Znak sprawy: ZP/K/19 /2024

1. WSzKzP SPZOZ W LUBLINIE

UDZIELAJACY ZAMOWIENIA:

1.  Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Lublin - Filia w Elku
ul. Kosciuszki 30, 19-300 Elk,
NIP 712 241 08 20, REGON 431022232-00011
Adres poczty elektronicznej: kadry@1wszk.elk.pl
Adres strony internetowej prowadzonego postgpowania: http:// www.lwszk.pl

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
NA UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Konkurs jest prowadzony =zgodnie =z przepisem art. 26 wustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 991 ze zm.) oraz ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2024, poz. 146
z pozn. zm) i regulaminem przeprowadzania konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w 1. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w Lublinie.

Uzyte skréty i terminy:

1. SWKO - Szczegotowe Warunki Konkursu Ofert.

2. Udzielajacy zamoéwienia — nalezy przez to rozumieé¢ 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lublinie.

3.  Przyjmujacy Zamoéwienie (Oferent) — nalezy rozumie¢ podmioty, o ktdorych mowa w art. 26 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziafalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 991), przystepujace do
organizowanego konkursu ofert.




I. OPIS PRZEDMIOTU KONKURSU

.1
Przedmiotem konkursu ofert jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych w ramach:

Udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/piclegniarza w Poradni Otolaryngologicznej w zakresie
zabezpieczenia pielegniarskiego w 1. WszKzP SPZOZ w Lublinie w Filii w Etku, ul. Kosciuszki 30, 19-300 Efk.

e udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke/pielggniarza w Poradni.

e przedmiot umowy wykonywany bedzie w dokltadnym miejscu i czasie okreslonym przez Strony
w harmonogramie sporzadzonym na kazdy miesigc do dnia 25 miesigca poprzedzajacego oraz
zaakceptowanym przez Kierownika ds. Pielggniarstwa POZ/Poradni Specjalistycznych.

- zgodnie z potrzebami UZ.

I.2. Proponowana naleznos¢ za realizacj¢ swiadczen zdrowotnych - nalezy podaé¢ w_Zalaczniku nr 2b do
Szczegdtowych Warunkow Konkursu Ofert.

Informacja o maksymalnych kwotach przewidzianych przez Udzielajacego Zaméwienie dostgpna jest w Dziale
Kadr w siedzibie 1. WSzKzP SPZ0OZ w Lublinie — filia w_Elku ul. Kosciuszki 30,19-300 Elk, pokéj nr 7, tel.

261 332 922.

1.3.
Szczegdlowy zakres zadan wykonywanych w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych okresla projekt umowy,

stanowiacy integralna czes¢ niniejszych - Szczegétowych Warunkow Konkursu Ofert wraz z zatacznikami.
II. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU KONKURSU:

Umowa na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, stanowiacych przedmiot konkursu, =zostanie zawarta
po rozstrzygnieciu konkursu na czas okreslony tj. od 01.08.2024 r. do 31.03.2025 r.

I1I. WYMAGANIA STAWIANE PRZYJMUJACEMU ZAMOWIENIE
W postepowaniu konkursowym moga wziag¢ udzial Przyjmujacy zamowienie, ktérzy spetniajg nastepujace warunki:

1. Sa podmiotami lub osobami wykonujacymi dzialalnos¢ leczniczg wymienionymi w art. 26 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (tj. Dz. U. 22023 r. poz. 991 ze zm.).

2. Posiadaja  odpowiednie  kwalifikacje i uprawnienia ~do  wykonywania zamoOwienia, okreslone
w szczeg6lnoscei przez Zamawiajacego lub w odrebnych przepisach, speiniajace wymagania przewidziane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, tj.:

e dyplom potwierdzajacy posiadane wyksztalcenie (Srednie zawodowe lub policealne lub licencjat pielggniarstwa

lub magister pielegniarstwa)
e prawo wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza
e  kurs audiometrii

3. Sa ubezpieczeni z tytulu prowadzonej dziatalnosci, zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami lub
zloza pisemne zobowiazanie do zawarcia umowy ubezpieczenia OC.

IV. WARUNKI $WIADCZENIA USLUG I OBOWIAZKI PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE

1. Oferent zobowiazany bedzie do osobistego wykonywania $wiadczen zdrowotnych z nalezyta staranno$cia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjentow, dbatosciag o jego bezpieczefistwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

2. Szczegotowe warunki $wiadczenia ustug zdrowotnych, obowiazki i uprawnienia okreslaja odpowiednie przepisy
oraz postanowienia umowy, ktéra zostanie zawarta miedzy stronami — wzér umowy stanowi — Zalaczniki nr

3.1.,3.1 A,
3. Kazdy Przyjmujacy zamowienie jest zobowiazany do ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cywilnej w zwiazku
z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.



Udzielajacy zamowienia na czas udzielania $wiadczen zapewnia i udostgpnia Oferentowi zamoOwienia
pomieszczenie w celu $wiadczenia ustug przez Przyjmujacego zamowienie.

Oferent zobowiazany jest do :

a) przestrzegania regulacji wewnetrznych Udzielajacego zamowienia, w tym regulaminow, procedur, standardow
zwigzanych z polityka jakosci oraz procesem akredytacji,

b) przestrzegania przepisow bhp, p/poz. oraz sanitarnych na terenie szpitala,

C) przestrzegania przepisow prawa powszechnego.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do stalego pobytu w siedzibie Udzielajacego Zamowienia
w czasie wyznaczonym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedlug harmonogramu i do respektowania zakazu
opuszczania terenu Udzielajgcego Zamoéwienia do czasu zabezpieczenia cigglosci wykonywania S$wiadczen
z zakresu objetego przedmiotem umowy.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do brania udzialu w statutowej dziatalnosci Udzielajacego Zamowienia
polegajacego na przygotowywaniu 0séb do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu oséb wykonujacych
zawod medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach regulujacych ksztalcenie tych osob.
Szczegolowy zakres zadan zwiazanych z przedmiotem konkursu okreslaja odpowiednio projekty umow wraz
z zalacznikami, stanowigce integralng czes¢ niniejszych SWKO.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do udzielania swiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezyte]
starannodci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi $rodkami technicznymi
i farmaceutycznymi.

Przyjmujacy Zamowienie zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta i realizacji obowigzkéw wzgledem
pacjenta i czlonkéw jego rodziny lub innych oséb upowaznionych, oraz do ochrony informacji o stanie zdrowia
pacjenta.

.Przyjmujacy ~ Zamoéwienie  zobowiazany jest do odbycia szkolenia i uzyskania upowaznienia

do przetwarzania danych osobowych u Administratora Danych Osobowych na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawy z dnia 10.05.2018 r. o ochronie
danych osobowych.

V. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

L)

Kazdy oferent moze ztozy¢ jedna oferte w ramach prowadzonego postgpowania.

Oferte sktada si¢, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku
polskim. Dokumenty dotyczace oferty, sporzadzone w jezyku obcym Oferent przedstawia wraz z tlumaczeniem na
jezyk polski, dodatkowo odpisy lub kopie tych dokumentéw musza by¢ poswiadczone za zgodno$é z oryginatem
przez Oferenta.

Oferta wraz z dokumentami musi by¢ opieczetowana i podpisana przez Oferenta lub osobe upowazniona do jego
reprezentowania. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz z zalacznikami do oferty byly
ponumerowane kolejnymi numerami, opieczetowane i spiete (zszyte) w sposob uniemozliwiajacy samoistna
dekompletacje.

Upowaznienie do podpisania oferty powinno byé¢ dolaczone do oferty, o ile nie wynika
z innych dokumentéw zalaczonych przez Oferenta. Oznacza to, Ze jezeli upowaznienie nie wynika wprost
z dokumentu stwierdzajacego status prawny oferenta, to do oferty nalezy dolaczy¢ oryginal stosownego
pelmomocnictwa lub jego notarialnie potwierdzona kserokopie. W przypadku udzielenia petnomocnictwa
wymagana jest forma i rodzaj pelnomocnictwa wiasciwy do poszczegdlnych czynnosci.

Wzory wymaganych przez Udzielajacego zaméwienia dokumentow, dotaczone do niniejszych SWKO, musza
zosta¢ przez Oferenta odpowiednio wypetione (badz tez przygotowane przez Oferenta w formie zgodnej z trescig
SWKO), podpisane przez osoby uprawnione do skladania o$wiadczen woli w imieniu Oferenta i zalaczone do

oferty.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobg/osoby podpisujace ofertg
i opatrzone datami ich dokonania.

Brak ktoregokolwiek wymaganego dokumentu lub zatacznika do oferty, zlozonego w sposéb niezgodny
z wymaganiami, badZz w niewtasciwej formie, np. podpisane przez osobe nieuprawniona, moze spowodowac
odrzucenie oferty.

Komisja Konkursowa moze wezwac Oferenta do usuniecia ewentualnych brakéw w ofercie w wyznaczonym
terminie. Wezwanie to bedzie mialo forme pisemna lub elektroniczna i zostanie odnotowane w protokole.
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W przypadku brakow dokumentowych lub niedotrzymania terminu wyznaczonego przez Komisje Konkursowa do
usunigcia brakow, oferta zostanie odrzucona.

Dokumenty wchodzace w sktad oferty nie podlegaja zwrotowi.
Oferent ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
Udziclajacy zamoéwienia odrzuci oferte, jezeli zostala zlozona przez pracownika 1. WSzKzP SPZOZ

w Lublinie — Filia w Etku, zatrudnionego w ramach umowy o prace.
Oferta powinna zawierac co najmniej nastepujace informacje:

Dane oferenta: nazwa, siedziba lub imi¢ i nazwisko, adres, NIP, numer telefonu do kontaktu, adres email.
Wskazanie kwalifikacji zawodowych Oferenta bedacych przedmiotem konkursu.
Proponowang kwote naleznoéci za realizacj¢e zaméwienia zostala okreslona w Zataczniku nr 2b.

WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH OD PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE.

Do formularza Oferty konkursowej stanowigcego Zalacznik nr 1 sporzadzonego wg wzoru zalgczonego do
SWKO nalezy dolaczy¢ w formie kserokopii odpowiednio:

Aktualny wypis z rejestru  podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, potwierdzajacy uprawnienie do
wykonywania $wiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem konkursu.

Aktualny wydruk z CEIDG lub wypis z Krajowego Rejestru Sadowego nie starszy niz 6 miesiecy.

Dokumenty potwierdzajace posiadane wyksztatcenie 1 posiadane kwalifikacje zawodowe osoby/osob
udzielajacej/udzielajacych okreslone $wiadczenia zdrowotne:

Kserokopie:

e dyplomu potwierdzajacego posiadane wyksztatcenie ($rednie zawodowe lub policealne lub licencjat

pielegniarstwa lub magister pielggniarstwa)

e prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza
e  kurs audiometrii

Kserokopia polisy obowiazkowego ubezpieczenia OC zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami lub
pisemne zobowiazanie do zawarcia umowy ubezpieczenia, w takim wypadku polisa OC przedkladana jest nie
pozniej niz w dniu podpisania umowy.

Kserokopia orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych wydawane przez lekarza
medycyny pracy.

Kserokopia zaswiadczenia o ukonczeniu szkolenia okresowego w zakresie BHP wymaganego dla swojej grupy
zawodowej, ktdrej charakter pracy wiaze si¢ z narazeniem na czynniki szkodliwe dla zdrowia, uciazliwe lub
niebezpieczne albo z odpowiedzialnoscia w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,

Wypehiona i podpisana Klauzule informacyjna stanowiaca Zalacznik nr 2.

Oferent skladajacy ofert¢ w ramach umowy zlecenie zobowiazany jest zataczy¢ do oferty

kserokopie dokumentéw o ktérych mowa w pkt VI ust. 3.4,5,6,7 (nie dotyczy ust. 1 12).

oraz dodatkowo wypehic¢ Zalgeznik nr 2a — O$wiadczenie Zleceniobiorcy, natomiast oferent skladajacy
oferte w ramach umowy Kkontraktowej oprocz kserokopii dokumentoéw o ktorych mowa w pkt VI ust. 3.4,5.6,7
zobowiazany jest zalaczy¢ do oferty dodatkowo dokumenty o ktorych mowa w pkt VI ust. 11 2.

Udzielajacy zamdwienie informuje, Zze kwota podana przez osobe w formularzu ofertowym. ktéra nie prowadzi
dziatalnosci gospodarczej bedzie pomniejszona w umowie w § w ktéoryvm mowa o wynagrodzeniu o skiadki
i podatki finansowane przez Przyjmujacego zamdwienie, ktore Udzielajacy zamdwienie zobowiazany bedzie
obliczaé, rozliczaé¢ (finansowac) i przekazywaé do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i Urzedu Skarbowego.
Natomiast osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza dziata we wlasnym imieniu i na wlasny rachunek,
w zwiazku z czym wszelkie zobowiazania podatkowe. skiadki na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne oraz inne
wynikajace z obowiazujacych przepisdéw. pokrywa we wlasnym zakresie, co znajdzie zastosowanie uregulowane
w przedstawionym do podpisu projekcie umowy.

VII. MIEJSCE, TERMIN I SPOSOB SKLADANIA OFERT.

1.

Oferte mozna zlozy¢ w zamknietej kopercie osobiscie w siedzibie Udzielajacego zamowienia - 1. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie — Fila w Etku ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, budynek nr 72,
pokoj nr 22 (punkt podawczy) lub przesta¢ poczta do dnia 26.07.2024 r. do godz. 12:00.

Oferent powinien zamiesci¢ oferte w kopercie zapieczetowanej, ktora bedzie zaadresowana na adres
Udzielajacego zamdwienia oraz bedzie posiadac¢ oznaczenia:



e ,Konkurs na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w zakresie zabezpieczenia pielegniarskiego”-nie
otwiera¢ przed 26.07.2024 r. do godz. 12:00.
3. Poza oznaczeniami podanymi wyzej, koperta powinna posiada¢ nazwe i adres Oferenta.

4. Oferty ztoZone po terminie zostana zwrocone bez otwarcia.
VIIL. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT.

Publiczne otwarcie zlozonych ofert nastapi w dniu 26.07.2024 r., o godz. 12:15 w I. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w Lublinie — Fila w Etku ul. Ko$ciuszki 30, 19-300 Elk, budynek nr 72, w gabinecie
Zastepcy Komendanta Filii Szpitala ds. medycznych.

IX. KRYTERIA WYBORU OFERT.

1. Kryterium oferty stanowia:

a) 80 pkt - stawka wynagrodzenia,

b) 15 pkt — jako$c¢ i kompleksowosé (kwalifikacje),
c) 2 pkt - cigglosc,

d) 3 pkt - dostepnosc

Za oferte najkorzystniejsza wybrana zostanie oferta, ktora uzyska najwiecej punktéw oraz kolejna oferta z najwigksza
iloscia punktow, jezeli w zamowieniu zostalo okreslone wigksze zapotrzebowanie ofertowe niz 1 oferta.

Punktacja zostanie obliczona wg nastepujacego wzoru:

CO=KS + KJK + KC+KD
CO — cena oferty
KS — punktacja za stawke
KJK — punktacja za jakosc¢ i kompleksowo$c¢
KC — punktacja za ciaglosé¢
KD — punktacja za dostgpnosc

Krvterium stawka wynagrodzenia
Maksymalnie 80 punktdéw za kryterium, w tym:
a) 80 pkt za stawke brutto, ktora nie przekroczy maksymalnej stawki przewidzianej przez Udzielajacego zamowienia.

Punktacja bedzie wyliczona wg wzoru:

najnizsza oferowana stawka sposréd wainych ofert

stawka badanej oferty x 0,80 x 100
Kryvterium jahos¢ 1 kompleksowosc (kwalifihucjes
Maksymalnie do zdobycia 20 punktow za wskazane ponizej kryterium

Oceniajac jakos¢ Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty za do$wiadczenie Oferenta w udzielaniu s$wiadczen
zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego Konkursu Ofert, w nastepujacej wysokosci:

Maksymalnie 10 punktéw za kryterium (kserokopia dokumentu potwierdzajacego doswiadczenie zawodowe np.
zaswiadczenie z zakladu pracy/kserokopia umowy wraz z zakresem obowiazkow lub inny dokument potwierdzajacy

doswiadczenie zawodowe);

5 pkt — doswiadczenie zawodowe powyzej 8 lat
0 pkt —doswiadczenie zawodowe ponizej 8 lat

5 pkt - znajomos¢ programu firmy KAMSOFT (KS-ZZL, KS ~SOMED - Poradnia)
0 pkt — brak znajomosci programu KAMSOFT (KS-ZZL, KS ~SOMED - Poradnia)

Oceniajac kwalifikacje Udzielajacy zamowienia przyznaje punkty i premiuje kwalifikacje zawodowe Oferenta,
gwarantujace mozliwo$¢ nalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych stanowiacych przedmiot niniejszego Konkursu

Ofert, w nastepujacej wysokosci:

Maksymalnie 5 punktéw za kryterium — kursy, szkolenia lub dodatkowa specjalizacja.



5 pkt — za udokumentowanie dodatkowych kwalifikacji majacych zastosowanie w przedmiocie niniejszego Konkursu
Ofert
0 pkt — brak udokumentowania dodatkowych kwalifikacji

Krvterimm cigelosé

Maksymalnie 2 punktéw za kryterium

2 pkt — oferent w dniu sktadania oferty posiada zawarta umowe na $wiadczenie ustug medycznych w 1. Wojskowym
Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SPZOZ — Fila w Etku

0 pkt — oferent w dniu sktadania oferty nie posiada zawartej umowy na $§wiadczenie ustug w 1. Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika SPZOZ — Fila w Etku

Krvterium, dostepnosc
Maksymalnie 3 punktow za kryterium

| 3 pkt — dostepnos¢ zgodnie z potrzebami UZ.
0 pkt — dostepnos¢ w wymiarze okreslonym przez PZ w dniach i w godzinach.

2. Porownujgc oferty i dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty Komisja konkursowa kieruje si¢ cena wyrazona
stawka brutto, do ktorej przypisano najwyzsza punktacje oraz pozostalymi kryteriami oceny ofert, dotyczgcymi
jakosei, kwalifikacji. dostgpnosci i ciagtosci, dzieki ktorym za oferte najkorzystniejsza zostanic wybrana oferta,
ktora uzyska tacznie najwigksza ilos¢ punktow w oparciu o podane kryterium/kryteria wyboru pod warunkiem, ze
zaoferowana stawka nie przekroczy maksymalnej stawki przewidzianej przez Udzielajacego Zamodwienia.
Spehienie tych kryteriow Oferent potwierdza dokumentami i odwiadczeniami zalaczonymi do oferty.

Udzielajacy zamdwienia udzieli zamoéwienia |1 Oferentowi.

4, Maksymalna liczba punktéw jaka moze osiagnac oferta wynosi 100.

(V5

X. POWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY.

|. Konkurs zostanie rozstrzygniety w ciagu max. 14 dni od daty zlozenia ofert.

2. O rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zawiadomi telefonicznie lub mailowo oferentow, ktérzy

zlozyli oferty podajac:
a) nazwe (firme), albo imie i nazwisko oraz siedzibg albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktérego oferte

wybrano.
b) oferty, ktére zostaly odrzucone.
3. Po rozstrzygnieciu konkursu ofert Udzielajacy zamowienia zamiesci - na stronie internetowej www. | wszk.pl oraz
na tablicy ogloszen w Filii Szpitala w Elku - informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme)
albo imi¢ i nazwisko oraz siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Oferenta, ktorego oferte wybrano oraz

uzasadnienie jej wyboru.

X1. UMOWA.

1. Udzielajacy zamowienia podpisze umowe z wybranymi Oferentami w terminie nie krétszym niz 7 dni.
XII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA — 30 dni od uplywu terminu skladania ofert.

XI11I. SRODKI ODWOLAWCZE.

. Oferentom przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w art. 153 i art. 154 ust. 1 i 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(tekst jednolity. Dz. U. 2024, poz. 146 z pozn. zm.)
2. W toku postepowania konkursowego, do czasu jego zakonczenia, oferent moze ztozy¢ do komisji  konkursowej

umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
3. Oferent moze zlozy¢ do udzielajacego zamoéwienie odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia konkursu w ciagu 7 dni od

dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.

XIV. POSTANOWIENIA OGOLNE.

1. Konkurs uniewaznia sig, gdy:



1. Konkurs uniewaznia sig, gdy:

a) nie wplynela zadna oferta;

b) wplynela jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, z zastrzezeniem ust. 3;

¢) odrzucono wszystkie oferty;

d) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktora Udzielajacy zamoéwienia przeznaczyl na
finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej;

e) nastapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie konkursu lub zawarcie umowy nie lezy
w interesie Udzielajacego zamdwienia, czego nie mozna bylo wczedniej przewidziec.

2. Udzielajacy zamoéwienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu na kazdym etapie bez podania
przyczyn. Z tytulu uniewaznienia konkursu oferentom nie przystuguje zadne roszczenie w stosunku do
Udzielajacego zamowienie.

3. lJezeli w toku konkursu ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, komisja moze przyjac te
oferte, gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs ofert nie
wplynie wigcej ofert.

4. Komisja w czgéci niejawnej konkursu moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
2) ceny za udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotne;.

5. Komisja ma obowiazek przeprowadzic¢ negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie

bierze udziat wigcej niz jeden oferent.

XV. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z OFERENTAMIL

mgr Agnieszka Cwalinska, mgr Marta Garlicka — w sprawach formalnych i merytorycznych - tel. 087 261 332 922
Magdalena Mozejewska - w sprawach formalnych - tel. 087 261 332 928.

XVL INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH I SWOBODNEGO
PRZEPLYWU TAKICH DANYCH.

W  proypadku  pozyskiwania  danych  osobowych od  oséb  fizyeznych  w  celu  ubiegania  sig
o zawarcie umowy w ramach ogloszonego konkursu ofert na udzielenie swiadczen zdrowotnych, w oparciu o ustawe
o dziatalnosci leczniczej. Priyjmujgcy zamdwienie zobowigzany jest do zloienia w postgpowaniu konkursowym
oswiadczenia o wypelnieniu przez niego obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
zgodnie z oswiadczeniem zawartym w Zalgezniku nr 2 do SWKO.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UEL 119 z04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze:
= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, 20-049 Lublin, Al. Raclawickie 23,
=  kontakt do inspektora ochrony danych osobowych iod@ | wszk.pl,
= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z niniejszym postgpowaniem o udzielenie §wiadczen zdrowotnych, prowadzonym w trybie konkursu ofert;
= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 74 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (t,j. Dz. U.
z 2023 r.,, poz. 1605 ze zm.), dalej ,,ustawa Pzp™;
=  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. | ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postgpowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
= obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
®=  w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;
=  posiada Pani/Pan:
— napodstawie 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 zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych
z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **%*;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;



s nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

" Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajgcego istnieje
obowigzek wyznaczenia inspekiora ochrony danych osobowych.

" Wyjasnienie: skorzystanie = prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani
zmiiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym = ustawq Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokolu oraz jego zalgcznikéw.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze
Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub = wwagi na wazne w=gledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.

Zataczniki:
» Formularz Ofertowy - Zatacznik nr |
» Klauzula informacyjna - Zatacznik nr 2
» Oswiadczenie Zleceniobiorcy — Zatacznik nr 2a
» Zatacznik nr 2b — propozycja naleznosci za realizacj¢ $wiadczen.
»  Wzory umow - Zatgcznikinr 3.1, 3.1.A.

ZATWIERDZAM
KOMENDANT FILIl w ELKU

Etk, dnia 09.07.2024 r.




