbnych przepisow;
f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;
g) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkdéw okreslonych SWKO;
h) zlozong przez $wiadczeniodawce, z ktérym zostala rozwigzana przez SPZOZ w Sanoku umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy.
2. W przypadku gdy Oferent nie przedstawit wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy oferta zawiera braki
formalne, Komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw w wyznaczonym terminie pod rygorem
odrzucenia oferty.

§12
Uniewaznienie postgpowania
1. Komisja wnosi o uniewaznienie postgpowania w przypadku, gdy:
a) nie wplynela zadna oferta;
b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;
¢) odrzucono wszystkie oferty;
d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza warto$¢ przedmiotu zamdwienia;
e) nastgpila istotna zmiana okoliczno$ci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie umowy nie
lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo wczeséniej przewidzied.
2. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, Komisja moze przyjac te
ofertg, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wigcej ofert.

§13
Srodki odwolawcze
1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Komisje zasad
przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
przystuguja srodki odwotawcze na zasadach okreslonych w ust. 3 i 4.
2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:
a) wybdr trybu postgpowania;
b) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;
¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

3. W toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, do czasu
zakonczenia postgpowania, oferent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych
od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.

a) do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba, ze z tresci protestu wynika, Ze jest on oczywiscie bezzasadny;

b) komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej odpowiedzi
sktadajgcemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia;

c) protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu;

d) informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnig¢ciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy ogloszen oraz
na stronie internetowe;j;

e) w przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnos¢;
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4. Oferent bioracy udzial w postgpowaniu moze wnie$¢ do Zamawiajacego, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
o rozstrzygnieciu postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

a) odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

§14
Postanowienia koncowe
W zakresie nienormowanym postanowieniami Regulaminu zastosowanie znajdujg odpowiednie przepisy ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
§15
Kazdy z Oferentéw jest zwigzany trescig niniejszego Regulaminu.

§16
Regulamin obowigzuje od dnia zatwierdzenia przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Sanoku.

ZATWIERDZAM niniejszy Regulamin wraz ze wzorem ogloszenia o konkursie

SANOK, dnia 15 marca 2019 r.

Dyrektor SP ZOZ w Sanoku
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Zalgcznik nr 3 do zarzadzenia nr SPZOZ/ZARZ/NO/34/19
DZIAL
PERSONALNO-ORGANIZACYJNY
28_50055 AZS(Z) )(N 3A§80K,U - Sanok, 15 marca 2019 r.
. 134656180, 134636310, Kor 194656109
Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej w Sanoku
ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok

oglasza konkurs nr SPZOZ/SZ/34/2019

Wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistéw w podziale na zadania:

Zad. 1 Swiadczenia lekarskie w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej SP ZOZ w Sanoku

Zad. 2 Pozostawanie w gotowos$ci do udzielania §wiadczen w Pracowni Tomografii Komputerowej SP
ZOZ w Sanoku tzw. ,,dyzur pod telefonem”

Zad. 3 Swiadczenia lekarskie w Pracowni Mammografii SP ZOZ w Sanoku

Przewiduje si¢ zawarcie umowy na okres min. 24 m-ce od daty zawarcia umowy.
Szczegbétowe materiaty i informacje o przedmiocie konkursu oraz formularz oferty mozna uzyska¢

w Dziale Personalno-Organizacyjnym SPZOZ w Sanoku oraz na stronie internetowej www.zozsanok.pl —
zaktadka ogloszenia/konkursy

Oferte nalezy zlozy¢ w formie pisemnej na udostgpnionym formularzu w zamknigtej kopercie
z dopiskiem ,,KONKURS OFERT NR SPZOZ/SZ/34/2019 NA WYKONYWANIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH”

Nie otwieraé przed dniem 22.03.2019 roku, godz. 13.30

pod rygorem niewaznosci w terminie do 22.03.2019 r. do godz. 13* w Sekretariacie SPZOZ Sanok,
ul. 800-lecia 26.

Otwarcie kopert z ofertami nastgpi w dniu 22.03.2019r. o godz. 14 w  Dziale Personalno-
Organizacyjnym SPZOZ pok. Nr 27 — Budynek Administracji

DYREKTOR
SPZ0OZ w Sanoku

He Przybyipin
Gy e foaleE

Dyrektor SP ZOZ w Sanoku
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(nazwa i piecze¢ oferenta)

W zwigzku z konkursem ofert nr SPZ0Z/SZ/34/2019 ogloszonym przez Dyrektora SPZOZ
w Sanoku na: wykonywanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w podziale na

zadania:

OFERTA (ZADANIE NR 1)

Zadanie nr 1 — Swiadczenia lekarskie w Zakladzie Diagnostyk Obrazowej

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

Nazwa Oferenta

REGON

NIP

Miejscowos¢

Kod pocztowy

Ulica, nr lokalu

Telefon kontaktowy

adres e-mail

Wpis do wiasciwego
rejestru (nazwa i numer)

Nr konta bankowego

Numer prawa
wykonywania zawodu

Specjalizacja

Informacje dodatkowe
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Skladam oferte na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje¢:

a) Stawka za badania TK kregostupa szyjnego, piersiowego, ledzwiowego, TK glowy,
twarzoczaszki urazowej, zatok w wysokosCi............ccevenenenn. zt
BloWhie. . cqieonitian B R r i

b) Stawka za badanie TK twarzoczaszki migkkotkankowej, uktadu ruchu (migsniowo-
szkieletowego), HRCT uszu, szyi, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy w

WYsBkosel. . i G i zt
Stownieiuvassydis Avmunaiil wanaiass,

c) Stawka za badanie angio — TK, wirtualna endoskopia ( kolonoskopia, bronchoskopia) w
WYSOKOSCE =5 ity s 5g &pe Sy il zt
I T e e

d) Stawka za badanie RTG klasyczne w wysoKoSCi.............ceevuvenenns zt
ot v 15 1TSS ST RS Comoi SN Y T X

e) Stawka za badanie RTG klasyczne kontrastowe w wySokoSCi...........ccevvvinensn. zt
SHOWHHE o vint vt Tnviin s ia s v

f) Stawka za badanie USG w wysoKoSCi............coevenenen. zt
SHOWBB. .. 55 conimmvsnse s hdaaAns e TN oo EaTas

g) Stawka za badanie USG Doppler w wysoKos$cCi................cuvenen. zt
(0 e e e R el g Dl A e

h) Stawka za konsultacje zinterpretowanego juz wyniku badania w wysokosci............. zt

SN o o i s bt R S i

W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jako$é, kompleksowosé, dostepnosé oraz cigglosé)
oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postgpowania
DOSIRIINI 5L L i wbsannes Tk i e s TR letnie doswiadczenie zawodowe.

b.  Posiadam nastepujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)
(o W  zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen

w nastepujacym minimalnym zakresie (wybraé jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,X” lub
opisanie w punkcie 4 ):

w dni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej raz w kazdym tygodniu—...........

w dni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej dwa razy w kazdym tygodniu —.........
w dni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej trzy razy w kazdym tygodniu —.........
g ] T AR S AR U WREAN Ll I ST T RS S v r MR o S

SHW N -

d. W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacja przedmiotu zaméwienia zglaszam gotowo$é¢ do
pracy (wybra¢ jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X”):

5. jeden dzien w tygodniu—.........

6. dwa dni w tygodniu —..........

y 8 trzy dni w tygodniu —..........

8. cztery i wigcej dni w tygodniu —..........

Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujgcego zaméwienie) dla wyzej wskazanych
kryteriéw oceny (tj. jako$¢, kompleksowosé, dostepnosé, cigglosé). Brak dyspozycji dla ktérychkolwiek
kryteriow oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.
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Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych na okres minimum 24 miesigce

od daty zawarcia umowy lubdluzszy . ...................o (poda¢ ilos¢ miesigcy)

W zalaczeniu przedkiadam (zaznaczy¢ wiasciwe dla podmiotu skfadajacego oferte) :

1. Zalgcznik nr 1 - Oswiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

2. Zalgcznik nr 2 - O$wiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ, medycyna pracy

3. Zalgeznik nr 3 - Oswiadczenie nr 3 — w zakresie dziatalnosci gospodarcze;j

4. Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza — dokument
potwierdzajacy forme wykonywanej dziatalnosci lecznicze;.

5. Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub za$wiadczenia z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny oferenta.

6. Kserokopie dokumentéw uprawniajagcych do wykonywania $wiadczen : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, kserokopie dodatkowych kwalifikacji, specjalizacji, uprawnien*.

7. Pelnomocnictwo, jezeli oferta sktadana jest przez pelnomocnika.

* w przypadku, gdy Udzielajgcy Zamoéwienia w swojej dokumentacji posiada juz ktéry$ z wyzej

wymienionych w pkt. 6 dokumentéw(aktualny), Przyjmujacy Zamoéwienie w przypadku jego niezalaczania

do oferty zobowiazany jest do przedlozenia o§wiadczenia o tym, ze dokumenty uwzglgdnione w punkcie 6
nie ulegly zmianie, sg aktualne i znajduja si¢ w posiadaniu Udzielajacego Zamdwienia.

data podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta

Niniejszym, o§wiadczam, Ze:

1. Zapoznalem/am si¢ z tresciag ogloszenia, postanowieniami zawartymi w SWKO oraz
Regulaminem konkursu. O$wiadczam, ze akceptuje i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania
i wykonywania zapisow zawartych w SWKO, zatacznikach i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.

2. Ztozong oferta pozostang zwigzany przez 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

3. Wszystkie zalaczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.

4. W momencie podpisania umowy dostarcz¢ dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej.

5. Akceptuje okres obowigzywania umowy. tj. min. 24 m-ce od daty zawarcia umowy.

6. Termin platnosci wynosi 21 dni od daty dostarczenia prawidlowej faktury VAT.

7. Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci.

8. Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen z nalezyta starannoscia i wymogami aktualnej wiedzy

medycznej.

Respektuje prawo NFZ do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji przedmiotu konkursu.

10. Zobowiazuje si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku
postepowania konkursowego wylacznie do celéw ofertowych.

o

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1. administratorem danych osobowych Oferenta jest Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok

2. administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Pafistwo kontaktowac¢
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: rodo@zozsanok.pl

3. administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy;

4. dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisbw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawarl umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora
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. 3

6.

(np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorca
$wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji migdzynarodowe;j;

majg Panstwo prawo uzyska¢ kopig¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

I

2

Panstwa dane osobowe beda przechowywane do momentu uptywu okresu przedawnienia
wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

przystuguje Panstwu 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;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy; administrator nie
podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panistwa dane osobowe.

data podpis i pieczgé osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta
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(nazwa i pieczg¢ oferenta)

W zwigzku z konkursem ofert nr SPZOZ/SZ/34/2019 ogloszonym przez Dyrektora SPZOZ
w Sanoku na: wykonywanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistow w podziale na

zadania:

Zadanie nr 2 — Pozostawanie w gotowosci do udzielania §wiadczen w Pracowni Tomografii

OFERTA (ZADANIE NR 2)

Komputerowej SP ZOZ w Sanoku tzw. ,,dyzur pod telefonem”

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

Nazwa Oferenta

REGON

NIP

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica, nr lokalu

Telefon kontaktowy

adres e-mail

Wpis do wiasciwego
rejestru (nazwa i numer)

Nr konta bankowego

Numer prawa
wykonywania zawodu

Specjalizacja

Informacje dodatkowe
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Skladam ofert¢ na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje:
Stawka za pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen udzielanych $wiadczen zdrowotnych

tzw. ,,Dyzur pod telefonem” w wysokosci................. zt/h

W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jako§é, kompleksowos$é¢, dostepnosé oraz cigglosé)
oswiadczam, iz:

a. W zakresie udzielania $wiadczefi zdrowotnych stanowigcych przedmiot niniejszego postgpowania
POSIRARIN ....coiuiiviaiminsnansrnibinttibdnna s, UL AEILNG letnie doswiadczenie zawodowe.

b.  Posiadam nastepujgce kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)
c. W zakresie realizacji przedmiotu zamdéwienia zobowiazuje si¢ do udzielania $wiadczen

w nastepujgcym minimalnym zakresie (wybra¢ jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X” lub
opisanie w punkcie 4 ):

w dni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej raz w kazdym tygodniu—...........

w dni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej dwa razy w kazdym tygodniu —.........
w dni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej trzy razy w kazdym tygodniu —.........
IR TOINORIIC ) o isihsvsonmbunsisn va swnsn s Fis aismsiana s danva ek Frbnmdu ko s vt voner Ourbas Ao se Sopioptonin s

AW N -

d. W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacja przedmiotu zamdwienia zgtaszam gotowos¢ do
pracy (wybra¢ jedng odpowiedz poprzez postawienie znaku ,,X”):

5. jeden dzien w tygodniu — .........

6. dwa dni w tygodniu —..........

7. trzy dni w tygodniu — ..........

8. cztery i wigcej dni w tygodniu — ..........

Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycj¢ Oferenta (Przyjmujacego zaméwienie) dla wyzej wskazanych
kryteriow oceny (tj. jako$é, kompleksowos$é, dostepnosé, ciaglosé). Brak dyspozycji dla ktérychkolwiek
kryteriéw oceny bedzie skutkowal automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych na okres minimum 24 miesigce
od daty zawarcia umowy lub dluzszy . ..............oooii (podacé ilo$¢ miesigcy)

W zalgczeniu przedktadam (zaznaczy¢ whasciwe dla podmiotu sktadajacego oferte) :

1. Zalgcznik nr 1 - Oswiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

2. Zalacznik nr 2 - O$wiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ, medycyna pracy

3. Zalgcznik nr 3 - O$wiadczenie nr 3 — w zakresie dziatalno$ci gospodarczej

4, Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczag — dokument
potwierdzajacy forme wykonywanej dziatalnosci lecznicze;j.

5. Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny oferenta.

6. Kserokopie dokumentéw uprawniajacych do wykonywania $wiadczeri : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, kserokopie dodatkowych kwalifikacji, specjalizacji, uprawnief*.

7. Pelnomocnictwo, jezeli oferta sktadana jest przez pelnomocnika.

* w przypadku, gdy Udzielajacy Zaméwienia w swojej dokumentacji posiada juz ktéry$ z wyzej

wymienionych w pkt. 6 dokumentéw(aktualny), Przyjmujacy Zaméwienie w przypadku jego niezataczania

do oferty zobowiazany jest do przedlozenia o§wiadczenia o tym, ze dokumenty uwzglednione w punkcie 6

nie ulegly zmianie, sg aktualne i znajduja si¢ w posiadaniu Udzielajacego Zaméwienia.
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data podpis i pieczgé osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta

Niniejszym, o§wiadczam, ze:

| 8

0

Zapoznalem/am si¢ z trescig ogloszenia, postanowieniami zawartymi w SWKO oraz
Regulaminem konkursu. Os$wiadczam, ze akceptuje i zobowigzuje si¢ do przestrzegania
i wykonywania zapiséw zawartych w SWKO, zalacznikach i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.
Ztozong ofertg pozostang zwigzany przez 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.
Wszystkie zatagczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym
i prawnym.
W momencie podpisania umowy dostarcze dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest ubezpieczony od
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej.
Akceptuje okres obowigzywania umowy. tj. min. 24 m-ce od daty zawarcia umowy.
Termin platnosci wynosi 21 dni od daty dostarczenia prawidlowej faktury VAT.
Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci.
Zobowiazuje sie do udzielania $wiadczen z nalezyta staranno$cig i wymogami aktualnej wiedzy
medyczne;j.
Respektuje prawo NFZ do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji przedmiotu konkursu.

10. Zobowigzuje sie do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku

postgpowania konkursowego wylacznie do celow ofertowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

2

3

6.

administratorem danych osobowych Oferenta jest Samodzielny Publiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: rodo@zozsanok.pl

administrator bedzie przetwarzat Pafistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba, ktérej dane
dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy;

dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawarl umowg
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacja uslug na rzecz administratora
(np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewngtrznym audytorem, zleceniobiorcg
$wiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywaé¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

majg Panstwo prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1.

2.

Pafistwa dane osobowe bedg przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia
wynikajgcego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

przystuguje Panstwu 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;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy; administrator nie
podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

data podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta



(nazwa i pieczgé oferenta)

OFERTA (ZADANIE NR 3)

W zwiazku z konkursem ofert nr SPZOZ/SZ/34/2019 ogtoszonym przez Dyrektora SPZOZ
w Sanoku na: wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistbw w podziale na

zadania:

Zadanie nr 1 — Swiadczenia lekarskie w Pracowni Mammografii SP ZOZ w Sanoku

DANE IDENTYFIKACYJNE OFERENTA

Nazwa Oferenta

REGON

NIP

Miejscowosé

Kod pocztowy

Ulica, nr lokalu

Telefon kontaktowy

adres e-mail

Wpis do wiasciwego
rejestru (nazwa i numer)

Nr konta bankowego

Numer prawa
wykonywania zawodu

Specjalizacja

Informacje dodatkowe
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Skladam ofert¢ na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych jak ponizej i proponuje:

a) Stawka za opis i interpretacja wyniku badania mammograficznego w Pracowni
Mammografii W wysoKoS$Ci.......ccevevniiinninnen, zt
8 (T S DARSUNE HE P S S A e SRR

W zakresie kolejnych kryteriow (w kolejnosci: jakos$é, kompleksowos¢, dostepnosé oraz cigglos¢)
os$wiadczam, iz:
a. W zakresie udzielania $wiadczefi zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego postgpowania
L e A WA DA AR O N letnie doswiadczenie zawodowe.

b. Posiadam nastgpujace kwalifikacje zawodowe (specjalizacja/e, tytuly i stopnie naukowe)

.......................................................................................................................................................................

¢ W zakresie realizacji przedmiotu zamoéwienia zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen
w nastgpujgcym minimalnym zakresie (wybra¢ jedna odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X” lub
opisanie w punkcie 4 ):

w dni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej raz w kazdym tygodniu—...........

w dni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej dwa razy w kazdym tygodniu —.........
w dni powszednie: zgodnie z harmonogramem co najmniej trzy razy w kazdym tygodniu —.........
R R eI ) e s i e e e e e s e R T T T e T AT,

R

d. W zakresie wymiaru dni — w zwigzku z realizacjg przedmiotu zaméwienia zgtaszam gotowos¢ do
pracy (wybra¢ jedng odpowiedZ poprzez postawienie znaku ,,X”):

3, jeden dzien w tygodniu — .........

6. dwa dni w tygodniu —..........

7 trzy dni w tygodniu —..........

8. cztery i wigcej dni w tygodniu — ..........

Kazda Oferta musi zawiera¢ dyspozycjc; Oferenta (Przyjmujgcego zamo6wienie) dla wyzej wskazanych
kryteriow oceny (tj. jako§¢, kompleksowo$é, dostepnosé, ciaglosé). Brak dyspozycji dla ktérychkolwiek
kryteriéw oceny bedzie skutkowat automatycznie odrzuceniem takiej Oferty.

Zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych na okres minimum 24 miesigce
od-daty zawarcia umowy Tab dhu2szy . ... i ciiaine e e (podaé ilo$¢é miesigcy)

W zalaczeniu przedktadam (zaznaczy¢ wihasciwe dla podmiotu sktadajacego oferte) :

Zalgcznik nr 1 - O$wiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US.

Zalgcznik nr 2 - O$wiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ, medycyna pracy

Zalgcznik nr 3 - O$wiadczenie nr 3 — w zakresie dziatalnosci gospodarczej

Kserokopia wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujagcych Dziatalno$¢ Lecznicza — dokument

potwierdzajacy form¢ wykonywanej dziatalnosci leczniczej.

5. Kserokopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub zaswiadczenia z ewidencji dziatalnosci
gospodarczej (CEIDG) — dokument potwierdzajacy status prawny oferenta.

6. Kserokopie dokumentéw uprawniajacych do wykonywania $wiadczen : prawo wykonywania zawodu,
dyplom specjalizacyjny, kserokopie dodatkowych kwalifikacji, specjalizacji, uprawnien*.

7. Pelnomocnictwo, jezeli oferta sktadana jest przez pelnomocnika.

bitecas s i

* w przypadku, gdy Udzielajagcy Zaméwienia w swojej dokumentacji posiada juz ktérys z wyzej
wymienionych w pkt. 6 dokumentéw(aktualny), Przyjmujacy Zaméwienie w przypadku jego niezalgczania
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do oferty zobowiazany jest do przedlozenia o$wiadczenia o tym, ze dokumenty uwzglednione w punkcie 6
nie ulegly zmianie, sa aktualne i znajduja si¢ w posiadaniu Udzielajacego Zaméwienia.

data podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta

Niniejszym, oswiadczam, ze:

1.

9.

Zapoznalem/am si¢ z tresScig ogloszenia, postanowieniami zawartymi w SWKO oraz
Regulaminem konkursu. Os$wiadczam, Zze akceptuje¢ i zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania
i wykonywania zapisow zawartych w SWKO, zalgcznikach i nie wnosz¢ do nich zastrzezen.
Z1ozong oferta pozostang zwigzany przez 30 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

. Wszystkie zalagczone dokumenty lub kserokopie sa zgodne z aktualnym stanem faktycznym

i prawnym.

. W momencie podpisania umowy dostarcz¢ dokument potwierdzajacy, ze podmiot jest ubezpieczony od

odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie z ustawg o dzialalnosci leczniczej.

. Akceptuje okres obowigzywania umowy. tj. min. 24 m-ce od daty zawarcia umowy.

. Termin platno$ci wynosi 21 dni od daty dostarczenia prawidtowej faktury VAT.
7.
8.

Os$wiadczam, ze posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci.

Zobowigzuje¢ si¢ do udzielania §wiadczen z nalezytg starannoscig i wymogami aktualnej wiedzy
medycznej.

Respektuje prawo NFZ do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji przedmiotu konkursu.

10. Zobowigzuje si¢ do zachowania tajemnicy i wykorzystania informacji uzyskanych w wyniku

postepowania konkursowego wytacznie do celow ofertowych.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

{28

2.

. 8

6.

administratorem danych osobowych Oferenta jest Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Sanoku, adres: ul. 800-lecia 26, 38-500 Sanok

administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ Panstwo kontaktowa¢
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: rodo@zozsanok.pl

administrator b¢dzie przetwarzal Panistwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne w celu wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktdérej dane
dotyczg, lub do podjecia dziatan na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy;

dane osobowe mogg by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie
przepisOw prawa, a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawarl umowe
powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora
(np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg
$wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;j;

majg Panstwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

Panstwa dane osobowe bgda przechowywane do momentu uplywu okresu przedawnienia
wynikajacego z ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;
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2. przystuguje Pafistwu 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 niezbgdne do zawarcia umowy.
Konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak realizacji umowy; administrator nie
podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu o Panistwa dane osobowe.

data podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej do
reprezentowania Oferenta
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Zalacznik nr 1do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/34/2019)

....................................................

/miejscowo$¢ i data/

Oswiadczenie nr 1 — w zakresie ZUS , US

Oswiadczam, ze:

.....................................................................................................................................................

(prosze wpisaé nazwe oferenta)
jako podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza zgodnie z przepisami prawa polskiego:
1. rozliczam si¢ z odpowiednim Urzgdem Skarbowym z nalezno$ci otrzymanej z tytutu
wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zaméwienia;
2. zglositlem dzialalno$¢ gospodarczg w odpowiednim Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych
celem rozliczenia z tytulu ubezpieczenia spolecznego i/lub* ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie obowigzujacych przepiséw z naleznosci otrzymanej z tytulu wykonywania

$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem zamdwienia,

podpis oferenta lub osoby upowaznionej

* prosze niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 2 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/34/2019)

....................................................

/miejscowos¢ i data/

Oswiadczenie nr 2 — w zakresie BHP, PPOZ, medycyna pracy

1. Os$wiadczam, ze posiadam aktualne zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak
przeciwwskazan do wykonywania $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamoOwienia;

2. Os$wiadczam, Ze posiadam aktualne szkolenie BHP, PPOZ.

3. Os$wiadczenie, iz w momencie podpisania umowy dostarcz¢ aktualne zaswiadczenie

o zdolnos$ci do wykonywania §wiadczen wydane przez uprawnionego lekarza medycyny pracy

podpis oferenta lub osoby upowaznionej

* proszg niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 3 do oferty (konkurs nr SPZOZ/SZ/34/2019)

....................................................

/miejscowos¢ i data/

Oswiadczenie nr 3

Majgc na uwadze tres¢ Szczegdétowych Warunkéw Konkursu Ofert z dnia 30.11.2018 r. na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018 r. poz. 160 z p6ézn. zm.) w Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Sanoku niniejszym o$wiadczam, ze na dzien skladania oferty

przez Oferenta:

e prowadze dziatalno$¢ gospodarcza* / nie prowadzg dzialalnosci gospodarczej*;

.............................................................

data, pieczatka i podpis

* niepotrzebne skresli¢



