Zarzgdzenie nr 30/2023
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw
Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich - Pary Prezydenckiej
z dnia 30 pazdziernika 2023 roku

w sprawie: ogloszenia konkursu ofert na zawarcie umowy zlecenia o udzielania pielggniarskich
$wiadezen zdrowotnych (kod CPV 85 141200-1) w:

« Oddziale Choréb Wewnetrznych

e Oddziale Rehabilitacji Stacjonarne;j

e (Oddziale Chirurgii Og6lnej, Bloku Operacyjnym
» Izbie przyje¢c

o Zakladzie Opiekunczo Leczniczym

« Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej

« Poradni Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej

Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii
Kaczynskich -Pary Prezydenckiej
Na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci lecznicze] (tj. Dz. U. 22023
r. poz. 991, 1675, 1972.) zarzadza sig, co nastepuje:

§1
Ogtasza si¢ konkurs ofert na udzielanie $wiadczeti zdrowotnych przez pielegniarke w Oddziale Choréb
Wewnetrznych, Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej, Oddziale Chirurgii Ogélnej, Bloku Operacyjnym,
Izbie Przyje¢ i Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym, Poradniach Specjalistycznych i Poradni Nocnej
i Swiatecznej Opiece Zdrowotnej Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej. Tres¢ ogloszenia stanowi
zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia.

§2

Okresla sie szczegdtowe warunki konkursu ofert stanowigce zalacznik nr 2 do Zarzadzenia.

§3

Powoluje si¢ Komisje konkursowg do przeprowadzenia konkursu zalgeznik nr 3 do Zarzadzenia.

§4
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§5

Zarzadzenie podlega ogloszeniu poprzez jego doreczenie czlonkom Komisji Konkursowej,

wywieszenie na tablicy ogloszen i umieszczenie na stronie internetowej www.spzzozpionki.pl

@DUNCN




Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 30 /2023
Dyrektora SPZZOZ w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej

OGLOSZENIE
DYREKTOR
Samedzielnego Publicznego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach
im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej
ul. Niepodleglosci 1, 26-670 Pionki

dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r. (. Dz. U. z2023r. Poz. 991, 1675,
1972.)

OGLASZA KONKURS OFERT (KOD CPV 85141200-1)
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PRZEZ, PIELEGNIARKI W:

*  ODDZIALE CHOROB WEWNETRZNYCH

*  ODDZIALE REHABILITACJI STACJONARNEJ

*  ODDZIALE CHIRURGII OGOLNEJ, BLOKU OPERACYINYM
e IZBIEPRZYIJEC

* ZAKLADZIE OPIEKUNCZO — LECZNICZYM

*  AMBULATORYJNEJ OPIECE SPECJALISTYCZNEJ

*  PORADNI NOCNEJ I SWIATECZNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii
Kaczynskich -Pary Prezydenckiej ( w wariancie umowy zlecenia).

i zaprasza do skladania ofert

podmioty wymienione w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnodci leczniczej oraz
osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia
2011r. o zawodzie pielegniarki i poloznej, ktére spetniajg wymagania okreslone w szczegotowych

warunkach konkursu ofert.
PRZEDMIOT KONKURSU:
Udzielanie pielggniarskich $wiadczen zdrowotnych w Oddziale Chordb Wewngtrznych, Oddziale

Rehabilitacji Stacjonarnej, Oddziale Chirurgii Ogolnej, Bloku Operacyjnym, Izbie Przyjeé oraz
Zakladzie Opiekunczo — Leczniczym, Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej i Poradni Nocnej



i §Wiqtecznej Opiece Zdrowotnej w wariancie - umowy zlecenia na udzielanie pielegniarskich

Swiadezen zdrowotnych .

> Data ogloszenia konkursu: 30.10.2023 r.
> Czas obowigzywania umowy: od 01.12.2023 roku do 31.12.2024 roku,

» Termin rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych: 01.12.2023 roku.

MIEJSCE I TERMIN SKE.ADANIA OFERT:

Oferty zgodne z obowigzujgcymi przepisami oraz Szczegélowymi Warunkami Konkursu, nalezy
ztozy¢ w zamknigtej kopercie w formie pisemnej, na formularzach proponowanych przez
Udzielajacego Zamo6wienia, z dopiskiem:

»Oferta na konkurs ofert z dnia 30.10.2023r. na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez

Pielegniarke w Oddziale................. n— E— 35444 me «.e...(Wpisaé wlasciwe), w siedzibie
Udzielajgcego Zamo6wienia w Pionkach przy ul. Niepodleglosci 1, w Sekretariacic Szpitala od
poniedziatku do pigtku w godz. 725- 15%

> Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 10.11.2023 r.,

> Oferty zlozone po wyznaczonym terminie nie podlegaja procedurze konkursowe;j

oraz beda zwrocone nadawcy,

> Termin zwigzania oferta: 30 dni od daty uptywu terminu sktadania ofert.

OTWARCIE I ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU OFERT:
> Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zleceniodawcy w dniu 14.11.2023r. o godzinie
13.00,
» Oferenci zostang niezwlocznie powiadomieni o wynikach konkursu droga
telefoniczng lub drogg e-mailowa,
»  Wyniki konkursu zostang zamieszczone na stronie internetowej Zleceniodawcy
» Udzielajacy zamowienia zastrzega sobie prawo do przesuniecia terminu skiadania

ofert.

Materiaty informacyjne i Szczegéfowe Warunkéw Konkursu:
- sq dostepne w siedzibie Zamawiajqcego: Dziat Kadr, ul. Niepodlegtoéci 1 w Pionkach, w dniach od poniedziatku do piatku
w godz. 7'-15' lub na stronie internetowej Szpitala w Pionkach www.spzzozpionki.pl



Zalgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 30/2023

Dyrektora SPZZOZ w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej

Szczegotowe warunki konkursu ofert Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pionkach
im. Lecha i Marii Kaczyriskich -Pary Prezydenckiej
na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. Niniejsze ,,Szczegétowe warunki konkursu (?firt na udzielanie $wiadczeni zdrowotnych przez
pielggniarke na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej" zwane dalej ,,Szczegdlowymi
warunkami konkursu ofert lub SWKO" okreslaja:
a) przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy zlecenie o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ;
b) warunki wymagane od oferentéw;
c) kryteria oceny ofert;
d) tryb sktadania ofert;
€) sposéb przeprowadzenia konkursu;
f) tryb zglaszania i rozpatrywania srodkéw odwolawczych.
1. W celu prawidlowego przygotowania i ztozenia swojej oferty, oferent powinien zapoznac si¢ ze
wszystkimi informacjami zawartymi w Szczegétowych Warunkach Konkursu Ofert.
2. Konkurs ofert prowadzony jest na zasadach przewidzianych w:
a) Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoci leczniczej,
b) Zarzadzeniu Dyrektora SP ZZOZ w Pionkach nr 30/2023 z dnia 30 pazdziernika 2023 roku,
w sprawie powotania Komisji Konkursowej
c) Szczegélowych warunkach przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie $wiadczefi

zdrowotnych przez pielegniarki w SP ZZOZ w Pionkach.

§2

llekro¢ w ,,Szczegolowych warunkach konkursu ofert" jest mowa o:

1. Ofercie — rozumie si¢ przez to ofert¢ w rozumieniu przepiséw kodeksu cywilnego ztozong przez
oferenta zgodnie z przedmiotem zaméwienia w formie pisemnej;

2. Zleceniobiorca — rozumie si¢ przez to osobg legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczef zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny;

3. Zleceniodawca — rozumie si¢ przez Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczyniskich -Pary Prezydenckiej;



4. Ofercie cenowej — rozumie si¢ cene jednostkowa $wiadczenia wyrazong w ztotych polskich;

5. Przedmiocie konkursu ofert — rozumie si¢ przez to udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadéw Opicki Zdrowotnej w Pionkach im.
Lecha i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej; .

§3
Oferta powinna byé kierowana przez oferenta na adres: Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki
w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej, ul. Niepodleglosei 1,26-670 Pionki

§4
Komisja Konkursowa rozpatruje ztozone oferty stosujac zasady okreslone w ,,Szczegélowych Warunkach

Konkursu Ofert".
§5

1. Udzielajacy zamowienia odrzuca oferte:

a) zlozong przez oferenta po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

c) jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
swiadczen zdrowotnych;

d) jezeli zawiera razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamoéwienia;

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli oferent ztozyt oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub ofert a nie spelniaja warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreslonych w Szczegétowych warunkach konkursu ofert

h) ztozona przez oferenta, z ktérym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postgpowania,
zostala rozwigzana przez Zleceniodawce umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie lub rodzaju odpowiadajgcym podmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy.

2. W przypadku, gdy braki, o ktérych mowa w ust. 1 dotycza tylko czesci oferty, ofert¢ mozna
odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem.

3. 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 ryéorem odrzucenia oferty.

§6
1. Zleceniodawca uniewaznia post¢powanie, gdy:
a) nie wplyneta zadna oferta,
b) wplyneta jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 2;

) odrzucono wszystkie oferty;



d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktérg Zleceniodawca przeznaczy! na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem konkursu;
e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postgpowania lub
zawarcia umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna bylo przewidzie¢.
1. Jezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta i nie podlega ona odrzuceniu, komisja
moze przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych

warunkach konkursu ofert nie wplynie wiecej ofert.

§7
1. Oferta powinna zosta¢ ztozona na formularzu ofertowym zgodnie z zalgcznikiem nr
1 do Szczegdtowych warunkéw konkursu ofert.
2. Oferenci zobowigzani sa ztozy¢ do oferty nastepujace dokumenty:
a) kserokopi¢ prawa wykonywania zawodu;
b) kserokopi¢ dyplomu potwierdzajacego wyksztalcenie medyczne w zawodzie
pielegniarka;
c) kserokopi¢ uzyskania specjalizacji i ukonczonych kurséw (w przypadku trwania
specjalizacji kserokopie karty specjalizacji);
d) Polise OC na okres obowigzywania umowy za szkody wyrzadzone w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na okres obowigzywania umowy.
e) Orzeczenie lekarskie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania
swiadczen zdrowotnych pielggniarskich lub pisemne zobowigzania do przedlozenia
w chwili podpisywania umowy.
f) Wszystkie kserokopie dokumentéw oraz wydruki powinny by¢ potwierdzone za
zgodno$¢ z oryginalem i sygnowane podpisem oferenta.
1. Zleceniodawca moze zadaé przedstawienia do wgladu oryginatéw dokumentow.
§8
Wszystkie zaswiadczenia powinny by¢ wazne i aktualne. W przypadku zaswiadczen wystawionych,
jako terminowe ich aktualno$¢ jest uznana, gdy zawiera si¢ w okresie 6 miesiecy od daty ich

wystawienia do dnia otwarcia ofert.

§9

1. Oferenci ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.

2. Oferta powinna zawieraé wszystkie dokumenty, o$§wiadczenia i zalgczniki wymagane w
»dzezegbtowych warunkach konkursu ofert".

3. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim (z wylaczeniem poje¢ medycznych) w sposdb
czytelny i przejrzysty na formularzu oferty, ktérego wzor okresla Zleceniodawca.

4. Oferta nie powinna zawiera¢ zadnych dopiskéw migdzy wierszami, zas naniesione poprawki powinny

by¢ parafowane przez oferenta.



5. Oferte sklada si¢ w formie pisemnej w zamknigtej, nieprzejrzystej kopercie pod rygorem
niewaznosci. Koperta powinna by¢ opisana z oznaczeniem nazwy i adresu oferenta oraz nazwy

konkursu.

§10
Przedmiot konkursu ofert obejmuje realizacje S$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez

pielegniarke w Samodzielnym Publicznym Zespole Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pionkach im.
Lecha 1 Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej.
Szczegdtowe warunki wykonywania swiadczen zdrowotnych okreslaja wymogi wykonywania $wiadczen
zawarte w szczegotowych materiatach informacyjnych opracowanych przez platnika $wiadczen, tj.
Narodowy Fundusz Zdrowia lub innego, z ktérym oferent moze sie zapoznaé w siedzibie
Zleceniodawcy oraz postanowienia zawarte we wzorze umowy.
§11
1. Oferenci powinni zapewni¢ ciaglosé, kompleksowos¢, dostepno$é i najwyzsza jakosé $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem konkursu ofert.
2. Swiadczenia beda wykonywane w lokalach Zleceniodawcy spelniajacych wymogi sanitarne i p.
poz. oraz innych obowiazujgcych przepisdw prawa.
3. Inne, istotne dla Zleceniodawcy warunki, ktére winni spelnia¢ oferenci zawarte s3 w zalaczonej
Umowie. Zleceniodawca dopuszcza zmiany w Umowie z wykluczeniem postanowien

wynikajgcych z tresci wybranej oferty oraz istotnych postanowien, waznych dla Zleceniodawcy.

§12
1. Oferte sklada si¢ w terminie do dnia 10.11.2023 r. do godz. 15.00 w Sekretariacie Samodzielnego

Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary
Prezydenckiej, ul. Niepodlegtosci 1, 26-670 Pionki.

2. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej, ul. Niepodiegtosci 1,
26-670 Pionki, w dniu 14.11.2023r. o godz. 13.00

3. Osobami upowaznionymi do udzielania informacji w sprawie konkursu sa:

pracownicy Dzialu Kadr tel, (48) 612-13-81 wew. 102

Oferent zwigzany jest z ofertg do 30 dni od daty uplywu terminu sktadania ofert.

§13
1. Dokonujac wyboru najkorzystniejszych ofert w kazdym etapie konkursu komisja konkursowa

kieruje si¢ w szczeg6lnosci nastepujacymi kryteriami:
a) JakoSci udzielanych S$wiadczen zdrowotnych (m. in. kwalifikacje, posiadany stopief

specjalizacji, do$wiadczenie i dorobek naukowy, zdolnosci organizacyjne a takze



nieposzlakowana opinia z miejsca dotychczasowej pracy i umiejetnos¢ pracy w zespole,
wykazane stosownymi opiniami i referencjami) — maksymalnie 10 punktow,

b) Kompleksowosci (m. in. zgodnosci oferty z potrzebami Udzielajagcego zaméwienia
dotyczacej zakresu wymaganych przez niego $wiadczen) —2 punkty,

¢) Dostepnosci (min. 5 dyzurow miesigcznie) — 5 punktéw,

d) Ciaglosci -3 punkty,

e) Ceny — 80 punktow.

f) Punkty w kryterium ,,cena” zostang wyliczone wedlug nastepujacego wzoru:

Pc = (Cena najnizsza / Cena zaproponowana przez Oferenta) x 80 pkt

1. Wynik bedzie wyliczony z doktadnoscig do jednego miejsca po przecinku.
2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo wyboru ofert w liczbie umozliwiajacej realizacje

zapotrzebowania Zamawiajgcego na $wiadczenia bedace przedmiotem konkursu.

§14
1.W celu przeprowadzenia konkursu ofert Zleceniodawca powotuje komisje konkursowa.

2 Regulamin komisji konkursowej do wgladu w siedzibie Zleceniodawcy.

§15
1. Rozstrzygnigcie konkursu nastapi w dniu 14.11.2023r.

2. Ogloszenie o wyniku konkursu ofert zostanie umieszczone na tablicy ogloszen, na BIP
Starostwa Powiatowego w Radomiu oraz na stronie internetowej Zleceniodawcy
z podaniem imienia i nazwiska oraz zakresu $wiadczen.

3. Ogloszenie, o ktérym mowa w ust. 2 zawiera imi¢ i nazwisko oraz miejsce
zamieszkania i adres $wiadczeniodawcy, ktory zostal wybrany.

4. Oferent zawiadomiony zostanie telefonicznie, listownie, badZz mailowo
o wygranym konkursie, a w zawiadomieniu tym Zleceniodawca okresli termin

i miejsce podpisania umowy.

§16
Oferentom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zleceniodawce

zasad przeprowadzenia konkursu, przystugujg $rodki odwolawcze na zasadach okreslonych w § 17
i18
Srodki odwotawcze nie przystuguja w zakresie:

a) trybu postepowania;

b) niedokonania wyboru §wiadczeniodawcy;

c) uniewaznienia konkursu.



§17

1. W toku konkursu ofert, do czasu zakonczenia konkursu, oferent moze zlozyé do
komisji umotywowany protest w terminie 7 dni od dnia dokonania zaskarzonej
czynnosci.

2. Do czasu rozpatrzenia protestu konkurs ulega zawieszeniu chyba, ze z tresci protestu
wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny.

3. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od daty otrzymania i udziela
pisemnej odpowiedzi skladajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga
uzasadnienia.

4. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

5. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnieciu niezwlocznie zamieszcza sie
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowe; Zleceniodawcy.

6. W przypadku uwzglednienia protestu, Komisja powtarza zaskarzong czynnos¢.

§18
1. Oferent bioracy udziat w konkursie ofert moze wnie$é do Zleceniodawcy, w terminie 7 dnia

od dnia ogloszenia rozstrzygnigciu konkursu, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia
konkursu. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

2. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej do

czasu jego rozpatrzenia

§19
1. Jezeli Zleceniobiorca, ktéry wygral konkurs uchyli sie od zawarcia umowy,

Zleceniodawca wybierze najkorzystniejsza spos$réd pozostatych ofert uznanych za
wazne.
2. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo przesuniecia terminu sktadania ofert.
3. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo odwolania konkursu bez podania przyczyny.
4. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zamkniecia Konkursu bez wyboru

ktorejkolwiek z ofert.

Zalaczniki:
1. zatgcznik nr 1- formularz oferty,
zatacznik nr 2 — wzdr umowy,

zalgcznik nr 3 — o$wiadczenie oferenta,

> LN

zalacznik nr 4 — Klauzula informacyjna dla oferentow.



Zalacznik nr 1 do SWKO

(miejscowosé, data)
OFERTA
NA UDZIELANIE PIELEGNIARSKICH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

--------------------------------------------------- 20000300000000606000000000600680060080

w siedzibie Zleceniodawcy

1. DANE OFERENTA
IMIE I NAZWISKO/NAZWA OFERENTA

Adres do KOTeSPONAEIICHT vvvviereririiiiriereeiierreneitenteereeteseeoueetenresseesresssessrestessressaessesssensessssssssssssessessaess
Nr prawva Wykony WaDIa ZaOCL.. o s omnconnonmscosnss i ssiiiniions sse e ssssybsiss s S 555 605558 SE5TEH42 0N TS SR ERRATES
STCCTALIZACTA 115 55 5 wenmsmmmemsseasss g ey Qe SUTEERATS § 55 § 145 54 55 5 5o s 3% S8 §UMAEI NS MararsY

Tel. KONtAKIOWY ..covieveiiriiienrecieeee sttt cenee e € MNAIL 1evieiiiiiricre e

2. PRZEDMIOT OFERTY

Przedmiotem niniejszej oferty jest udzielanie pielegniarskich §wiadczen zdrowotnych w siedzibie
Zleceniodawcey zgodnie z projektem umowy zlecenie o udzielanie swiadczen zdrowotnych objetych

konkursem.

3. OFERENT OSWIADCZA :

1) Os$wiadczam, ze staz pracy w zawodzie pielegniarki/rza. wynosi...... lat.

2) Zapoznatam/em sie z treScig ogloszenia o konkursie, ,,Szczegélowymi warunkami
konkursu ofert oraz projektem umowy i nie zglaszam zastrzezen.

3) Swiadczen zdrowotnych objetych konkursem udzielaé bede osobiscie w Pionkach,
w miejscu wskazanym przez Zleceniodawce oraz przy uzyciu sprzetu nalezgcego do
Zleceniodawcy.

4) Zobowigzuje sie do wykupienia polisy OC za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych na okres obowigzywania umowy 1 do
przedkladania kopii dokumentu potwierdzajacego kontynuacje umowy polisy, jezeli ta
zostala zawarta na okres krétszy niz niniejsza umowa.

5) Posiadam uprawnienia i kwalifikacje wynikajace z dokumentéw zalgczonych do

oferty.



Deklaracja ofertowa w ZaKIresie ceiecerercnrmnmeeeeeneeeW cennnrennnnanroeeees

1. Tlos¢ proponowanych godzin miesigcznie:

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

Proponuje nastepujace stawki naleznoSci za udzielane Swiadczenia:

Cena jednostkowa (brutto) za 1 godz. udzielania Swiadczen zdrowotnych.....ccceveeeneenen. Sk

1) Zobowigzuje si¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dniach i godzinach
zgodnie z ustalonym przez Zleceniodawce harmonogramem.

2) W okresie trwania umowy zapewniam niezmiennos$¢ cen.

3) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla celéw postgpowania

konkursowego.

ZALACZNIKI:
1. Kopie dokumentéw (dyplom, prawo wykonywania zawodu, posiadana specjalizacja).
2. Polis¢ OC na okres obowigzywania umowy z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych lub
pisemne zobowigzanie do jej przedlozenia w chwili podpisywania umowy.
3. Orzeczenie lekarskie lekarza medycyny pracy o zdolnosci do wykonywania
swiadczen zdrowotnych lub pisemne zobowigzanie do przedlozenia w chwili

podpisywania umowy.

data podpis oferenta

Dzialalno$é w zakresie udzielania Swiadczen pielegniarskich na rzecz SPZZOZ w Pionkach im.

Lecha i Marii Kaczyhiskich -Pary Prezydenckiej jest mojq dzialalnoscig podstawowg/dodatkowg*

* niewlasciwe skresli¢



Zalgcznik nr 2 do SWKO PROJEKT UMOWY

Umeowa zlecenia

Zavgarta W N wasssmmmsssassss 2023 r. pomiedzy:

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zespolem Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha
i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej, z siedzibg w Pionkach 26-670, przy ul.
Niepodlegtosci 1, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS
0000050149, Regon 670140015, NIP 812-16-49-620, zwanym w dalsze] czeSci umowy
»Udzielajacym zamowienia" zwanej w dalszej czeSci umowy ,Zleceniodawcy”

reprezentowanym przez:

Dyrektora SPZZ0Z w Pionkach - Bernarde Dudek

d

posiadajaca/-cym uprawnienia pielegniarki/pielegniarza prawo wykonywania zawodu (okre$lenie

szczegbdlowych uprawnien), zwanym/-ng w dalszej czesci umowy ,,Zleceniobiorcg”.

Na podstawie art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (T. j. Dz. U. z 2023
r., poz. 991 ze zm.) oraz w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert strony zawierajg umowe
0 nastepujacej tresci.

§ 10
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke na:
Oddziale ....... R — (w zaleznosci od zlozonej oferty) Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zakladow Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich - Pary

Prezydenckiej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.



§2-
MIEJSCE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do udzielania pielegniarskich $wiadczen zdrowotnych w zakresie

opieki  pielegniarskiej ~w  Oddzale/poradni/ZOL ..o

(w zaleznosci od ztozonej oferty) Samodzielnego Publicznego Zespolu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

w Pionkach

DNI I GODZINY UDZIELANIA§S.WIADCZEN ZDROWOTNYCH
1. Zleceniobiorca zobowiazuje sie wykonywa¢ éwiadczenia zdrowotne w wymiarze nie
MIHEJSZYIM TZ avercrrerecneresesrescrsoesenensaosone godzin miesiecznie (w zaleznosci od przyjetej
oferty).
2. Zleceniodawca i Zleceniobiorca zgodnie ustala dni oraz godziny wykonywania przez
Zleceniobiorcg przedmiotu umowy.
3. Zleceniodawca i Zleceniobiorca  dopuszczaja Zmiang ilosci godzin
W miesigcu za zgodg obu stron.
4. Zleceniobiorca, w sytuacji koniecznosci zapewnienia prawidlowego funkcjonowania
Udzielajacego zaméwienia, zobowigzuje sie do wykonywania przedmiotu umowy réwniez
w innych jednostkach organizacyjnych Udzielajacego zamoéwienia, na podstawie polecenia
Udzielajgcego zamoéwienia (na wezwanie osoby dzialajagcej w imieniu Udzielajacego
zamoOwienia).
84.
OBOWIAZKI ZLECENIOBIORCY
1. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do wykonywania $wiadczen zdrowotnych rzetelnie, z:
1) nalezyty staranno$cig zawodows,
2) wykorzystaniem w petni posiadanej wiedzy i doswiadczenia,
3) uwzglednieniem aktualnego postepu w zakresie medycyny,
4) uwzglednitem zasad etyki zawodowej,
5) uwzglednieniem i poszanowaniem praw pacjentow,
6) uwzglednieniem przepiséw regulujacych standardy udzielania S$wiadczenn zdrowotnych,

w tym obowigzujacych u Zleceniodawcy,



7) uwzglednieniem  wewnetrznych uregulowann  obowigzujgcych  u Zleceniodawcy

w zakresie sposobu zglaszania i rejestracji pacjentéw oraz organizacji udzielania $wiadczen

zdrowotnych,

8) uwzglednieniem przepiséw porzadkowych, BHP, przeciwpozarowych oraz innych standardow,
zarzadzen 1 instrukcji,

9) uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa informacji, a w szczeg6lnosei ochrony przed zniszczeniem,
ujawnieniem, nieuprawniong modyfikacja informacji przechowywanych lub przetwarzanych przez
Zleceniodawce.

10) Zleceniobiorca zobowiazuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczeristwa podczas wykonywania
Swiadczen.

11) Zleceniobiorca zobowigzuje sie dbaé o nalezyty stan sprzetu i urzadzen i wykorzystywaé go jedynie
w celach zwigzanych z niniejsza umowa.

12) Zleceniobiorca zobowiazany jest posiadaé przez okres obowigzywania umowy aktualne orzeczenie
lekarskie o braku przeciwskazan do zatrudnienia na stanowisku pielegniarki, oraz spelniaé¢ wszelkie
wymogi prawne w zakresie niezbednym do wykonywania $wiadczen zdrowotnych (m.in. w zakresie
poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym).

13) Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do kontynuowania ubezpieczenia OC przez caly okres
obowigzywania umowy i do przedktadania kopii dokumentu potwierdzajacego kontynuacje umowy

polisy jezeli ta zostata zawarta na okres krétszy niz niniejsza umowa.

$5.
WSPOLPRACA ZLECENIOBIORCY Z PERSONELEM MEDYCZNYM

1. Zleceniobiorca zobowiazany jest do wspélpracy z lekarzami oraz pielegniarkami i innym
personelem.
2. Zleceniobiorca zobowigzany jest wykonywaé zalecenia lekarskie.

§6.
ODZIEZ OCHRONNA

1. Zleceniobiorca zobowiazany jest do wykonania $wiadczef zdrowotnych we wlasnej odziezy
ochronnej spetniajgcej wymogi Polskich Norm.
§7.
SPRZET, APARATURA I MATERIALY MEDYCZNE
1. Swiadczenie ustug zdrowotnych przez Zleceniobiorce odbywac sie bedzie przy zastosowaniu
sprzgtu, aparatury, materialtéw medycznych oraz artykuléw sanitarnych dostarczonych przez
Zleceniodawce. |

2. Zleceniodawca upowaznia zleceniobiorce do korzystania w trakcie wykonywania przez niego

swiadczen zdrowotnych z obiektéw i infrastruktury nalezacej do Zleceniodawcy.



3. Wykorzystywanie sprzgtu, aparatury, materialow medycznych oraz artykulow sanitarnych
oraz innego majgtku Zleceniodawcy moze nastgpowac jedynie w celu wykonywania

niniejszej UMOwy.
§8.
KONTROLA REALIZACJI UMOWY

1. Zleceniobiorca zobowiazuje si¢ do poddania obowiazkowi kontroli przeprowadzanej przez
podmioty i w zakresie, o ktérych mowa w art. 111 ustawy o dziatalnodci leczniczej, a takze przez
Zleceniodawcg, co do przebiegu 1 jako$ci udzielanych przez Zleceniobiorce $wiadczen
zdrowotnych.

2. Kontrola obejmuje wykonywanie umowy, w szczegdlnosci:

1) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych;
2) sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych;

3) liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych;

4) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej;

5) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci;

6) terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.

1. Nadzér nad prawidlowoscia wykonywania $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Zleceniobiorce sprawowaé bedzie ordynator oddziahu, pielegniarka oddziatowa, Pielggniarka
Naczelna lub inna upowazniona osoba.

2. Zleceniobiorca zobowiazuje sie przedstawi¢ wraz z rachunkiem za dany miesige informacje
o realizacji przyjetego zamowienia zawierajaca ewidencje ilosci i terminy wykonywanych
dwiadczen, w terminie do kazdego 1-go dnia miesigca, nastepujacego po miesigcu, ktorego
platnos¢  dotyczy.  Informacja taka wymaga zatwierdzenia  przez pielegniarke
oddziatowa/koordynujaca, a w przypadku ZOL-u przez Kierownika. W razie nieobecnosci
wskazanych osob potwierdzenia dokonuje Pielggniarka Naczelna lub inna osoba upowazniona
przez Zleceniodawce.

59. y
DOKUMENTACJA MEDYCZNA ORAZ SPRAWOZDAWCZOSC STATYSTYCZNA
1. Zleceniobiorca zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie

z obowigzujacymi przepisami, zardwno co do sposobu, jak i formy oraz zakresu.

2. Obowigzujace druki, formularze, jak réwniez dostep do systemu informatycznego przeznaczony do

prowadzenia dokumentacji medycznej zapewnia Zleceniodawca.



§10.
WYNAGRODZENIE ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA

1. Zleceniodawca zobowiazuje sie zaplaci¢ Zleceniobiorcy, za realizacj¢ przedmiotu umowy,

KWote .cccceeecnenes zl brutto (slownie: . zL.) za jedng godzineg

realizowanych $§wiadczen.

2. Podstawa wyplaty naleznosci jest rachunek wystawiony przez Zleceniobiorcg, z
zataczong ewidencjg liczby godzin udzielania §wiadczef objetych umows (zalacznik
nr 1), potwierdzong przez pielegniarke oddziatowa/koordynujgcg nadzorujgcg prace innych
pielggniarek a w przypadku ZOL-u Kierownika. W razie nieobecnosci wskazanych oséb
potwierdzenia dokonuje Pielggniarka Naczelna lub inna osoba upowazniona przez Zleceniodawce.

] §11. )
SPOSOB DOKONYWANIA PEATNOSCI

1. Wynagrodzenie z tytulu wykonywania umowy zlecenia wyplacane bedzie w terminach
miesi¢cznych na zasadach opisanych w §12 punkt 1 i 2 niniejszej Umowy.

2. Rachunek oraz informacje, o ktoérej mowa w ust. 1, Zleceniobiorca przedktada Zleceniodawcy
w terminie do pierwszego dnia nastgpujacego po miesigcu ktérego platnosé dotyczy.

§12.
OBOWIAZEK ROZLICZEN

1. Dokonanie rozliczen z przychodéw osiaganych z niniejszej umowy nalezy do Zleceniodawcy.

§13.
ZAKAZY I OGRANICZENIA

1. Zleceniobiorcy nie wolno, w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, przyjmowaé
jakichkolwiek dobr od pacjentéw i innych os6b dziatajacych w ich imieniu, ktérym udziela lub

udzielat $wiadczen zdrowotnych.

§14.
ODPOWIEDZIALNOSC ZA SZKODY WYRZADZONE PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

1. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielane przez siebie $wiadczenia i sposob
realizacji polecen lekarskich.

2. Udzielanie $wiadczen powinno odbywaé si¢ zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami.

3. Zleceniobiorca ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania lub zaniechania wyrzgdzajace szkode

w majatku Zleceniodawcy na zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.



§15.
CZAS TRWANIA UMOWY

Umowa zostaje zawarte na czas okres$lony od dnia ................ r. dodnia .....cccoeeveeunee roku.

§16.
ZMIANY UMOWY

1. Strony dopuszczaja mozliwos$¢ renegocjacji niniejszej umowy, jezeli zajda okolicznosci lub
wystapig zjawiska, ktorych przy negocjacji umowy strony nie braly pod uwage ani nie
przewidywaly przy jej zawieraniu i lezy to w interesie Zleceniodawcy.

2. Wniosek zawierajgcy propozycje zmian warunkéw umowy powinien by¢ zgloszony w formie
pisemne;j i zosta¢ przedtozony drugiej stronie, co najmniej na dwa tygodnie przed proponowanym
terminem zmiany umowy. Propozycja renegocjacji powinna zawiera¢ uzasadnienie prawne
i ekonomiczne.

3. Kazda zmiana warunkéw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

4. Do umowy nie mozna wprowadzi¢ nowych postanowien niekorzystnych dla Zleceniodawcy, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby konieczno$é¢ zmiany treici oferty, na podstawie ktérej
dokonano wyboru przyjmujgcego zaméwienie chyba, ze konieczno$é wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§17.
KARY UMOWNE

1. Zleceniodawca uprawniony jest do zadania od Zleceniobiorcy kar umownych w nastepujacych
przypadkach i wysokos$ciach:

1) w razie udzielania $wiadczefi w sposob niezgodny z przepisami prawa, wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb lub
z zasadami etyki pielegniarskiej lub udzielania ich niezgodnie z umows zawarta przez
Zleceniodawce z Narodowym Funduszem Zdrowia i wynikajagcymi z niej warunkami -
w wysokosci 20% sredniego miesigcznego wynagrodzenia Zleceniobiorcy z ostatnich 3 miesiecy
(a w przypadku, gdy Umowa obowigzuje krocej niz 3 miesigce — z okresu trwania Umowy), za
kazdy przypadek naruszenia,

2) za nieuzasadnione odstgpienie od realizacji $wiadczen zdrowotnych, objetych Umowa tudziez za
brak realizacji $wiadczen zdrowotnych ze strony Zleceniobiorcy w ustalonym terminie — w
wysokosci 10% sredniego miesigcznego wynagrodzenia Zleceniobiorcy z ostatnich 3 miesiecy (a
w przypadku, gdy Umowa obowigzuje krocej niz 3 miesigce — z okresu trwania Umowy), za
kazdy przypadek naruszenia,

3) w razie nienalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej, jej nieprawidlowego

przechowywania lub utraty - w wysokosci 10% Sredniego miesigcznego wynagrodzenia



Zleceniobiorcy z ostatnich 3 miesigcy (a w przypadku, gdy Umowa obowigzuje krocej niz
3 miesigce — z okresu trwania Umowy), za kazdy przypadek naruszenia,

4) w razie braku dbatosci ze strony Zleceniobiorcy o powierzony sprzgt lub majgtek Zleceniodawey -
w wysokosci 10% $redniego miesigcznego wynagrodzenia Przyjmujacego zaméwienie z ostatnich
3 miesiecy (a w przypadku, gdy Umowa obowigzuje krécej niz 3 miesigce — z okresu trwania
Umowy), za kazdy przypadek naruszenia,

1. Zleceniodawca zastrzega sobie prawo do zadania odszkodowania uzupelniajgcego w przypadku,
gdyby wysokos¢ poniesionej szkody przewyzszata wysokos¢ natozonych kar umownych.

2. Wierzytelno$ci wynikajace z tytutu kar umownych oraz szkdd, wyniklych na skutek nienalezytego
wykonania umowy przez Zleceniobiorce Zleceniodawca ma prawo skompensowaé z naleznego
Zleceniobiorcy zamowienie wynagrodzenia, nawet jesli ktérakolwiek z wierzytelnosci nie jest

jeszcze wymagalna.

§18.
ROZWIAZANIE UMOWY
1. Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie na mocy porozumienia stron.
2 Umowa moze by¢ rozwiagzana przez kazda ze stron za miesi¢cznym okresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec miesigca kalendarzowego.
3. Umowa rozwigzuje si¢ ze skutkiem natychmiastowym bez zachowania okresu

wypowiedzenia w przypadku braku umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia na $wiadczenie
ustug w zakresie objetym niniejszg umowa.

4. Zleceniodawca ma prawo do rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem natychmiastowym za
razace naruszenie postanowien umowy.

819.
POUFNOSC W OKRESIE OBOWIAZYWANIA UMOWY

Strony umowy zobowigzane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej
umowy chyba, ze do udzielenia informacji o warunkach i tresci umowy wynika z obowigzujacego

prawa.

§20.
POUFNOSC I OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Strony umowy zobowigzane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej
umowy chyba, ze obowigzek udzielenia informacji o warunkach i tresci umowy wynika
z obowigzujacego prawa.

2. W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasnigcia,
Przyjmujgcy zamowienie zobowigzuje si¢ do zachowania w scistej tajemnicy informacji
ekonomicznych, handlowych, organizacyjnych, technicznych i technologicznych Udzielajacego

zamoOwienia nieujawnionych do wiadomosci publicznej.



3. Udzielajacy zamoéwienia, jako administrator danych osobowych, upowaznia Przyjmujacego
zamoOwienie do przetwarzania danych osobowych pacjentow Udzielajgcego zamdéwienia w celu
i w zakresie niezbednym dla prawidlowej realizacji niniejszej Umowy. Upowaznienie wazne jest
przez czas trwania Umowy. Przyjmujacy zamOwienie zobowigzuje sic do przetwarzania
udostepnionych mu danych osobowych zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

4. Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza, iz zapoznal si¢ z zasadami przetwarzania danych OSObOWYCh
obowigzujacymi w SPZZ0Z w Pionkach oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

5. Udzielajacy zamoéwienia jest administratorem danych osobowych Przyjmujacego zamoéwienie.
Dane osobowe Przyjmujacego zamoéwienie przetwarzane sa w celu realizacji Umowy.
Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, iz zostaly mu przekazane wszystkie informacje dotyczace
przetwarzania jego danych osobowych, zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

§21.,
ROZSTRZYGANIE KWESTII NIEUREGULOWANYCH UMOWA

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego

oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (T. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ze

zm.).

2. Wszelkie spory wynikajgce z niniejszej umowy rozpatrywaé bedzie Sad wilasciwy dla

Udzielajacego zamowienia.

§22.
EGZEMPLARZE UMOWY
Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwodch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla

kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca

---------------------------------------------------




Ewidencja godzin realizacji zlecenia

Rozliczenie liczby godzin wykonywania ustug do umowy zlecenia

Zatacznik nr 1 do umowy

Zlecemoblorca

Dzien
miesigca

Liczba godzin realizacji zlecenia

Podpis zleceniobiorcy

Podpis zleceniodawcy
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Zatacznik nr 2 do Umowy

Oswiadczenie o zachowaniu danych osobowych w poufnosci przez Przyjmujacego zamowienie

Imie: ..ooeeeeneee
nazwisko: .....

3737y R, .. § 2.5 1

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

stanowisko: Pielggniarka

komorka organizacyjna: ..........c..ceeeeeeevenenns

OSWIADCZENIE
0 zachowaniu danych osobowych w poufnosci w

SPZZOZ w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckiej

(dalej ,,administrator")

TRESC OSWIADCZENIA

W zwigzku z dopuszczeniem do przetwarzania danych osobowych o$wiadczam, ze:

1. Zapoznalem si¢ i zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzkéw wynikajacych z:

a)

b)

f)

g)

h)

przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

regulacji wewnetrznych administratora danych obowiazujacych w obszarze przetwarzania danych
osobowych, w tym w szczegolnosci Polityki ochrony danych osobowych.

Zapewnie bezpieczenistwo przetwarzanych danych osobowych poprzez ich ochrong przed przypadkowym
lub niezgodnym z prawem zniszczeniem, utraceniem, zmodyfikowaniem, nieuprawnionym ujawnieniem
lub nieuprawnionym dostepem.

Zachowam w tajemnicy dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczeni, do ktorych uzyskam dostgp w
trakcie wspétpracy z administratorem, jak i po jej zakonczeniu

Bede wykonywaé polecenia Inspektora Ochrony Danych oraz innych przedstawicieli
administratora odpowiedzialnych za bezpieczenstwo danych osobowych, ktére beda zwiazane z
zachowaniem bezpieczenistwa danych osobowych i sposob6éw ich zabezpieczenia w poufnosci.

W razie uzyskania nieuprawnionego dostepu do danych osobowych lub wykrycia incydentu godzacego w
bezpieczenstwo danych osobowych, zobowiazuje si¢ powiadomi¢ o tym bezposredniego przelozonego
lub komérke wiasciwa ds. IT.

Znane mi s zasady monitorowania sposobu uzywania sprzetu stuzbowego, w tym m.in. telefonu
komoérkowego, komputeréw, poczty elektronicznej, obowigzujace u administratora. Zostatem
poinformowany o zakresie i sposobach prowadzenia ww. monitoringu.

Znane mi sa zasady odpowiedzialnosci prawnej za niezgodne z przepisami o ochronie danych
osobowych przetwarzanie danych osobowych oraz mam $wiadomo$é, ze za niedopelnienie

obowiazkéw wynikajacych z niniejszego o$wiadczenia moge¢ odpowiada¢ prawnie na



podstawie regulacji wewnetrznych obowigzujacych u administratora danych, kodeksu pracy,

kodeksu karnego lub kodeksu cywilnego.

Zostatam/em poinformowany, iz:

>

>

>

administratorem moich danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespol Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich Pary Prezydenckiej, adres: ul. Niepodlegtosci 1, 26-
670 Pionki;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg si¢ kontaktowaé w sprawach

przetwarzania ~ moich  danych  osobowych za  poérednictwem  poczty elektronicznej:

iod.mateusz.szczypior@gmail.pl;

administrator bedzie przetwarzal moje dane w celu wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktorej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy;

dane osobowe moga by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow
prawa, a takze podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja ustug na
rzecz administratora (np. kancelarig prawnga, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

mam prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora;

moje dane osobowe beda przechowywane do momentu uplywu okresu przewidzianego w przepisach
prawa;

przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych, ich sprostowania, ich usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania, a takie prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do realizacji celu ich
przetwarzania. Konsekwencja niepodania danych osobowych jest brak mozliwo$ci realizacji umowy;

administrator nie podejmuje decyzji w spos6b zautomatyzowany w oparciu Pafistwa dane osobowe.

Oswiadczam, ze tre$é niniejszego o§wiadczenia jest mi znana i zobowigzuje si¢ do jego przestrzegania.

data i podpis sktadajqcego oswiadczenie



Zatacznik nr 3 do niniejszej umowy

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych przyjmujgcego zamoéwienie

1. Administratorem danych osobowych przetwarzanych w ramach realizowanych zadan
udzielajagcego zamoéwienia jest SPZZOZ w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczyfskich -Pary
Prezydenckiej dalej ,,Szpital" lub ,.administrator".

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozna uzyskaé poprzez
e-mail:iod.mateusz.szczypior@gmail.com lub korespondencyjnie na adres Szpitala podany
powyzej.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie ochronie danych) (zwanym dalej RODO):
> w celu przygotowania, realizacji i rozliczenia umowy (kontraktu)

» podanie danych jest niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy (kontraktu),
> dane bedg przechowywane przez czas niezbedny do wykonania umowy oraz do konca
okresu przedawnienia potencjalnych roszczen z umowy, z uwzglednieniem przepisow
dotyczacych archiwizacji dokumentacji.
1. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane podmiotom realizujagcym zadania na rzecz
administratora danych osobowych, takim jak:
» operator pocztowy - Poczta Polska,
» dostawcy systemow informatycznych w celu zapewnienia zgodnego z prawem
1 bezpiecznego przetwarzania danych osobowych, nadawania i odbierania uprawnien
w systemach informatycznych,

» pracownik stuzby BHP, m. in. w celu przeprowadzenia szkolen i wydania zaswiadczen,

5.Kazdorazowo ujawnianie danych realizowane jest zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa, w tym na podstawie powierzenia przetwarzania danych osobowych podmiotom
dziatajgcym w imieniu i na rzecz administratora danych osobowych.
6. W zwiazku z przetwarzaniem podanych danych osobowych przystuguja Pani/Panu
nastepujace prawa:
> prawo do zgdania od Administratora danych osobowych dostepu do swoich danych
osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania,
> prawo do przenoszenia danych w zakresie w jakim sg one przetwarzane w systemach

informatycznych w celu zawarcia, wykonania i realizacji umowy,



> prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urz¢du Ochrony Danych

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

data i podpis przyjmujgcego zamowienie



Zalacznik nr 3 do SWKO
OSWIADCZENIE

Oswiadczenie Oferenta:

1) Oswiadczam, Ze zapoznatam/em sie z trescig ogloszenia konkursu ofert,

2) Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ ze szczegdtowymi warunkami konkursu ofert i nie
wnoszg¢ w tym zakresie zadnych zastrzezen.

3) Of$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanym/ng ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu skladania ofert.

4) Oswiadczam, ze nie wnoszg zastrzezen do zalgczonego projektu umowy i zobowiazuje sie
do jej zawarcia na warunkach okreslonych w umowie, w miejscu i terminie Wwyznaczonym
przez Zleceniodawce.

5) Os$wiadczam, ze wszystkie zataczone dokumenty lub kserokopie s3 zgodne z aktualnym

stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ Oferenta)



Zalgcznik nr 4 do SWKO

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczyniskich -Pary Prezydenckiej

ul. Niepodlegtosci 1,
26-670 Pionki

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTOW BIORACYCH UDZIAL
W KONKURSIE OFERT NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZESPOLE ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W PIONKACH
IM. LECHA I MARII KACZYNSKICH-PARY PREZYDENCKIEJ

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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej

RODO, informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespél
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary
Prezydenckiej.

Inspektorem  Ochrony Danych jest Pan Mateusz Szczypior:  e-mail:

iod.mateusz.szczypior@gmail.com.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celach zwiazanych z udziatem Pani/Pana
W postgpowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych objetych konkursem, na
podstawie art.6 ust. 1 pkt b RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a ich nieprzekazanie
spowoduje brak mozliwosci udzialu w postepowania konkursowym.

Administrator nie bedzie przekazywat Pani/Pana danych podmiotom innym niz upowaznione
na mocy przepisow prawa.

Pani/Pana dane nie bedg podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu zakoficzenia procesu
postgpowania konkursowego, nie dtuzej jednak niz przez jeden rok od zakonczenia konkursu
ofert - w przypadku nie wybrania Pani / Pana oferty.

W przypadku wybrania Pani/Pana oferty i podpisania umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych Pani/a/ dane beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, nie
krocej jednak niz do dnia przedawnienia roszczen, wynikajacych z zawartej Umowy.

Posiada Pani/Paﬁ prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia



10.

sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé

z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy

uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy

RODO.

podpis oferenta



Zalgcznik nr 3 do Zarzadzenia nr 30/2023
Dyrektora SPZZOZ w Pionkach im. Lecha i Marii Kaczyfiskich -Pary Prezydenckiej

w sprawie: Powotania Komisji konkursowej do przeprowadzenia konkursu ofert na zawarcie umowy

zlecenia o udzielenie zamowienia na pielegniarskie §wiadczenia zdrowotne w:

* Oddziale Choréb Wewnetrznych

* Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej

* Oddziale Chirurgii Ogélnej, Bloku Operacyjnym

* Izbie Przyjeé

* Zakladzie Opiekunczo Leczniczym

* Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej

* Poradni Nocnej I Swigtecznej Opiece Zdrowotnej
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Pionkach im. Lecha i Marii
Kaczynskich -Pary Prezydenckiej
oraz

ustanowienia Regulaminu pracy tejze Komisji Konkursowej.

§1
Powotuje si¢ Komisje konkursowg do przeprowadzenia konkursu w skladzie:
1. Przewodniczaca Komisji — Danuta Lukasiewicz Naczelna - Pielegniarka
2. Wiceprzewodniczaca Komisji — Agnieszka Orzechowska - Kierownik Dziatu Kadr
3. Sekretarz Komisji — Beata Reszczyriska — Specjalista ds. Plac i Rozliczefi
4

. Czlonek Komisji — BoZena Jaskéta — Specj. w Dziale Kadr

§2
REGULAMIN PRACY KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Zadaniem komisji jest przeprowadzenie i rozstrzygniecie konkursu ofert na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Pionkach
im. Lecha i Marii Kaczynskich -Pary Prezydenckie;.

2. Niniejszy regulamin okresla zakres prac Komisji Konkursowe;.

3. Komisja Konkursowa powolywana jest Zarzadzeniem Dyrektora SPZZOZ w Pionkach.

§3

Pracami komisji kieruje przewodniczacy.

1. Posiedzenia komisji s3 protokolowane przez sekretarza komisji, ktory wyznaczony jest
Zarzadzeniem Dyrektora SPZZOZ w Pionkach..

2. Kazde posiedzenie Komisji jest dokumentowane osobnym protokotem.



3. Protokét z posiedzenia komisji podpisujg wszyscy uczestniczacy w nim cztonkowie komisji.

4. Komisja podejmuje decyzje w gtosowaniu jawnym zwyklg wiekszosciom gloséw. W przypadku réwnej
liczby gloséw decyduje glos przewodniczgcego komisji.

5. Obecnos¢ na posiedzeniu komisji jest obowigzkowa.

6. Komisja konkursowa moze rozpoczaé prace w obecnosci, co najmniej trzech czionkow.
W przeciwnym przypadku Dyrektor powotuje nowego cztonka komisji konkursowe;.

§4

Cztonek komisji konkursowej podlega wylaczeniu od udziatu w komisji, gdy oferentem jest:

Jego matzonek oraz krewny i powinowaty do drugiego stopnia,

Osoba zwigzana z nim z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

Osoba pozostajaca wobec niego w stosunku nadrzednosci stuzbowe;j,

-l

Osoba, ktérej matzonek, krewny i powinowaty do drugiego stopnia albo osoba zwigzana z nia
z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli pozostaje wobec niego w stosunku nadrzednogci
stuzbowej. Tres¢ o$wiadczenia stanowi zalgeznik nr 1 do Regulaminu komisji konkursowej.

§5
Z chwila rozpoczecia prac zwigzanych z przeprowadzeniem konkursu Komisja dokonuje kolejno
nastepujacych czynnosci:
1. Otwarcie ofert — cze$é jawna:
a. Przewodniczacy komisji po uplywie terminu sktadania ofert pobiera za pokwitowaniem oferty,
ktére wplynety na konkurs,
b. Uczestnicy postepowania konkursowego wpisuja sie na liste obecnosci, tak po stronie SPZZOZ
w Pionkach, jak i po stronie oferentéw obecnych przy otwarciu ofert,
c. Przewodniczacy stwierdza prawidtowos¢ ogloszenia konkursu, informuje obecnych o liczbie
zlozonych ofert,
d. Przewodniczacy otwiera oferty w kolejnosci ich zlozenia i oglasza imig, nazwisko, adres oferenta
oraz zakres $wiadczen,
e. Przewodniczacy zamyka cz¢$é jawng posiedzenia.
2. Formalna ocena ofert — cze$é niejawna:
a) Komisja sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,
b) Komisja odrzuca bez dalszego rozpatrywania oferty:
> ziozone priez oferenta po terminie;
> zawierajgce nieprawdziwe informacje;
> jezeli oferent nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny
$wiadczen zdrowotnych:
> zawierajgce razaco niska ceng w stosunku do przedmiotu zamdOwienia;

> niewazne na podstawie odrebnych przepisow,



> zawiera oferte alternatywna;

> jezeli oferent lub oferta nie spelniajg warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz warunkéw
okredlonych w Szczegdlowych warunkach konkursu ofert;

> zozone przez oferenta, z ktérym zostata rozwigzana przez Zleceniobiorcg umowa o udzielanie
$wiadezeh zdrowotnych w  zakresie objetym przedmiotem zaméwienia lub w tryb
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.

3. Komisja uniewaznia konkurs, jezeli:

a) nie wplyneta zadna oferta,

b) wplyneta jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, chyba, ze z okolicznosci wynika, ze
z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkursu nie
wplynie wiecej ofert;

c) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktorg Udzielajgcy zaméwienia
przeznaczyl na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotne;;

e) nastgpila istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub zawarcie
umowy nie nalezy w interesie ubezpieczonych, czego nie mozna byto przewidzie¢

4. Merytoryczna ocena ofert — posiedzenie niejawne

a) Komisja sprawdza zgodnos¢ ofert z przedmiotem zamdwienia,

b) Kazdy z czlonkéw Komisji dokonuje indywidualnej oceny ofert wedhug kryteriow przyjetych
w Szczegotowych warunkach konkursu ofert,

c) W oparciu o stanowisko swoich cztonkéw, Komisja podejmuje decyzje o wyborze
najkorzystniejszej z ofert lub stwierdza, ze zadna z ofert nie zostala przyjeta (wraz
z uzasadnieniem).

§6
Przy ocenie ofert Komisja konkursowa bierze pod uwage kryteria oceny ofert okreslone
w ,,Szczegdlowych warunkach konkursu ofert".

§7

1. Wrazie, gdy do postepowania konkursowego zgloszona zostala tylko jedna oferta, Komisja moze
przyjaé te oferte, gdy z okolicznosci wynika, Zze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wplynie wigcej ofert.

2. Z przebie;gu kazdego z przeprowadzonych konkurséw komisja sporzadza protokot.

§8
1. W czasie przeprowadzania konkursu komisja przyjmuje i rozstrzyga umotywowane protesty

oferentow.



2. W przypadku wniesienia przez oferenta odwolania dotyczacego rozstrzygniecia konkursu,
Komisja przedstawia Dyrektorowi SPZZOZ w Pionkach propozycije jego rozstrzygniecia.
§9
1. Przewodniczacy komisji zawiadamia Dyrektora SPZZOZ w Pionkach o wyniku postepowania
konkursowego i przekazuje dokumentacje zwigzang z postepowaniem konkursowym.
2. Komisja konkursowa zawiadamia oferentow uczestniczacych w konkursie o jego zakonczeniu
i wyniku konkursu w spos6b wskazany w ogloszeniu o konkursie.

§10
Dokumentacj¢ z postepowania konkursowego przechowuje sie w siedzibie SPZZOZ w Pionkach.

(podpis i pieczg¢ Dyrektora )

Zalaczniki:
Zalacznik nr 1: O$wiadczenie cztonkéw komisji konkursowe;j.



Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu pracy Komisji Konkursowej

Pionki 30.10.2023r.

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

(imie i nazwisko cztonka Komisji)

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. Nie jestem oferentem ubiegajacym si¢ zawarcie umowy.

2. Nie pozostaj¢ z zadnym z oferentéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy w zwigzku
matzenskim albo w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej
lub w linii bocznej do drugiego stopnia, ani tez nie jestem z nim zwigzany
z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli.

3. Nie pozostaj¢ w zadnym ze stosunkéw wskazanych w  pkt.
2 z przedstawicielem lub petnomocnikiem oferenta ubiegajgcego sie zawarcie
umowy albo czlonkiem organdéw oséb prawnych biorgcych udzial w postepowaniu.

4. Nie pozostaj¢ z oferentem ubiegajacym sie o zawarcie umowy w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione co do mojej bezstronnosci.
W takim stosunku nie pozostaje réwniez m6j maltzonek lub osoba, z ktérg pozostaje

we wspolnym pozyciu.

(podpis cztonka Komisji)



