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RTG przez okres 12 miesigcy

(ﬂ’nm Powiatowe Centrum Medyczne w Wolowie

l""r\t‘m\; Spétka z ograniczona odpowiedzialnos$cia w restrukturyzacji
RERER T el ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Woléw

SZCZEGOLOWE WARUNKI KONKURSU OFERT
(zwane dalej SWKO)

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
polegajacych na zdalnym opisywaniu badan z zakresu RTG przez okres 12 miesi¢cy

w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 tj.)

85150000-5 - Ustugi obrazowania medycznego

ZATWIERDZAM

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
W WOLOWIE 5P. Z 0.0. W RESTRUKTURYZACI

ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Woldw
WOJ. DOLNOSLASKIE
NIP 9880267 118, REGON 020749596
Tel. 71/380 58 01

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U.2023.991) oraz ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych

(Dz.U.2022.2561 t.).
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dzielajacy

Nazwa zamawiajacego:

Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spotk
ograniczong odpowiedzialnoscia w restrukturyzacji
(postepowanie sanacyjne otwarte przez Sqgd Rejonowy dla
Wroctawia — Fabrycznej we Wroctawiu Sygn. akt

WRI1F/GRs/1/2023)
Adres zamawiajacego: Inwalidow Wojennych 26
Kod, miejscowosé: 56-100 Wotow
NIP: 988-02-67-118
REGON: 020749596
KRS: 0000305310
Telefon: 71/380 58 01
Faks: 71/389 27 99
Adres poczty elektronicznej: sekretariat@pcm-wolow.pl
Godziny urzgdowania: 7:00 — 14:35

T st

1.2.1.Podstawa prawna:

a) Art. 26 i 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991
t.J.s);

b) Art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147-150, art. 151 ust. 1,2 i 4-6, art. 152, art.153, art.
154 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j.)

1.2.2.Definicje:

Ilekro¢ w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert (SWKO) oraz jego zatgcznikach jest
mowa o:

Udzielajagcym Zaméwienia - rozumie si¢ przez to Powiatowe Centrum Medyczne w
Wotowie Spétka z 0. 0. w restrukturyzacji, reprezentowane przez Prezesa Zarzadu Spotki
Przyjmujacym Zamoéwienie/Oferencie - rozumie si¢ przez to — podmiot prowadzacy
dziatalnos¢ lecznicza w formie wskazanej w art. 4 ust. 1 ustawy ,,O dziatalnosci leczniczej” z
dnia 15.04.2011 r., spelniajacy wymagania opisane w Szczegétowych Warunkach Konkursu
Ofert oraz osobg legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, ktorego oferta
zostala uznana za wazng i z ktérym Udzielajacy Zamdéwienia podpisal umowe na udzielanie
$wiadczen bedacych przedmiotem konkursu.

Ogloszeniu - rozumie si¢ przez to ogloszenie o konkursie ofert zamieszczone na stronie
internetowej i na tablicy ogloszen w siedzibie Udzielajacego Zamdwienia,

Ofercie - rozumie si¢ przez to tacznie ztozone przez Oferenta wypelnione i podpisane
dokumenty i zatgczniki wymienione w Szczegdtowych Warunkach Konkursu Ofert.

2.1. Przedmiotem postgpowania konkursowego jest udzielenie $§wiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjentow Powiatowego Centrum Medycznego w Wolowie Spétka z o. o.
w restrukturyzacji w zakresie:
2.1.1 Pakiet nr 1 — opis RTG:
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1) Opisywanie zdalne badan RTG poprzez potaczenie VPN:

a) w trybie planowanym (do 72 godzin zegarowych) od otrzymania obrazu badania przez
udzielajacego $wiadczenia;

b) w trybie pilnym tzw. ,,CITO” (do 24 godzin zegarowych) od otrzymania obrazu badania
przez udzielajacego $wiadczenia;

W ramach prowadzonej przez Przyjmujacego zamowienie dziatalnosci gospodarczej lub
petnienie obowiazku $wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktoéry zawrze umowy
na $wiadczenie takich ustug z lekarzami posiadajagcymi uprawnienia do wykonania Swiadczen
objetych konkursem i prowadzacymi dziatalnos$¢ gospodarcza.

2.2. Przedmiot zamoéwienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zaméwienie w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z
zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

2.3. Przedmiot zamdwienia obejmuje udzielenie ww. $wiadczen zdrowotnych na rzecz
pacjentéw Powiatowego Centrum Medycznego w Wotowie Spotka z o. o. w restrukturyzacji
oraz pacjentow skierowanych do Szpitala przez podmioty lecznicze z zewnatrz w oparciu o
podpisane stosowne umowy ze szpitalem i tylko w przypadku, gdy $wiadczenie zostato
zlecone przez Udzielajgcego Zamowienie.

2.4. Szacunkowa liczba zamdwienia z tytulu realizacji umowy w oparciu o dane statystyczne
zostata oszacowana w tabeli ponizej:

Termin Szacunkowa
Rodzaj $wiadczenia — opisywanie Termin doreczenia — liczba
L.p. badan drogg teleradiologii opisu — tryb . isgu — biln Swiadczen w
planowy tzpw. ,,C{)TO)’]’ roku
1 RTG 1 okolicy anatomicznej 72 godziny 24 godziny 12 000

2.5. Przedmiotem zamowienia jest zdalne wykonywanie opiséw badan RTG jednej okolicy
anatomicznej zleconego badania zgodnie ze skierowaniem w oparciu o potaczenie VPN.

2.6. Przez pojedyncze badanie uznaje si¢ badanie dotyczace jednej okolicy anatomicznej
zgodnie z aktualng wiedza medyczna, ktére stanowia: glowa, szyja, klatka piersiowa, jama
brzuszna, miednica, kregostup z podzialem na okolice anatomiczne (kregostup szyjny,
piersiowy, ledzwiowy), konczyna gorna z podziatem na odcinki anatomiczne oraz konczyna
dolna z podziatem na odcinki anatomiczne.

2.7. Wynagrodzeniem objete zostang opisy badan wykonane zgodnie z zakresem okreslonym
na skierowaniu. Nie podlegaja wynagrodzeniu opisy badan okolic anatomicznych
sasiadujacych z okolicg, ktora zostata wskazana do badania na skierowaniu.

2.8. Swiadczenie ustug odbywaé sie¢ bedzie przez lekarzy specjalistow posiadajacych
kwalifikacje zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa ze wskazaniem aktualnej wiedzy
medycznej, wytycznymi NFZ i MZ, dostgpnymi metodami i $rodkami z zachowaniem
poszanowania praw pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz nalezyta
starannoscia.

2.9. Szacunkowa liczba $wiadczen moze si¢ zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ w zaleznosci od
zapotrzebowania. Niezrealizowanie szacunkowej liczby $wiadczen nie spowoduje zadnych
roszczen odszkodowawczych ze strony Przyjmujacego zamdwienie.

2.10. Nie dopuszcza sie¢ sktadania ofert czgsciowych, rownowaznych oraz wariantowych.
2.11. Udzielajacy Zamoéwienie dopuszcza zlozenie oferty przez lekarza specjaliste.
Udzielajacy Zamowienie dopuszceza ztozenie oferty wytacznie przez lekarzy posiadajacych:
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tytul specjalisty radiologii i diagnostyki obrazowej lub tytut specjalisty radiodiagnostyki albo
co najmniej I stopien specjalizacji z powyzszych dziedzin.

2.12. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia znajduje sie w zatgczonym projekcie umowy
(Zatacznik nr 5 do SWKO), stanowiacym integralng cze$¢ Szczegétowych Warunkow
Konkursu Ofert.

2.13. Przyjmujacy zamowienie udostepni potgczenie do stacji opisowej celem konfiguracji
potaczenia VPN

2.14. Zdjgcia RTG beda przechowywane na serwerach udzielajacego zamdwienie.

2.15 Przyjmujacy zamOwienie w okresie trwania umowy zapewnia wsparcie techniczne oraz
odpowiada za poprawne funkcjonowanie dostarczonego sprzetu i oprogramowania.

2.16 Udzielajacy zamowienia wymaga, aby wyniki badan byly podpisywane kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem ZUS.

. Ofe ymogq skladac podmloty ub osoby, tore:
4 1.1 spetniajg wymagania, o ktorych mowa w art. 18 ust. 4; art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. (Dz.U. z 2021 r., poz. 711 z pdzn. zm.);

4.1.2 posiadaja zawarta we wlasnym zakresie umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019r. poz. 866);

4.1.3 lekarze wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza jako indywidualna specjalistyczng praktyke
lekarska lub lekarze wykonujacym indywidualng praktyke lekarska wytacznie w zaktadzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem prowadzacym ten zaklad lub lekarzem
wykonujacym indywidualna specjalistyczng praktyke lekarska wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad spetniaja
nastepujace warunki:

a) posiada prawo wykonywania zawodu;

b) posiada wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej,

¢) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie medycyny odpowiadajgcej rodzajowi i zakresowi
wykonywanych $§wiadczen zdrowotnych — dotyczy praktyki specjalistyczne;.

nie jest:

d) zawieszony/a w prawie wykonywania zawodu ani ograniczony/a w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza
dentysty lub przepiséw o izbach lekarskich,

e) ukarany/a karg zawieszenia prawa wykonywania zawodu,

f) pozbawiony/a mozliwosci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem Srodka
karnego zakazu wykonywania zawodu albo zawieszony w wykonywaniu zawodu
zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

4.2. Przy udzielaniu $wiadczen Oferent zobowigzany bedzie do stosowania zasad
postepowania medycznego zgodnego z aktualnym stanem wiedzy, zawartych w standardach
okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa oraz wytycznych, zaleceniach i
rekomendacjach wydawanych przez towarzystwa naukowe zrzeszajace specjalistow z
wlasciwej dziedziny medycyny.
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4.4. Oferent dla realizacji zadan bedacych przedmiotem konkursu zapewni zespot lekarzy
posiadajacych zgodne z obowiazujacym prawem uprawnienia do wykonywania badan lub/i
opisow - zgodnie z kompetencjami (dokumenty uznawane przez NFZ).

4.5. Od uczestnikow oczekuje sie starannego zapoznania z dostarczonymi Szczegdtowymi
Warunkami Konkursu Ofert, a takze zdobycia wszelkich informacji, ktére moga byc¢
konieczne do przygotowania oferty i podpisania umowy.

4.6. Przyjmujacy zamowienie ponosi wszelkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i ztozeniem
oferty. Zlozenie oferty jest jednoznaczne z akceptacja w catosci warunkoéw zawartych w
niniejszej SWKO oraz zapiséw umowy jako wytacznych podstaw konkursu. Ztozenie oferty
sprzecznej z warunkami uczestnictwa w konkursie spowoduje odrzucenie oferty.

5.1. Oferta powinna zawiera¢ m.in. nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:
5.1.1 dokumenty prowadzonej dziatalnosci gospodarczej — wpis do CEIDG lub odpis KRS z
data nie pézniejsza niz 6 miesiecy przed terminem skltadania ofert.

5.1.3 wypelniony i podpisany Formularz ofertowy stanowiacy Zatacznik nr 1 do SWKO z
Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcy Zatacznik nr 2 do SWKO,

5.1.4 wykaz personelu, ktory realizowal bedzie $wiadczenia stanowigce przedmiot
zamdwienia oraz dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe wykazanego personelu,
zgodnie z zalacznikiem nr 3 do SWKO,

5.1.5 pelnomocnictwo, w przypadku, gdy oferta jest podpisywana przez pelnomocnika,

5.1.6 W przypadku praktyk zawodowych:

a) Oferty nie moze ztozy¢ lekarz, ktéry ma wpisana praktyke tylko ,,w miejscu wezwania”.

b) orzeczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza medycyny pracy,

¢) orzeczenie o stanie zdrowia do celow sanitarno-epidemiologicznych wydane przez lekarza
medycyny pracy,

d) kserokopia dyplomu specjalizacji odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi wykonywania
$wiadczen zdrowotnych,

e) kserokopia dyplomu Akademii Medycznej,

f) kserokopia prawa wykonywania zawodu (strona ze zdjeciem, strona 2 i 3, strona z wpisana
specjalizacja),

g) kopie polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwiazku z
udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postgpowania na okres obowigzywania
umowy;

5.1.7 W przypadku podmiotow leczniczych:

a) wypis z rejestru podmiotéw leczniczych,

b) kopi¢ polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez Oferenta umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postgpowania na okres obowigzywania
umowy;

c) wykaz personelu medycznego, ktoéry bedzie udzielat $wiadczen zdrowotnych wraz z
dokumentami wymienionymi w pkt. V.1 lit. b do f.

Wszystkie dokumenty skladane w formie kserokopii musza by¢ poswiadczone za
zgodnos¢ z oryginalem przez Oferenta lub upowaznionych przedstawicieli Oferenta.

5.2. Na zadanie Udzielajgcego Zamodwienie Oferent zobowigzany jest przedtozy¢ oryginaty
dokumentéw lub potwierdzone notarialnie kopie, w przypadku zlozenia kopii budzacych

watpliwosci co do prawdziwosci lub czytelnosci.
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5.3. Dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatéw albo czytelnych kopii
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginatem przez Oferenta lub petnomocnika.

5.4. Udzielajacy Zamoéwienie zastrzega sobie prawo do weryfikacji ofert ztozonych przez
Oferentow.

5.5. Kazdy Oferent przedtozy tylko jedna ofertg. Oferta Oferenta, ktory przedlozy wiecej niz
jedna oferte zostanie odrzucona.

5.6. Oferta winna by¢ sporzadzona w sposéb uniemozliwiajacy jej rozkompletowanie,
przejrzysty i czytelny oraz zawiera¢ wszelkie dokumenty i zatgczniki wymagane w SWKO.
5.7. Dokumenty zatgczone jako kopia musza by¢ poswiadczone przez Oferenta za zgodno$¢ z
oryginatem, przy czym Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do zazadania
okazania oryginatléw w ustalonym przez siebie terminie.

5.8. Oferta - pod rygorem jej odrzucenia - powinna by¢ ztozona w formie pisemnej w jezyku
polskim (z wylaczeniem poje¢ medycznych), na formularzu ofertowym stanowiacym
zatgeznik nr 1 do SWKO oraz podpisana przez osobg / osoby upowaznione do ztozenia oferty.
5.9. Kazda zapisana strona oferty powinna by¢ parafowana przez osobe / osoby upowaznione
do zlozenia oferty.

5.10. Wszystkie dokumenty i oswiadczenia sporzadzone w jezykach obcych nalezy ztozy¢
wraz z thumaczeniami na jezyk polski.

5.11. Wszystkie strony oferty, a takze miejsca, w ktorych zostana dokonane poprawki lub
korekty bledow beda parafowane przez osobe podpisujaca oferte. Powinny by¢ podpisane
rowniez wszystkie zalaczniki oferty. Upowaznienie do podpisania oferty powinno by¢
dotaczone do oferty o ile nie wynika z innych dokumentdw zatgczonych przez Przyjmujacego
Zamdwienie.

5.12. Oferent moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozona oferte, jezeli w formie pisemne;j
powiadomi Udzielajacego Zamowienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty, nie
pozniej jednak niz przed uptywem terminu sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian lub wycofaniu oferty oznacza si¢ jak oferte z dopiskiem ,Zmiana oferty” lub
» Wycofanie oferty”. Przyjmujacy Zaméwienie nie moze wycofaé¢ i wprowadzi¢ zmian w
ofercie po uptywie terminu skladania ofert.

5.13. Oferty zlozone po wyznaczonym terminie, zarowno w przypadku bezposredniego
dostarczenia, jak 1 w przypadku przesytki pocztowej lub kurierskiej, niezaleznie od daty
nadania, a takze przestane drogg elektroniczng - nie beda rozpatrywane. Pelne ryzyko nie
dorgczenia oferty w terminie spoczywa na Przyjmujacym Zamdwienie.

5.14. Przyjmujacy zamoéwienie przesle oferte w sposdb nastepujacy:

b) na adres: przetarg@pcm-wolow.pl oznaczona numerem sprawy oraz tytulem
postepowania "Udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajgcych na opisywaniu zdalnie
badan z zakresu RTG przez okres 12 miesigcy”

w nieprzekraczalnym terminie tj. do 18.03.2024 r. godzina 10:00

g7 Butrmt

30 dni od JE%ywu terminu skladania ofert

7.1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastgpujacymi
kryteriami oceny ofert:

1) Cena (C) — waga kryterium 100%

2. Zasady oceny ofert w poszczegdlnych kryteriach:
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L.p. | Nazwa kryterium | Waga | Sposéb punktowania

1 Cena 100 cena najnizsza brutto
C= x 100pkt x 100%
cena oferty ocenianej brutto

8.1. Za wykonanie ushug w ramach umowy na $wiadczenie ustug medycznych Przyjmujacy
Zamdwienie bedzie otrzymywal miesieczne wynagrodzenie ryczattowe / wynagrodzenie
wynikajacej z ilosci wykonanych opiséw badan oraz stawki jednostkowej za wykonanie opisu
jednego odcinka anatomicznego zleconego badania zgodnie ze skierowaniem w oparciu o
teletransmisje zgodnie z cennikiem stanowiacym Zatacznik nr 2 do SWKO.

8.2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ustgpie poprzedzajacym, platne bedzie na podstawie
faktury wystawionej w oparciu o dokumenty, wskazane w ust. 3 niniejszego paragrafu.

8.3. Do faktury Przyjmujacy Zamowienie dotaczy wykaz rodzajowo-ilosciowy, udzielonych
$wiadczen zdrowotnych (wykonanych badan) z podzialem na poszczegdlne komorki
organizacyjne Udzielajacego Zamowienia kierujace na badania, wskazaniem imienia i
nazwiska lekarza zlecajacego badanie, imienia i nazwiska pacjenta, trybu zlecenia (pilny/nie
pilny). Wykaz winien by¢ potwierdzony przez upowaznionego pracownika Udzielajacego
Zamobwienia.

8.4. Na zadanie Udzielajacego Zamowienia Przyjmujacy Zamowienie udostepni
Udzielajacemu Zamowienia skierowania lub/i zlecenia, na podstawie ktérych zostal przez
Przyjmujacego Zamowienie sporzadzony wykaz opisany w ust. 3. celem umozliwienia
Udzielajgcemu Zamowienia sprawdzenia poprawnosci w/w wykazu.

Przyjmujacy Zamoéwienie wystawi fakture do 7dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w
ktorym wykonano zdjecia/badania. Termin ptatnosci wyniesie 30 dni od daty dorgczenia
prawidtowo wystawionej faktury.

9.1. Przyjmujacy zamowienie moze zwrocic si¢ do Udzielajacego Zamdwienia o wyjasnienie
SWKO. Udzielajacy zamoéwienia udzieli wyjasnien Przyjmujacemu zamodwienie, jezeli
wniosek wptynie do niego nie pdzniej niz na 3 dni przed uptywem terminu sktadania ofert
okreslonym w Rozdziale V pkt. 5.14. Udzielajacy Zamowienie przesle tres¢ wyjasnien
wszystkim Oferentom, ktorzy odebrali Szczegétowe Warunki Konkursu Ofert.

9.2. Zasady i formy przekazywania o§wiadczen, wnioskéw i innych:

a) Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Udzielajacy Zamowienia
i Przyjmujacy zamoéwienie przekazuja pisemnie lub/i elektronicznie(preferowana droga
elektroniczna). Pytania musza by¢ skierowane na: adres e-mail: sekretariat@pcm-wolow.pl.
b) Udzielajagcy zamowienie nie dopuszcza porozumiewania si¢ za pomocg faksu.

9.3. Przed uptywem terminu do sktadania ofert Udzielajacy Zamoéwienia moze zmodyfikowac
tres¢ dokumentow sktadajacych si¢ na SWKO. Kazda wprowadzona przez Udzielajacego
ZamoOwienia zmiana stanie si¢ czescig SWKO oraz zostanie wystana do wszystkich
Oferentow.

9.4. Udzielajacy Zamowienia przedtuzy okreslony w Rozdziale V termin sktadania ofert w
celu umozliwienia Oferentom uwzglednienia w przygotowanych ofertach otrzymanych
wyjasnien i zmian.
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9.5. Przyjmujacy zamOwienie jest zwiazany zlozona ofertg przez okres 30 dni od terminu
sktadania ofert.

9.6. Podstawa opracowania oferty sa niniejsze SWKO wraz z zatacznikami.

10.1. Otwarcie ofert nastapi w dniu 18.03.2024 r. o godzinie 10:30.w siedzibie Powiatowego
Centrum Medycznego w Wotowie Spétka z o. 0. w restrukturyzacji, ul.
Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wotdw.

10.2. Podczas otwierania ofert Udzielajacy Zamowienia oglosi nazwy Oferentéw i ich
siedziby.

10.3. Ponadto w czesci jawnej Konkursu, Komisja Konkursowa w obecnosci Oferentow:

a) stwierdza prawidlowo$¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe otrzymanych ofert,

b) otwiera oferty i okresla, ktére z ofert spetniaja warunki Konkursu, a ktére zostaty
odrzucone.

10.4. Obecnos¢ Oferentow w czesci jawnej konkursu nie jest obowigzkowa.

10.5. Komisja konkursowa rozstrzygnie konkurs w ciaggu 7 dni od uptywu terminu sktadania
ofert, chyba Ze zaistnieja okolicznosci uzasadniajace rozstrzygniecie w terminie pdzniejszym,
np. koniecznos¢ wyjasnienia tresci oferty lub jej uzupetnienia.

10.6. Rozstrzygniecie konkursu obowiazuje po jego zatwierdzeniu przez Zarzad
Udzielajagcego Zamowienia.

10.7. Komisja Konkursowa niezwloczne zawiadamia pisemnie Oferentdéw o wyniku
zakonczonego konkursu oraz zamieszcza informacje o rozstrzygnieciu konkursu zgodnie z
ogloszeniem o konkursie ofert oraz na stronie internetowej Udzielajacego
Zamowienia:www.pcmwolow.pl, w terminie 2 dni od rozstrzygniecia.

10.8. Umowe w sprawie wykonywania przedmiotowego $wiadczenia zdrowotnego
Udzielajacy Zamowienia zawrze z Oferentem, ktorego oferta zostata wybrana, w terminie 14
dni kalendarzowych od daty zawiadomienia o wyniku konkursu.

10.9. Jezeli Oferent, ktory wygral konkurs uchyli si¢ od zawarcia umowy, Udzielajacy
Zamowienia wybierze najkorzystniejsza oferte, sposrod pozostatych ofert uznanych za wazne.
10.10. W przypadku uniewaznienia postepowania konkursowego, Komisja niezwlocznie
dokona ponownego ogtoszenia konkursu.

10.11. Udzielajacy Zamdwienia uniewaznia postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o
udzielenie swiadczen zdrowotnych, gdy:

a) nie wptyneta zadna oferta;

b) odrzucono wszystkie oferty;

c) kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwotg, ktéora Udzielajacy Zamowienia
przeznaczyl na sfinansowanie §wiadczen zdrowotnych w danym postgpowaniu;

d) Udzielajacy Zamowienia zastrzega sobie prawo do uniewaznienia konkursu bez podania
przyczyny czy tez do zmiany terminu sktadania ofert.

10.12. Konkurs bedzie wazny cho¢by wptyneta tylko jedna oferta. W razie gdy do konkursu
zgloszona zostanie tylko jedna oferta, Udzielajacy Zamdowienia moze przyjac te oferte i nie
uniewazni¢ postgpowania konkursowego, jezeli Komisja konkursowa stwierdzi, ze spetnia
ona wymagania okreslone w niniejszej SWKO.

11.1. Udzielajacy zamowienie odrzuca oferte:
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a) ztozona przez $wiadczeniodawcg po terminie;

b) zawierajaca nieprawdziwe informacje;

¢) jezeli $wiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty lub nie podal proponowanej liczby
lub ceny $wiadczen opieki zdrowotnej;

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

e) jezeli jest niewazna na podstawie odrgbnych przepisow;

f) jezeli s$wiadczeniodawca ztozyl oferte alternatywna;

g) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz warunkéw okreslonych przez Udzielajacego zamdwienie;

h) ztozong przez $wiadczeniodawce, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie
postepowania, zostala rozwiazana przez Udzielajacego zamoéwienie prowadzacego
postepowanie umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub rodzaju
odpowiadajacym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu wypowiedzenia z
przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy.

11.2. W przypadku gdy $wiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych
dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do usunigcia
tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

12.1. Oferentom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Udzielajacego Zamowienia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przystugujg $rodki odwotawcze na zasadach
okreSlonych w art. 153 1 154 ust.l1 i 2 Ustawy ,,0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych”

12.2. Srodki odwotawcze nie przystuguja na:

a) wybdr trybu postgpowania;

b) niedokonanie wyboru oferenta;

¢) uniewaznienie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;.

12.3. W toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu zakonczenia postgpowania, Oferent moze zlozy¢ do komisji
umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci.
12.4. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on
oczywiscie bezzasadny.

12.5. Komisja rozpatruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania 1 udziela
pisemnej odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
12.6. Protest ztozony po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

12.7. Informacje o wniesieniu protestu i jego rozstrzygnigciu niezwtocznie zamieszcza si¢ na
tablicy ogloszen oraz na stronie internetowe;j.

12.8. W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosé.

12.9. Oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Szpitala, w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotlanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
12.10. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie
odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia.
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13.1. Udzielajacy zamowienia zawrze umowy z oferentami, ktérych oferty wybrano w
konkursie ofert, w ciagu 14 dni od dnia rozstrzygniecia konkursu ofert.

13.2. Projekt umowy, ktéra zostanie zawarta z oferentem, stanowia Zatacznik nr 5 do
niniejszych Szczegdétowych warunkéw konkursu ofert.

13.3. W przypadku, gdy oferent, ktérego oferta zostala wybrana w postepowaniu
konkursowym bedzie si¢ uchylat od podpisania uméw, Udzielajacy zaméwienia ma prawo
wyboru oferty najkorzystniejszej sposrod pozostalych ofert , bez przeprowadzania ich
ponownej oceny.

maja zastosowanie przepisy:

- Ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 t.j.),

- Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U.2022.2561 t..)

- Kodeksu cywilnego.

KLAUZULA INFORMACYJNA
KONKURS OFERT

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje (zwanym dalej RODO),

iz:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie
Sp. z 0. 0. w restrukturyzacji, 56-100 Wotow, ul. Inwalidow Wojennych 26.

Wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kierowac do Inspektora Ochrony Danych:
— emailem biuro@dbi-consulting.pllub

- listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych
Dane inspektora ochrony danych sa dostgpne na www.pcmwolow.pl w zaktadce ochrona danych.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy polegajacej naudzielaniu $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na opisywaniu badan z zakresu RTG, wykonania ustawowych obowiazkéw oraz
prawnie uzasadnionego interesu.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jestart. 6 ust. 1 lit. a RODO (wyrazenie zgody na przetwarzanie
danych osobowych), art. 6 ust 1 pkt.b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy lub podjecia
dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza przed zawarciem umowy)oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
zakresie niezbgdnym do wykonywania przez Administratora ustawowych obowiazkéw w kontekscie art. 26 i 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2023.991 tj.), a takze art. 6 ust. 1 lit. f RODO,
tj. prawnie uzasadniony interes Administratora polegajacy na zapewnieniu niezbednych rozliczen w zwiazku z
zawarta umowa, dochodzenia roszczen.

Odbiorcami danych osobowych uprawnionymi do ich przetwarzania beda:
1. podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Administratora na podstawie przepiséw prawa,
2. podmioty, ktérym powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zawarta umowa,
3. organy publiczne na podstawie obowiazujacych przepisow prawa.

Strona 10z 25



Nr sprawy: 1/PCM/2024/KO Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na opisywaniu badan z zakresu
RTG przez okres 12 miesiecy

Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do skutecznego rozstrzygnigcia konkursu, a takze
do czasu wygasniecia wzajemnych roszczen wynikajacych z uczestnictwa w konkursie. Do uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sig

przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do uczestnictwa w konkursie. Nie podanie danych
osobowych bedzie skutkowato uniemozliwieniem uczestnictwa w konkursie.

Wobec Pani/Pana danych osobowych nie bgda podejmowane decyzje w sposéb zautomatyzowany, w tym
réwniez w formie profilowania.

Zatacznik nr 1 do SWKO - Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 2 do SWKO - Formularz asortymentowo-cenowy

Zatgcznik nr 3 do SWKO - Wykaz personelu wykonujacego zlecone badania
Zatacznik nr 4 do SWKO — Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

Zatgcznik nr 5 do SWKO - Wzoér umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
Zatgcznik nr 6 do SWKO — Klauzula informacyjna — konkurs ofert

Kierownik Zamawiajacego

POWIATOWE CENTRUM MEDYCZNE
WWOLOWIE 5P. 7 0.0. W RESTRUKTURYZACJI
ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 Wolow
WOJ. DOLNOSLASKIE
NIP 9880267 118, REGON 020749596
Tel. 71/380 58 01
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/piecze¢ adresowa Oferenta/

RTG przez okres 12 miesiecy

Zalacznik nr 1 do SWKO

/Miejscowos¢/

Formularz oferty

Dotyczy post¢gpowania na udzielanie Swiadczen zdrowotnych polegajacych na
opisywaniu zdalnym badan z zakresu RTG przez okres 12 miesiecy

Nazwa Oferenta:

Adres (siedziba) Oferenta:

Wojewddztwo:

KRS:

NIP:

REGON:

Nr rachunku do rozliczen
pomiedzy zamawiajgcym
a Oferentem

Osoba do kontaktu:

Telefon:

Fax:

e-mail:

Dane dotyczace zamawiajacego

Nazwa zamawiajgcego:

Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Spotka z
ograniczong odpowiedzialnoscig w restrukturyzacji

Adres zamawiajacego:
Kod, miejscowosé:

ul. Inwalidow Wojennych 26
56-100 Wotow

NIP: 988-02-67-118

REGON: 020749596

KRS: 0000305310

Telefon: 71/380 58 01

Faks: 71/389 27 99

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@pcm-wolow.pl
Godziny urzgdowania: 7:00 — 14:35
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Oferuje¢ wykonanie przedmiotu konkursu ofert za kwote:

Pakiet nr 1 — opis RTG (ryczalt miesigezny dotyczacy wykonania 1000 opiséw RTG):

Wartos¢ brutto: ..... emenaaiseane zl, stownie: .......ooeeiail -

Pakiet nr 1 - of

G (1 opis RTG wykonany ponad ustalony ryezalt)y

Cena brutto: .....ccceeeennneen zl, slownie: ..oovvnniiiiiiiiiinnnnn.

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem si¢ z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2023.991
t.j.) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j.)w zakresie dotyczacym udzielania zamoéwien na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych.

2. Zapoznatem sie ze ,,SWKO” wraz z zatacznikami, w tym projektem umowy i nie wnosze¢ w tym zakresie
zadnych zastrzezen.

3. Zobowiazuje si¢ do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie umowy,
w miejscu i w terminie okreslonym przez Udzielajacego Zamdwienia.

4. Posiadam uprawnienia niezbedne do udzielania $wiadczen medycznych z zakresu opisu badan RTG
bedacych przedmiotem konkursu.

5. Oswiadczam, ze uwazamy si¢ za zwiazanym niniejsza oferta na okres 30 dni od terminu skladania ofert

wskazanego w ogtoszeniu o konkursie.

Zataczniki:

Strona 13z 25



Nr sprawy: 1/PCM/2024/KO Udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na opisywaniu badan z zakresu
RTG przez okres 12 miesiecy

Podpis i piecze¢ 0séb wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo

lub

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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Zalacznik nr 3 do SWKO

NAZWA OFETEINTA ettt e e e et e e e e e e e et e e e e eaannes
JaNG LI o) (51 4=y 0 10 R UUUU OO TURTN

Mi€JSCOWOSE ... DELS ..o omaiios isominzaiin

MINIMALNA LICZBA OSOB UDZIELAJACYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wykaz osob, ktore beda uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegolnosci
odpowiedzialnych za $wiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie ustuga, wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia
niezbednych do wykonania zamowienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci
oraz informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami wymagany jest w celu
potwierdzenia, ze wykonawca dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

Kwalifikacje / Zakres wykonywanych

Lp.| ImieiNazwisko | Tel. kontaktowe, fax. Whlsoialeonic e

Do niniejszego wykazu nalezy dolaczy¢ ponizsze dokumenty:

1. Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe wykazanego personelu (dyplom
lekarza, prawo wykonywania zawodu, dyplom specjalisty)

2. Kopia polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez oferenta
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

Podpis i pieczeé osob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystgpowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo

lub

Dokument nalety podpisaé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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Zalacznik nr 4 do SWKO

(Pieczatka, dane Wykonawcy) (miejscowosc, data)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Medyczne w
Wotowie Spotka z o. 0. w restrukturyzacji moich danych osobowych i informacji zawartych
w mojej ofercie w celu uczestnictwa w przetarguw/konkursie, realizowanym przez Powiatowe
Centrum Medyczne w Wotowie Spotka z o. 0. w restrukturyzacji.

Podpis i piecze¢ 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajgcych petnomocnictwo

lub

Dokument naleZy podpisac kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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Zalacznik nr 5 do SWKO

Umowa nr ....... (Projekt)
o udzielenie zaméwienia na §wiadczenie ustug zdrowotnych polegajacych na opisywaniu
zdalnym badan z zakresu RTG

Zawarta Wdfil « s« ssvsmmin s 45558 r. w Wotowie pomiedzy:

Powiatowym Centrum Medycznym w  Wolowie Spélka z  ograniczona
odpowiedzialno$cig w restrukturyzacji, ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100 Wolow,
NIP: 988-02-67-118, REGON: 020749596, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze
Sadowym, Rejestrze Przedsigbiorcow, dla ktérej akta rejestrowe prowadzi Sad
Rejonowy dla Wroclawia - Fabrycznej, IX Wydzial Gospodarczy, nr KRS: 0000305310,
o kapitale zakladowym w wysokosci 5 783 000,00 PLN,

zwanym dalej ,,Udzielajgcym Zamowienia”,

reprezentowanym przez:

a
wpisanym do Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem ..........cccceeeeeee /wpisanymi do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, REGON ................ , NIP

.................... , odpis z rejestru stanowi zalacznik do niniejszej umowy
zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie”.
reprezentowanym przez:

lub

.................. — lekarzem, wpisanym na liste w Okregowej Izbie Lekarskiej w................
podnr.........oooeeennn , prowadzacym dziatalnos¢ gospodarcza - ...l
zsiedziba W ... ;numer Regon ...

zwanym dalej ,, Przyjmujgcym Zamowienie .
reprezentowanym przez:

W wyniku konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych polegajacych na opisywaniu badan z zakresu
RTG przez okres 12 miesiecy, przeprowadzonego zgodnie z art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz.U.2023.991 t.,j.) w zwiazku z art. 140, 141, 146 ust. 1, 147-150, 151 ust. 1, 2 i 4-6,
152, 153, 154 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.2022.2561 t.j.) Strony zawieraja Umowe o tresci nastgpujace;j:

§1

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
Powiatowego Centrum Medycznego w Wotowie Spoétka z 0. 0. w restrukturyzacji w zakresie:
Pakiet nr 1 — opis RTG:
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1) Opisywanie zdalne badan RTG poprzez potaczenie VPN:

a) w trybie planowanym (do 72 godzin zegarowych) od otrzymania obrazu badania przez
udzielajacego $wiadczenia;

b) w trybie pilnym tzw. ,,CITO” (do 24 godzin zegarowych) od otrzymania obrazu badania
przez udzielajacego swiadczenia;

W ramach prowadzonej przez Przyjmujacego zamoéwienie dziatalnosci gospodarczej lub
petnienie obowigzku $wiadczenia tych ustug przez podmiot leczniczy, ktéry zawrze umowy
na $wiadczenie takich ustug z lekarzami posiadajacymi uprawnienia do wykonania §wiadczen
objetych konkursem i prowadzacymi dziatalno$¢ gospodarcza.

2. Przedmiot zamowienia wykonywany bedzie przez Przyjmujacego zamdéwienie w ramach
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej lub udzielania $wiadczen w innej formie, z
zastrzezeniem postanowien przepisow art. 132 ust. 3 i art. 133 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Udzielajacy ZamoOwienia zleca, a Przyjmujacy Zamoéwienie przyjmuje wobec
Udzielajgcego Zamowienie obowiazek zapewnienia wykwalifikowanego personelu (lekarzy
radiologbw) do wykonywania opisow klinicznych zdje¢ RTG (dzieci, dorosli),
wykonywanych w nastepujacych pracowniach:

a) w Pracowni RTG Udzielajacego Zamowienia przy ul. Inwalidéw Wojennych 26, 56-100
Wotéw - 24h/7 dni w tygodniu (Szpital),

b) w Pracowni RTG Udzielajacego Zamoéwienia przy al. Jerozolimskich 26 - 24h/7 dni w
tygodniu (Szpital),

¢) w Pracowni RTG Udzielajacego Zamdwienia przy ul. Pitsudskiego 34, 56-100 Wotow —
8-18 godz. / 5 dni w tygodniu (Przychodnia),

d) w Pracowni RTG Udzielajacego Zamoéwienia przy al. Jerozolimskich 28, 56-120 Brzeg
Dolny, 56-100 Wotéw — 8-18 godz. /5 dni w tygodniu (Przychodnia),

€) w oddzialach szpitalnych Udzielajacego Zamdwienia przy al. Jerozolimskich 26, 56-120
Brzeg Dolny (przytézkowy aparat RTG) - 24 h/7 dni w tygodniu.

4. Szczegdtowy cennik poszczegdlnych opisow do badan wskazanych w §1 zawiera
Zatacznik 2 do umowy.

§2

1. Swiadczenia okreslone w §1 wykonywane beda kazdorazowo na podstawie:

a). Zlecenia wystawionego przez Udzielajacego Zamdwienia na ustalonym pomiedzy
stronami formularzu skierowania, opieczetowanym pieczatka nagléwkowa danej komorki
medycznej Udzielajacego Zamdwienie;.

b). Lub/i autoryzowanego zlecenia elektronicznego.

2. Udzielajacy Zamoéwienia bedzie kazdorazowo informowat pracownikéw Przyjmujgcego
Zamowienie o potrzebie wykonania $wiadczenia pilnego.

3. Przyjmujacy Zamdéwienie obowigzany jest korzysta¢ z oprogramowania zainstalowanego i
wdrozonego w zakladzie Udzielajacego Zamowienia, w tym z systemu teleradiologii
wykorzystywanego do ustugi opiséw badan.

4. Udzielajacy Zamowienia zapewni Przyjmujacemu Zamdwienie dostep do oprogramowania
wskazanego w ust. 3, w zakresie niezbednym dla witasciwej realizacji umowy oraz zapewni
utrzymanie oprogramowania. Udzielajacy Zamodwienia nie ponosi jakiejkolwiek
odpowiedzialnosci za dziatanie oprogramowania, chyba ze brak dostepu, btedy lub przerwa w
dzialaniu oprogramowania wynika¢ beda wyltacznie z razacej winy Udzielajacego
Zamowienie.

5. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest wykonywaé i doreczy¢ Udzielajgcemu
Zamowienia opisy badan w terminach okreslonych w Zataczniku nr 2 do Umowy.
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6. Jesli zajdzie potrzeba Przyjmujacy Zamowienie uzupetni lub/i skoryguje dotychczasowy
opis badania bezzwlocznie, lecz z zachowaniem terminéw opisanych w ust. 5 powyzej.

§3
Rozliczenia

1. Za wykonanie ustug w ramach umowy na $wiadczenie ustug medycznych Przyjmujacy
Zamodwienie bedzie otrzymywat wynagrodzenie ryczattowe (dotyczace wykonania nie mnie;

niz 1000 opisow RTG miesigcznie) w wysokosci brutto .........ccvevnenninn. PLN (stownie:

............................. ). Kazdy opis zdjecia RTG ponad ustalony limit ptatny bedzie w

Wysokodel Prutto ..csswassnsssmmmnnsses PLN (stownie: ..........coooviiiinnn ).

2. Maksymalna warto$¢ niniejszej umowy wynosi brutto .................... PLN (stownie:
veeeeen. ... ZhOtyCh).

3. Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ustgpie poprzedzajacym, ptatne bedzie na podstawie
faktury wystawionej w oparciu o dokumenty, wskazane w ust. 4 niniejszego paragrafu.

4. Do faktury Przyjmujacy Zamoéwienie dotaczy wykaz rodzajowo-ilosciowy, udzielonych
$wiadczen zdrowotnych (wykonanych opisow badan), wskazaniem imienia i nazwiska lekarza
zlecajacego, imienia i nazwiska pacjenta, trybu zlecenia (pilny/nie pilny). Wykaz winien by¢
potwierdzony przez upowaznionego pracownika Udzielajacego Zamoéwienia.

5. Na zadanie Udzielajacego Zamoéwienia Przyjmujacy Zaméwienie udostgpni Udzielajacemu
Zamowienia skierowania lub/i zlecenia, na podstawie ktérych zostat przez Przyjmujacego
Zamowienie sporzadzony wykaz opisany w ust. 3 celem umozliwienia Udzielajacemu
Zamoéwienia sprawdzenia poprawnosci w/w wykazu.

6. Przyjmujacy Zamowienie wystawi fakture do 7 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu,
w ktéorym wykonano $wiadczenia. Termin ptatnosci wyniesie 30 dni od daty prawidlowo
doreczonej faktury VAT.

7. Brak dokumentdéw, o ktorych mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu zwalnia Udzielajacego
Zamoéwienia z obowigzku zaptaty za wykonane badania do czasu dostarczenia prawidlowo
wystawionej faktury, tzn. faktury z dotaczonymi dokumentami, o ktérych mowa w ust 3
niniejszego paragrafu bez obowiazku zaptaty odsetek ustawowych.

8. Faktura bedzie ptatna przelewem na rachunek bankowy Przyjmujacego Zamodwienie
wskazany w tresci faktury.

9. Przyjmujacy Zamodwienie o$wiadcza, ze w razie wystgpienia obiektywnych okolicznosci
uniemozliwiajgcych przekazanie wynagrodzenia za $wiadczenia zdrowotne bedace
przedmiotem niniejszej umowy na konto Przyjmujacego Zamowienie, Przyjmujacy
Zamoéwienie moze odstapic¢ od naliczania odsetek za zwtoke.

10. W przypadku niemozliwosci wykonywania ktérychkolwiek $wiadczen przez
Przyjmujacego Zamowienie z przyczyn lezacych po stronie Przyjmujacego Zamowienie (w
tym m.in. w wyniku awarii sprzgtdw), Udzielajacy Zamowienia ma prawo zleci¢ wykonanie
$wiadczenia innemu podmiotowi oraz réznicy w koszcie $wiadczenia lub/i wykonania
kolejnego badania z opisem, gdy koszt ten przewyzsza warto$¢ ustalong w niniejszej umowie,
po przedtozeniu Przyjmujacemu Zamoéwienie przez Udzielajacego Zamowienia rachunku za
poniesione z w/w tytutu koszty.

11. Jezeli ilos¢ opisow badan ujetych w ryczalcie, o ktorym mowa w ust. 1 ulegnie
zmniejszeniu o okoto 20% w przeciagu trzech miesiecy kalendarzowych, Strony zobowigzujg
si¢ do renegocjacji warunkow umowy.
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§4

1. Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu $wiadczenia w zakresie
udzielonego zamdwienia ponosza solidarnie Udzielajacy Zamoéwienia i Przyjmujacy
Zamobwienie.

2. Ze strony Udzielajacego zamowienia osoba / osobami upowazniona do realizacji
przedmiotu umowy jest / sa:

) I Ny | ,e-mail ...

3. Ze strony Przyjmujgcego zamdwienie osoba / osobami upowazniong do realizacji
przedmiotu umowy jest / sg:

Q) e Jtelo oo SEERAT 7. ; st 02 st « e Bullecmed
b) o B 7<) ye-mail ...
§5

1. Przyjmujacy Zamowienie zobowiazuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych objetych
niniejsza umMowa:

a) z nalezyta starannoscig i w poszanowaniu praw pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki
zawodowej;

b) na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2022.2561 t.j.)i wydanych na jej
podstawie przepisow wykonawczych;

¢) zgodnie z wymogami zawartymi w umowie pomiedzy Udzielajacym zamowienie, a
Oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia

§6

1. Przyjmujacy Zamodwienie zapewnia, ze $wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem
niniejszej umowy, udzielane beda wylacznie przez osoby wykonujgce zawod medyczny i
spelniajace wymagania zdrowotne okreslone w obowiazujacych przepisach prawa oraz
oswiadcza, ze Swiadczenia te wykonywane beda w pomieszczeniach i przy uzyciu urzadzen
odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym przewidzianym w obowigzujacych w
tej materii przepisach.

2. Wykaz 0s6b wykonujacych swiadczenia i ich kwalifikacje stanowi Zatacznik nr 3.

3. Przyjmujacy ZamoOwienie nie moze powierzy¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych
bedacych przedmiotem niniejszej umowy osobom (podmiotom) trzecim bez zgody
Udzielajacego Zamowienia wyrazonej na pismie pod rygorem niewaznosci.

§7

1. Przyjmujacy Zaméwienie zobowiazuje si¢ do przestrzegania zasad sztuki medycznej przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy i ponosi z tego tytutu
pelna odpowiedzialnosc.

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy 2z nalezyta starannoscia, wykorzystujac aktualny stan wiedzy,
umiejetnosci medyczne i postep medyczny.
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3. Przyjmujacy ZamoOwienie prowadzi dla Udzielajacego Zamowienia doktadng i
systematyczng dokumentacj¢ medyczna w formie papierowej i elektronicznej zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1
wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020.666 z pozn.
zm.) oraz zapisami niniejszej umowy. W tym zakresie Przyjmujacy Zamoéwienie obowigzany
jest:

a) korzysta¢ z oprogramowania zainstalowanego i wdrozonego w zakladzie Udzielajacego
Zamoéwienia, w tym z systemu teleradiologii wykorzystywanego do ustugi opiséw badan;

lub

b) zapewni¢ wlasciwa integracj¢ z tym systemem we wlasnym zakresie i na wlasny koszt,
przy odpowiednim wspétdziataniu ze strony Zamawiajacego, w przypadku udzielania
$wiadczen poza siedzibg Zamawiajacego.

4. Przyjmujacy Zmodwienie, w trakcie $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem umowy, jest
zobowigzany do postgpowania w szczegdlnosci zgodnie z:

a) aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa, m.in. aktualng Ustawa o prawach pacjenta i
rzeczniku praw pacjenta, aktualnym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

b) zarzadzeniami wydanymi przez Prezesa NFZ, na podstawie ktérych realizowana jest
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

¢) przepisami sanitarno-epidemiologicznymi wydanymi przez uprawnione instytucje oraz
zarzadzeniami obowigzujacymi w tej dziedzinie u Udzielajacego Zamowienia,

d) przepisami bhp 1 p. pozar.

e) przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych.

5. Przyjmujacy Zamoéwienie o$wiadcza, ze przyjmuje na siebie petng odpowiedzialnosé za
zapewnienie udzielania $wiadczen objetych umowa przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach oraz wymaganiach okreslonych w obowiazujacych ogélnych
przepisach prawa i przepisach szczegétowych dotyczacych rodzaju i miejsca udzielanych
$wiadczen.

6. Przyjmujacy Zamowienie jest zobowigzany do:

a) wykonywania $wiadczen objetych niniejsza umowa zgodnie z zasadami najwyzszej
starannosci, jakosci oraz gospodarnosci;

b) prowadzenia sprawozdawczosci statystycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami i
zasadami przyjetymi u Udzielajacego Zamdwienia,.

¢) wykonywania Swiadczen zgodnych z umowsg zawartg pomigdzy Udzielajacym Zamdwienia
a Narodowym Funduszem Zdrowia.

d) zarejestrowania i podania swojego potencjalu w Systemie Zarzadzania Obiegiem
Informacji WOW NFZ,

e) spetnienia innych wymagan NFZ, ktorych koniecznosci wprowadzenia nie mozna
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,

f) wspotpracy z lekarzami Udzielajacego Zamowienia w zakresie konsultowania pacjentow
przebywajacych w Oddziatlach Szpitala, Izbie Przyjeé, pacjentéw planowych, w celu
wspodtpracy w zakresie zapewnienia chorym odpowiedniej opieki medyczne;,

g) wspotpracy z pozostatym personelem Udzielajacego Zamdwienie,

h) udziatu w komisjach i zespotach zajmujgcych si¢ problematyka diagnostyki obrazowe;j,

7. Przyjmujacy zamoéwienie dla realizacji zadan opisanych w ust. 7 wskaze na wykazie
stanowigcym Zalacznik nr 5 do Formularza Ofertowego osobe odpowiedzialng za wspotprace
ze strony Przyjmujacego Zamodwienie.

8. Przyjmujacy Zamdwienie zobowigzany jest do poddania si¢ kontroli przez Udzielajacego
Zamoéwienia w zakresie wykonywania przez niego zamowienia.

9. Przedmiot kontroli stanowi przede wszystkim:
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a) sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych,

b) celowos¢ i kompleksowosé udzielanych $wiadczen,

) przestrzeganie przepisow prawa, a takze przepisow wewnetrznych Udzielajacego
Zamowienia dotyczacych bhp, p.poz oraz warunkow sanitarno-epidemiologicznych i innych,
d) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

10. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzuje si¢ do poddania sie kontroli NFZ lub innego
uprawnionego organu, w zakresie wykonywania $wiadczen medycznych wynikajacych z
niniejszej umowy, na zasadach okreslonych odrebnymi przepisami i zobowiazuje sie czynnie
uczestniczy¢ we wszystkich jej etapach wnoszac swoje wyjasnienia, zastrzezenia i inne uwagi
oraz zastosowac si¢ do zalecen pokontrolnych.

11. W przypadku kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny
uprawniony organ, Udzielajgcy Zamowienia ma prawo nalozyé na Przyjmujacego
Zamowienie kare¢ umowng stanowigca rownowarto$¢ sankcji finansowych bedacych
wynikiem kontroli z NFZ lub innego uprawnionego organu tylko w przypadku, jezeli sankcja
finansowa jest wynikiem uchybien powstatych z winy Przyjmujacego Zamdwienie.

12. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowiazany bedzie do naprawienia szkody osobowej lub/i
rzeczowej wyrzadzonej przez niego przy lub/i w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych objetych niniejszg umowa.

§8

1. Przyjmujacy Zamoéwienie zobowigzany jest do posiadania w okresie obowiazywania
niniejszej umowy, obowiazkowego ubezpieczenia OC za szkody bedace nastepstwem
udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania
swiadczen zdrowotnych, zawartego na warunkach okreslonych przepisami rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 22.12.2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza (Dz.U. Nr 293,
poz. 1729).

2. Przyjmujacy Zamowienie zobowigzany jest do dostarczenia Udzielajacemu zamowienia
kopii polisy OC na zadanie.

§9
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony wynoszacy ...... miesigcy, to jest od dnia ...........
dodnia................... £

§10

1. Umowa niniejsza ulega rozwigzaniu:

a) z uplywem terminu okreslonego w §9,

b) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku gdy druga strona razaco i uporczywie narusza istotne postanowienia umowy, po
wezwaniu pisemnym do zaniechania naruszen i wyznaczeniu stosownego co najmniej 30
dniowego terminu.

c) wskutek oswiadczenia jednej ze stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia, w
przypadku utraty przez Przyjmujacego Zamoéwienie uprawnien koniecznych dla realizacji
przedmiotu umowy
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2. Po wygasnieciu lub wczesniejszym rozwigzaniu umowy Przyjmujacy Zamoéwienie jest
zobowigzany do przekazania Udzielajacemu zamoéwienia dokumentacji pisemnej 1
elektronicznej powstatej w czasie realizacji umowy, a w szczego6lnosci dotyczacej danych
osobowych i dokumentacji medycznej pacjentéw za caly okres obowiazywania umowy w
terminie 30 dni od zakonczenia udzielania Swiadczen przez Przyjmujacego Zamowienie.

3. Udzielajacy zamowienia moze odstapi¢ od umowy w sytuacji likwidacji badz ograniczenia
dziatalnosci jednostek organizacyjnych Udzielajacego zamowienia z jakiejkolwiek
przyczyny, lub w przypadku niepodpisania badz wygasnigcia umowy na 2023/2024 pomiedzy
Zamawiajacym a Narodowym Funduszem Zdrowia a takze wydania przez sad nadzorujacy
postepowanie sanacyjne o sygn. WR1F/GRs/1/2023 orzeczen bezposrednio wptywajacych na
ograniczenie lub likwidacje dziatalnosci operacyjnej spotki lub jej jednostek, a takze
ogtoszenie upadtosci spoiki.

4. Udzielajacy zamowienia moze rozwigza¢ umowe z zachowaniem 1 miesigcznego terminu
wypowiedzenia ze skutkiem prawnym na koniec miesiaca bez podania przyczyny
wypowiedzenia, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 11

1. Przyjmujacy zamowienie zaptaci Udzielajacemu Zamowienia kary umowne z tytulu
niedotrzymania terminéw okreslonych w Zalaczniku nr 2 do umowy w wysokosci 5% ceny
badania wskazanej w Zatgcznika nr 2, odpowiednio za kazdg rozpoczeta godzing — badanie
CITO lub dobg opdznienia — badanie planowe.

2. Udzielajacy zamowienie uprawniony jest do dochodzenia odszkodowania przenoszacego
wysokos¢ zastrzezonej kary umowne;j.

§12

1. Przyjmujacy Zamowienie oswiadcza, ze znane sa mu obowigzujace przepisy prawa w
zakresie przetwarzania i ochrony danych osobowych, w tym regulacje Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanym
dalej RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, w
szczegdlnosci zasady przetwarzania danych osobowych: zgodno$¢ z prawem, rzetelnosé,
przejrzystosé, ograniczenie celu, minimalizacja danych, prawidlowos¢, ograniczenie
przechowywania, integralnos¢ i poufnos¢.

2. Udzielajacy zaméwienia udostgpnienia Przyjmujacemu zamowienie dane osobowe
Pacjentéw, niezbedne dla realizacji zleconych $wiadczen zdrowotnych, Przyjmujacy
zamoOwienie staje si¢ z chwilg udostepnienia administratorem ww. danych osobowych,
zgodnie z obowigzujacymi Przyjmujacego zamowienie przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711, z p6zn. zm.), ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849,
z p6ézn. zm.), i w zakresie okreslonym we wskazanych ustawach, a takze zgodnie z
postanowieniami RODO. W ramach obowiazkéow informacyjnych natozonych na
administratora, Przyjmujgcy zamowienie jest zobowigzany do poinformowania Pacjentéw o
udostepnieniu ich danych Udzielajacemu Zamowienie na podstawie zawartej Umowy.
Udzielajgcy zamoéwienia oraz Przyjmujacy zamoéwienie o$wiadczajg, iz bedac Stronami
Umowy, zobowiazuja si¢ realizowac ciazace na kazdej z nich obowiazki administratora
danych osobowych, okreslone w przepisach RODO oraz wydanymi na jego podstawie
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krajowymi przepisami z zakresu ochrony danych osobowych obejmujace dane osobowe
Pacjentow, oraz jezeli znajduje zastosowanie, ich przedstawicieli ustawowych, przetwarzane
w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach Umowy.

3. Majgc na uwadze, iz kazdy podmiot leczniczy jest administratorem danych pacjentow,
ktorych dane przetwarza w celach zdrowotnych, a wigc nie jest zasadne na potrzeby realizacji
tychze celéw zawieranie z podmiotem leczniczym umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych. Podmioty pomigdzy, ktorymi zachodza relacje administrator — administrator,
dzialajg na zasadzie udostgpniania danych, zas podstawa prawna takiego udostepniania
danych sa m.in. postanowienia art. 9 ust. 2 lit. h RODO.

4. Kazda ze Stron oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych w rozumieniu
RODO w odniesieniu do danych osobowych pracownikéw oraz osob dziatajacych w imieniu
drugiej Strony Umowy - powyzsze dotyczy danych wskazanych w niniejszej Umowie oraz w
trakcie jej realizacji.

§13

1. Przyjmujagcy zamowienie nie jest uprawniony do przenoszenia jakichkolwiek
wierzytelnosci wobec Udzielajacego zamowienie, na jakiekolwiek podstawie prawnej oraz na
jakiekolwiek podmioty trzecie.
2. Zatgczniki do umowy wskazane w jej tresci stanowia jej integralng czesé.
3. Kazda zmiana Umowy musi by¢ sporzadzona w formie pisemnego aneksu pod rygorem
niewaznosci, podpisanego przez upowaznionych przedstawicieli obu stron.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, w szczegdlnosci przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
5. Spory wynikle na tle niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez wlasciwy sad rzeczowo i
miejscowo wlasciwy dla Udzielajacego zamowienia.
6. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
7. Zatacznikami do niniejszej umowy jest:

a) Nr 1 Formularz ofertowy

b) Nr 2 Formularz cenowy

¢) Nr 3 Wykaz personelu medycznego

d) Nr 4 Klauzula informacyjna

Udzielajgcy Zamdwienia Przyjmujacy Zamowienie
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Zatacznik nr ..... do umowy nr ................

KLAUZULA INFORMACYJNA
KONKURS OFERT

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  informuje (zwanym dalej RODO),

1Z:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie Sp. z 0. o.
w restrukturyzacji,56-100 Wotoéw, ul. Inwalidow Wojennych 26.

Wszelkie kwestie dotyczace przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych
z przetwarzaniem danych osobowych mozna kierowac do Inspektora Ochrony Danych:

— emailem biuro@dbi-consulting.pllub

— listownie na adres Administratora danych osobowych z dopiskiem: Inspektor Ochrony Danych

Dane inspektora ochrony danych sa dostepne na www.pcmwolow.pl w zaktadce ochrona danych.

Dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy polegajacej naudzielaniu $wiadczen
zdrowotnych polegajacych na opisywaniu zdalnie badan z zakresu RTG, wykonania ustawowych obowiazkow
oraz prawnie uzasadnionego interesu.

Podstawa przetwarzania danych osobowych jestart. 6 ust. 1 lit. a RODO (wyrazenie zgody na przetwarzanie
danych osobowych), art. 6 ust 1 pkt.b RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do wykonania umowy lub podjecia
dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza przed zawarciem umowy)oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
zakresie niezbednym do wykonywania przez Administratora ustawowych obowiazkéw w kontekscie art. 26 1 27
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.2023.991 tj.), a takze art. 6 ust. 1 lit. f RODO,
tj. prawnie uzasadniony interes Administratora polegajacy na zapewnieniu niezbednych rozliczen w zwiazku z
zawarta umowa, dochodzenia roszczen.

Odbiorcami danych osobowych uprawnionymi do ich przetwarzania sa:
1. podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Administratora na podstawie przepisow prawa,
2. podmioty, ktérym powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z zawarta umowa,
3. organy publiczne na podstawie obowiazujacych przepisow prawa.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do skutecznego rozstrzygnigcia konkursu, a takze
do czasu wygasniecia wzajemnych roszczen wynikajacych z uczestnictwa w konkursie.

Do umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sigprzepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy
ustawy nie stanowia inaczej.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbgdnym do uczestnictwa w konkursie. Nie podanie danych
osobowych bedzie skutkowato uniemozliwieniem uczestnictwa w konkursie.

Wobec Pani/Pana danych osobowych nie beda podejmowane decyzje w sposoéb zautomatyzowany, w tym
rowniez w formie profilowania.
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