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SZCZEGOLOWE WARUNKI
KONKURSU OFERT

O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

W RODZAJU PODSTAWOWA OPIEK A
ZDROWOTNA (POZ) ORAZ,
AMBULATORYJNA OPIEKA
SPECJALISTYCZNA (AOS)

§1
UDZIELAJACY ZAMOWIENIA/ ZAMAWIAJACY:
Samorzadowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w Pinczowie, ul. Klasztorna 6, 28-400 Pinczow.
Ogloszenie o konkursie zamieszezono:
- na tablicy ogloszen w siedzibie Samorzadowego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j,
- na stronie internetowej www.pinczow.com.pl zaktadka BIP oraz www.szozpinczow.pl
§2
PODSTAWA PRAWNA KONKURSU

1. Postgpowanie konkursowe prowadzone bedzie w oparciu o:

1) Ustawe o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 2z pézn. zm.)

2) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U.2018.1510 z pozn. zm.), przy odpowiednim zastosowaniu
art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art.149, art.150, art. 151 ust. 1,
214-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 i2:



3) Regulamin Pracy Komisji Konkursowej powolywanej w celu przeprowadzania
konkurséw ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w Samorzadowym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Pificzowie wprowadzonego Zarzadzeniem Dyrektora:

4) Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 6 listopada 2013 w sprawie $wiadczeni
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016, poz.
357j.t)

5) Rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2016 poz. 86 j.t.)

6) Zarzadzenia i szczegdtowe materialy informacyjne Prezesa NFZ dotyczace swiadczen
w zakresie podstawowa opieka zdrowotna,

7) Postanowienia zawarte we wzorach uméw Udzielajacego zamdwienia,

8) Regulacje wewnetrzne, z ktérymi Oferent moze zapoznac si¢ w siedzibie Udzielajacego
zamOwienia. E

2. W celu prawidtowego przygotowania i ztozenia swoje] oferty oferent powinien zapozna¢ sie
ze wszystkimi warunkami zawartymi w »Szczegotowych warunkach konkursu ofert”.

§3
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zaméwienia obejmuje: Swiadczenia w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna
oraz/lub Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna w dniach i godzinach ustalonych 2z
Przyjmujacym zamoéwienie — Wg zapotrzebowania Samorzadowego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Pinczowie.

2. W zakres przedmiotu zamdéwienia wchodzi:

1) Udzielanie $wiadczen ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

2) Udzielanie $wiadczen zdrowotnych ustugobiorcom w ramach prowadzonej przez
Udzielajacego zamowienie odplatnej dziatalnogci leczniczej na podstawie art. 55 ust. 1
pkt. 1) ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2018. 2190 z pézn. zm.) jednakze z
wylgczeniem $wiadezef zdrowotnych w sprawie, ktérych przepisy odrebne stanowig
inacze;j.

3. Zasady wykonywania $wiadczen objetych konkursem:

Udzielajacy Zamowienia wymaga od Przyjmujacego Zamowienie, aby:

- Swiadczyl ustugi na poziomie zgodnym z aktualng wiedza medyczng, wymogami NFZ lub
innej instytucji finansujacej dziatalnogé lecznicza Udzielajacego Zamoéwienia, z
przestrzeganiem przepisow prawa oraz postanowien umowy, przy zachowaniu nalezytej
starannosci.

- Scisle wspolpracowal z odpowiednimi Komérkami organizacyjnymi Udzielajacego
ZamOwienia,

- Spelnial na biezaco wymagania NFZ lub innej instytucji finansujacej dziatalnoéé lecznicza
Udzielajacego Zamdwienia.

- Prowadzit rejestr przyjmowanych zlecen i wynikéw badan wykonywanych na ich podstawie
oraz udostepnial dane zawarte w tym rejestrze na zasadach okreslonych dla prowadzenia
dokumentacji medycznej;

- Prowadzil sprawozdawczo$é statystyczng i dokumentacj¢ medyczng wedlug zasad
obowigzujgcych we whasciwych przepisach prawa.



- Wyrazit zgode na poddanie si¢ kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia lub innej instytucji
finansujacej dziatalnogé lecznicza Udzielajacego Zaméwienia w zakresie spelnienia wymagan
co do realizacji przedmiotu umowy.

4. Udzielajgcy zamowienia w pierwszej kolejnosci proponuje Przyjmujacym zaméwienie aby
wykonywali przedmiot niniej $2€g0 postgpowania w zakresie na jaki ztozyli ofert¢ na podstawie
umowy o prace, w przypadku gdy Przyjmujacy zamoéwienie nie zgadza si¢ na ten rodzaj
stosunku prawnego zostanie zawarta umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z
art. 27 Ustawy o dziatalnosci leczniczej. W przypadku braku zgody na zawarcie umowy o
prace, Przyjmujacy zaméwienie zobowiazani sg do zataczenia do oferty oswiadczenia, ze nie
s3 zainteresowani podjeciem zatrudnienia na zasadach umowy o prace (wzér o$wiadezenia
stanowi zatacznik nr 4 do SWKO).

§4
PRZEWIDYWANY CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktérym mowa w § 3 pkt. 1 zostanie
zawarta na okres: od dnia 01.01.2019 r. maksymalnie do dnia 31.12.2019 r. 7 mozliwoscig
podpisania umowy na krétszy okres.

§5
TERMINY

Termin skladania ofert: do 20.12.2018 r. do godz. 9:30 — w sekretariacie Udzielajacego
zamoOwienia,

Termin otwarcia ofert: 20.12.2018 r. godz. 11:00, w siedzibie Udzielajacego zaméwienia, pok.
socjalny.

Rozstrzygniecie  konkursu  ofert zostanie  ogloszone na  stronie internetowej
WWw.pinczow.com.pl — zaktadka BIP i WWW.570zpinczow.pl oraz tablicy ogloszen w siedzibie
Samorzadowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Pificzowie dnia 20.1 2.2018r.

Termin, do ktérego Oferent bedzie zwigzany oferta:

1) Skiadajacy oferte pozostaje nig zwiazany przez okres 30 dni.
2) Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

§6
WYMAGANIA W STOSUNKU DO OFERENTOW

1. Do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursie zaprasza si¢ podmioty (wymienione w art, 26
ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2018.2190 7 pozn.
zm.) wykonujace dziatalnogé leczniczg i osoby fizyczne, legitymujace si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do realizacji zadania w okreslonym zakresie zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w § 6 ust. 2 pkt. 1.

2. Wymagania dla Oferenta wymienionego w § 6 stanowig:

1) Minimalne wymagania kwalifikacyjne Przyjmujacego zaméwienie:
- Lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu oraz niezbedng wiedze

i doswiadczenie gwarantujgce zdolno$¢ nalezytego wykonywania zaméwienia -
(oferent POZ)



- Lekarz specjalista - lekarz, ktéry posiada specjalizacje¢ I stopnia w dziedzinie
poloznictwa i ginekologii - (oferent AOS)

2) Jednostka rozliczeniowa

Godzina ($wiadczenia, o ktérych mowa w § 3 ust. 2 pkt 1),
Godzina ($wiadczenia, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 2),
Punkty w AOS.

§7
WYMAGANE DOKUMENTY

1. Oferta bioraca udzial w konkursie na udzielanie swiadczen zdrowotnych powinna zawieraé
wypetiony formularz ofertowy, stanowiagcy Zatgczniki Nr 1 do niniejszych szczegotowych
warunkéw konkursu ofert.

2. Wraz z formularzem ofertowym nalezy dolaczy¢ wymagane dokumenty:

1)

2)

3)
4)

)

6)
7

8)
9)

Kopie dokumentéw stwierdzajacych posiadanie wymaganych kwalifikacji do

udzielania $wiadczen zdrowotnych:

a. kopie dyplomu ukonczenia uczelni medycznej, _

b. kopi¢ dyplomu specjalizacji I lub II stopnia lub dyplomu potwierdzajacego
uzyskanie tytutu specjalisty (jezeli do udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym
zakresie jest wymagana ),

c. kopig karty specjalizacyjnej w przypadku rozpoczecia specjalizaciji, inne dokumenty
potwierdzajace doswiadczenie 1 uprawnienia zawodowe / certyfikaty,
zaswiadczenia, dyplomy itd./,

d. kopie prawa wykonywania zawodu,

e. w przypadku braku w/w kwalifikacji zaswiadczenie o nabyciu praw na dzien 29
wrzesnia 2007 r.

Kopig¢ zezwolenia na wykonywanie indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej

praktyki lekarskiej

Zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

Kopi¢ zaswiadczenia o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

Gospodarczej;

Kopi¢ orzeczenia o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy lub

o$wiadczenie o dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania

Swiadczen;

Kopig orzeczenia lekarskiego do celow sanitarno-epidemiologicznych lub os§wiadczenie

o0 dostarczeniu takiego dokumentu w dniu rozpoczecia udzielania $wiadczen;

Kopi¢ polisy OC lub os$wiadczenie o zobowigzaniu si¢ do jej przedlozenia przy

podpisywaniu umowy z Udzielajgcym zamdwienia;

Pelnomocnictwo w przypadku, gdy oferta sporzadzona jest przez pelnomocnika;

Oswiadczenie, ze Przyjmujacy zamdOwienie nie sg zainteresowani podjeciem

zatrudnienia na zasadach umowy o prace (wzoér oswiadczenia stanowi zatacznik nr 4 do

SWKO).

3. Punkty 2, 3, 4, 8 § 7 ust. 2 dotyczg 0séb prowadzacych dziatalnos$¢ gospodarcza,

4. W przypadku, gdy dokumenty wymienione w § 7 dostarczone zostaly do siedziby
zamawiajacego (np. w innych postepowaniach konkursowych organizowanych przez



Dyrektora SZOZ w Pinczowie) i sa aktualne na dzien skladania ofert w przedmiotowym
postgpowaniu, Oferent moze nie dofacza¢ ich do oferty, skladajgc o$wiadczenie wg wzoru
stanowigcego zalgcznik nr 3 do niniejszych szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

§8
ZASADY I KRYTERIUM OCENY OFERTY

1. Ocena spetnienia wymagan zostanie przeprowadzona na podstawie ztozonych przez Oferenta
dokumentow przy zastosowaniu formuly .spelnia”, ,nie spetnia”. Oferty nie spelniajace
wymagan zostang odrzucone.

2. W przypadku posiadania przez Oferenta kwalifikacji zawodowych i uprawnien wyzszych niz

okreslone w § 6 ust. 2 pkt. 1, oferte uwaza si¢ za ,.spetniajagcg wymagania™ z zastrzezeniem, o
ktérym mowa w pkt, 4.

3. Kryterium oceny oferty:

Przy wyborze ofert Udzielajgcy zamowienia bedzie kierowat sie nastepujacymi kryteriami:

1) jakos¢ — posiadanie statusu lekarza POZ/AOS oraz co najmniej rocznego doswiadczenia w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym w takim zakresie na jaki skladana
jest oferta ( tak — 2 pkt, nie — 0 pkt)

2) kompleksowos§é — deklaracja wykonywania $wiadczen zdrowotnych we wskazanych
osrodkach/przychodniach Udzielajacego zaméwienia ( tak — 1 pkt, nie — 0 pkt)

3) dostgpnosé — deklaruje wykonywanie $wiadczen medycznych w wymiarze nie mniejszym
niz 20 godzin w miesigcu, w kazdym roboczym dniu w tygodniu ( tak — 2 pkt, nie — 0 pkt)
4) cigglo$¢ — kontynuacja §wiadczen u Udzielajacego zamdwienie/ Zamawiajacego ( tak — 1
pkt, nie — 0 pkt)

najnizsza cena ofertowa

5) cena — X ( najnizsza cena — 1 pkt, pozostate <1 pkt)

cena oferty badanej

4. Jednoczesnie zastrzega sig, ze oferta moze nie zostaé wybrana, jezeli proponowana przez

Oferenta cena przekroczy $rodki pieniezne przewidywane na ten cel przez Udzielajacego
zamoéwienia.

5. Zamawiajgcy dopuszcza przeprowadzenie z wybranymi oferentami negocjacjii w celu
ustalenia ceny i liczby $wiadczen.

§9
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Ofert¢ nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej w jezyku polskim wraz z wymaganymi
zatgcznikami i dokumentami, na formularzu ofertowym wg wzoru stanowigcego Zalgcznik nr
1 do niniejszych Szczegétowych warunkéw konkursu ofert.

2. Koszty przygotowania i ztozenia oferty ponosi Oferent.



3. Oferta oraz wszystkie dokumenty zalaczone do oferty musza byé podpisane, a kopie
potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginalem” przez Oferenta lub osobg prawnie umocowang do
zaciggnigcia zobowigzan w imieniu Oferenta.

4. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wiasnorgcznie przez
Oferenta lub osobe prawnie umocowang do zaciggnigcia zobowiazan w imieniu Oferenta.

5. W celu prawidtowego przygotowania oferty, Oferent moze zwrécié si¢ do Zamawiajgcego o
udzielenie informacii niezbednych do prawidlowego zlozenia oferty.

6. W przypadku, gdy Oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia tych brakéw
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

7. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajgcego zaméwienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed upltywem terminu skladania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian musi by¢ ztozone wedhug takich samych wymagan jak skladana oferta, tj. w kopercie
odpowiednio oznakowanej z dopiskiem ,,Zmiana oferty” lub » Wycofanie Oferty™.

8. Oferent jest zwiazany oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu sktadania ofert.

9. Po uplywie terminu skladania ofert ztozone w postepowaniu oferty wraz z wszelkimi
zalgczonymi dokumentami nie podlegajg zwrotowi.

10. Udzielajgcy zamowienia przed podpisaniem umowy moze zgdac, aby zlozone w ofercie
kopie dokumentéw zostaly przedstawione do wgladu w oryginatach.

§10
MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB SKELADANIA OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w Sekretariacie w siedzibie Udzielajacego zaméwienie:
28-400 Pinczow,
ul. Klasztorna 6
lub nada¢ w formie przesylki pocztowej (w terminie wskazanym w ogloszeniu —
decyduje data i godzina wptywu do Sekretariatu Udzielajgcego zamoéwienie).

2. Oferta ztozona po terminie zostanie zwrécona Oferentowi bez otwierania.

3. Ofert¢ wraz z zalacznikami nalezy umiesci¢ w zamknietej i zapieczgtowanej kopercie
opatrzonej napisem:

OFERTA
W KONKURSIE OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE W RODZAJU

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

SAMORZADOWEGO ZAKELADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W PINCZOWIE

OFERENT:

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



(NALEZY PODAC PELNA NAZWE I ADRES SIEDZIBY OFERENTA)
§11
MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT

1. Otwieranie ofert jest jawne i nastapi w miejscu i terminie wskazanym w ogloszeniu.

2. Podczas otwierania kopert z ofertami oferenci mogg by¢ obecni oraz mogg skladac¢
wyjasnienia i o§wiadczenia do protokotu.

3. Komisja konkursowa w czesci jawnej oglasza obecnym oferentom, ktore z ofert bedg braty
udzial w konkursie, a ktére zostajg odrzucone-jesli ich odrzucenie daje si¢ stwierdzi¢ w tej
czgsci postepowania konkursowego.

4. Ocena i wybor najkorzystniejszych ofert nastepuje w czesci niejawnej konkursu.

5. Udzielajacy zamowienia zaprosi w formie pisemnej lub telefonicznie wybranych oferentow
do podpisania umow.

§12 ] )
TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN

1. Oferent moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienia dotyczgce wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze sposobem przygotowania oferty na pismie, nie pézniej niz 1 dzien
przed uplywem terminu skladania ofert.

2. Szczegétowych informacji formalnych udziela: Dyrektor Marcin Wojniak w siedzibie
Zamawiajacego, pokdj Nr 29 lub pod numerem telefonu: 41/357 24 94

§13
KOMISJA KONKURSOWA

1. Przeprowadzenie konkursu ofert odbywa si¢ za posrednictwem Komisji Konkursowe;j,
powolanej Zarzadzeniem Dyrektora Samorzadowego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Pinczowie.

2. Tryb 1 zakres prac Komisji Konkursowej okresla Regulamin Pracy Komisji Konkursowej
wprowadzony Zarzadzeniem Dyrektora.

3. Komisja obraduje na jawnych i niejawnych posiedzeniach.
4. W czgsci jawne;j, na ktorej moze by¢ obecny Oferent, nastapi komisyjne:

1) stwierdzenie prawidtowosci ogloszenia konkursu oraz liczby otrzymanych ofert,
2) stwierdzenie waznosci ofert pod wzgledem zabezpieczenia i ich otwarcie,
3) przyjecie do protokotu wyjasnien i o§wiadczen zgloszonych przez oferentdow.

5. W przypadku, gdy oferent nie przedstawil wszystkich wymaganych dokumentéw lub gdy
oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow
W wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

6. W czegsci niejawnej posiedzen, bez udziatu Oferentéw, Komisja konkursowa:

1) zbada, ktore z ofert spelniaja niniejsze warunki,



2) odrzuci oferty w przypadkach okreslonych w art. 149 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
3) dokona wyboru oferty lub ofert albo nie przyjmie zadnej z ofert.

7. Komisja w czgsci niejawnej postepowania moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami
w celu ustalenia:

1) liczby planowanych godzin udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej,
2) ceny za udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej.

8. Do negocjacji zaprasza si¢ oferentow spetniajacych wymogi konieczne do zawarcia umowy.
9. Komisja konkursowa niezwlocznie zawiadamia oferentow o zakoficzeniu konkursu i jego
wyniku na pismie.
§14
SRODKI ODWOLAWCZE PRZYSLUGUJACE OFERENTOM

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

2. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
3. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie ulega zawieszeniu.

4. W przypadku stwierdzenia przez Komisj¢ oczywistej bezzasadnosci protestu postepowanie
nie ulega zawieszeniu.

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

6. Informacj¢ o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu Komisja niezwlocznie zamieszcza
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Udzielajgcego zamowienia.

7. Oferent biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie$¢ do Dyrektora Samorzadowego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Pinczowie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu

postgpowania, odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwolanie wniesione po
terminie podlega odrzuceniu.

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

§15
ZAWARCIE UMOWY

1. Umowa bedzie zawarta w terminie do 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu,
z zastrzezeniem § 14 ust. 8.

2. Oferenci, ktérych oferty zostana uznane za najkorzystniejsze bedg powiadomieni o miejscu
1 terminie podpisania umowy.

3. Jezeli oferent, ktorego oferta zostala przyjeta uchyli si¢ z zawarcia umowy, Zamawiajacy
wybierze najkorzystniejsza sposrdd pozostalych ofert uznanych za wazne.



4. Wzory umoéw stanowia Zatgczniki Nr 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 do niniejszych szczegélowych
warunkéw konkursu ofert.

§16 ,
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Zastrzega si¢ prawo odwolania konkursu oraz przesuniecia terminu skladania ofert bez
podania przyczyn.

2. O odwotaniu konkursu Udzielajacy zamowienia zawiadamia oferentéw na pi§mie.

§17
Klauzula RODO

klauzula informacyjna z art. 13 RODO stosowana przez Udzielajgcego zaméwienia w celu zwigzanym
z postepowaniem konkursowym

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samorzgdowy Zespdl Opieki

Zdrowotnej w Pinczowie ul. Klasztorna 6, 28-400 Piriczéw, tel.: 41 35 724 94;

»  inspektorem ochrony danych osobowych w Samorzgdowym Zespole Opieki Zdrowotnej
w Pinczowie jest Mariusz Piskorczyk tel.: 665 586 173 *;

» Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z postgpowaniem konkursowym prowadzonym w trybie konkursu ofert
na podstawie Ustawy o Dziatalnosci Leczniczej do ktorego nie stosuje si¢ przepisow
Ustawy Prawo Zamo6wien Publicznych, NR SPRAWY SZ0Z.250-Z0.5.1.18;

» odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostepniona zostanie dokumentacja postepowania;

> Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z ustawa o dzialalnodci
leczniczej:

» obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy o
dziatalnosci leczniczej, zwigzanym z udzialem w postepowaniu konkursowym:;

» w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w
sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO:;

» posiada Pani/Pan:

na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **:

na podstawie art. 18 RODO prawo Zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

$okok.

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

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

RODO;

> nie przystuguje Pani/Panu:

e wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych:
 prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:



* napodstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawg prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO.

" Wyjasnienie: informacja w tym -akvesie Jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu preetwarzajgcego
istnieje obowigzek wyznac=enia inspektora ochrony danych osobowych,

Wyjasnienie:  skorzystanie - prawa  do  sprostowania  nie  moze skutkowaé  zmiang  wyniku
o udzielenie zamdwienia publicznego ani smiang postanowieri umowy w zakre
integralnosci protokotu oraz jego zalgeznikow.

postepowania
sie niezgodnym = ustawq P=p oraz nie moze naruszac

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia preetwar=ania nie ma =astosowania w odniesieniu do preechowyvwania, w celu zapewnienia
korzystania ze $rodlkéw achrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizveznej lub prawnej, lub = wwagi na wazne wegledy interesu
publicznego Uniji Europejskief lub pasistwa czlonkowshiego.

20 o
rein Woitiaike.eeseenna.,

data i podpis DYREKTORA

Samorzadowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Pinczowie, ul. Klasztorna 6

Zataczniki:

- Zalgcznik nr 1- wzér formularza Ofertowego

- Zalgeznik nr 2.1, 2.2, 2.3, 2.4 - WZOry umow

- Zalgcznik nr 3 - o$wiadczenie o przekazaniu dokumentéw
- Zalgeznik nr 4 — o$wiadczenie oferenta



