Znak postepowania: KO 15/24

Zatacznik nr 1 do SWKO
MODYFIKACJANR 2

OFERTA
NA ZAPEWNIENIE KOMPLEKSOWYCH SWIADCZEN LEKARSKICH | KOMPLEKSOWEJ
OPIEKI LEKARSKIEJ PACJENTOM ODDZIALU URAZOWO - ORTOPEDYCZNEGO

Przedmiot konkursu:

1. Zapewnienie kompleksowych $wiadczen lekarskich i kompleksowej opieki lekarskiej pacjentom
Oddzialu Urazowo - Ortopedycznego oraz Poradni Ortopedycznej zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne okreslonego rodzaju wykonywane cata dobe na
podstawie harmonogramu komdrki organizacyjnej.

Udzielajacy zaméwienia:

Szpital OgdIny im. dr Witolda Ginela w Grajewie,
ul. Konstytucji 3 Maja 34, 19-200 Grajewo

NIP 19-13-61-728

REGON 450666822

Dane o Oferencie:

nazwa podmiotu Wykonujacego dZiatalNOSC IECZNICZA, .......v.vvvreeiririirieireise s
IMIQ T NAZWISKO. .. ... e te oo e et ettt e e e e e et e e ek et et ettt bttt eeteeteeeeeeesnenrenas
adres siedziby: ul. ... 1] G kod pocztowy: .............. MigjSCOWOSC ....oevevvviieiine

1. Zobowiazuje sie do udzielania Swiadczen bedacych przedmiotem zamdwienia na zasadach okreslonych w
Szczegotowych Warunkach Konkursu Ofert wraz z zatacznikami w terminie 36 miesiecy.
2. Oferuje wykonywanie przedmiotu zamdwienia za wynagrodzenie w wysokosSci okreslonej w Cenniku,
stanowiacym zatacznik nr 3 do oferty.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia ogtoszenia o konkursie, SzczegGtowymi Warunkami Konkursu
Ofert (SKWO) oraz nie wnosze do nich zastrzezen.
4. OSwiadczam, iz spetniam warunki udziatu w konkursie opisane w SKWO.
. OSwiadczam, ze niniejsza oferta wigze mnie przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
6. Zatacznikami do oferty sa;
a) Formularz ofertowy, sporzadzony wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 1 do SWKO,
b) Cennik Oferenta, obejmujacy ceny za udzielanie $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
zamOwienia, sporzadzony wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 3 do SWKO,
¢) Oswiadczenie Oferenta, sporzadzone wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 2 do SWKO,
d) Klauzula Informacyjna, sporzadzona wg wzoru stanowiacego Zatacznik nr 4 do SWKO,
e) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej/ wydruk z
Centralnej Ewidencji i Informacji 0 Dziatalnosci Gospodarczej*,
f) petnomocnictwo?,
g) umowa ubezpieczenia OC podmiotu przyjmujacego zamowienie na Swiadczenie zdrowotne,
h) Zatacznik nr 6 — Lista 0s6b

*Niepotrzebne skregli¢

Podpis(y):

(S]

Podpis(y) Oferenta lub osoby(oséb)
L.p. Nazwisko i imie Oferenta lub osoby (0séb) upowaznionej(ych) do reprezentowania Miejscowos$¢
upowaznionej(ych) do reprezentowania Oferenta Oferenta i data




Znak postepowania: KO 15/24

Zaigcznik nr 2 do SWKO
OSWIADCZENIE OFERENTA

Przedmiot konkursu:

1. Zapewnienie kompleksowych $wiadczen lekarskich i kompleksowej opieki lekarskiej pacjentom
Oddzialu Urazowo - Ortopedycznego oraz Poradni Ortopedycznej zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zamdwienia na $wiadczenie zdrowotne okreslonego rodzaju wykonywane cata dobe
na podstawie harmonogramu komdérki organizacyjnej.

Udzielajacy zamdwienia:

Szpital Ogolny im. dr Witolda Ginela w Grajewie,
ul. Konstytucji 3 Maja 34

19-200 Grajewo

NIP 19-13-61-728

REGON 450666822

1. Zapoznatem / zapoznatam* sie z treScig ogtoszenia i SzczegGtowymi Warunkami Konkursu Ofert dotyczacego
konkursu na udzielenie ww. Swiadczen zdrowotnych i nie wnosze do nich zastrzezen.
2. Zapoznatem | zapoznatam* sie z projektem umowy przygotowanym przez Udzielajacego zamowienie

i nie wnosze do niego zastrzezeri.

3. Jestem/ nie jestem* pracownikiem Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie.
W przypadku wybrania mojej oferty w postepowaniu konkursowym zobowiazuje sie do rozwigzania umowy
0 prace przed zawarciem umowy na wykonywanie Swiadczer zdrowotnych.

4. Oswiadczam, Ze zapewnie ciagtosc, kompleksowosg, dostepnosc, jakos¢ udzielanych swiadczeri.

5. Oswiadczam, ze nie zawartem / nie zawartam* jako $wiadczeniodawca umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z Narodowym Funduszem Zdrowia wykonujac dziatalnos¢ lecznicza,

6. Przyjmujacy Zamoéwienie WYZNAacZa ..., jako lekarza kierujacego Oddzialem Urazowo-
Ortopedycznym i koordynujacego prace catego pionu ortopedycznego tj. Oddziatu, a w szczegdlnosci do:

e organizacji pracy calego oddziatu pod wzgledem merytoryczno-organizacyjnym,

e sporzadzania na kazdy miesiac harmonogramu udzielania $wiadczern w oddziale, zabezpieczajacego
niezbedna obsade lekarska na zapewnienie ciagtosci pracy oddziatu oraz przedstawiania go Udzielajacemu
Zamowienia do 25 dnia miesiaca poprzedzajacego,

e nadzoru nad praca lekarzy i odpowiedzialnosci za przebieg leczenia,

nadzorowania pracy personelu Sredniego, nizszego i technicznego, wspétuczestniczacego w udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych oraz kontrolowania wykonania wydawanych polecer,

prowadzenia leczenia pacjentdw w oddziale

nadzoru nad prawidtowoscia prowadzenia w oddziale dokumentacji medycznej oraz wypisywania recept,
odpowiedzialnosci za realizacje kontraktu z NFZ,

sprawdzania comiesiecznego wykonania umowy udzielania Swiadczeri zdrowotnych zawartej z NFZ,

nadzoru nad racjonalnym wykorzystaniem zasobdw materialnych oddziatu przy jednoczesnej kontroli kosztow
bezposrednich,

e nadzoru nad przestrzeganiem zasad, metod i sposobdw postepowania, zawartych w dokumentacji systemowej
i operacyjnej Systemu Zarzadzania JakoScia w szpitalu przez personel zatrudniony w kierowanym Oddziale

u razowo-Ortopedycz nym.
*Niepotrzebne skresli¢

Podpis(y):
Podpis(y) Oferenta lub osoby(osdb)
Lp. Nazwisko i imie Oferenta lub osoby (os6b) upowaznionej(ych) do reprezentowania Miejscowosé
upowaznionej(ych) do reprezentowania Oferenta Oferenta i data




Znak postepowania: KO 15/24

Zalgcznik nr 3 do SWKO

MODYFIKACJANR 2
CENNIK OFERENTA
Przedmiot konkursu:

1. Zapewnienie kompleksowych $wiadczen lekarskich i kompleksowej opieki lekarskiej pacjentom
Oddziatlu Urazowo - Ortopedycznego oraz Poradni Ortopedycznej zgodnie z zapotrzebowaniem
Udzielajacego zaméwienia na $wiadczenie zdrowotne okreslonego rodzaju wykonywane cata dobe
na podstawie harmonogramu komoérki organizacyjnej.

2. Oferent oferuje wykonanie ustug objetych przedmiotowym postepowaniem za cene wynoszaca;

e Leczenie szpitalne z zakresu ortopedii .......... %, wynagrodzenia miesiecznego wykonania przez
Przyjmujacego zaméwienia od POW NFZ w Biatymstoku na podstawie umowy nr 10-00-00055-23-
48-03/08 z dnia 30 grudnia 2022 .

e Leczenie ambulatoryjne z zakresu ortopedii .......... %, wynagrodzenia miesiecznego wykonania
przez Przyjmujacego zamdwienia od POW NFZ w Bialymstoku na podstawie umowy nr 10-00-
00055-23-48-03/08 z dnia 30 grudnia 2022 r.

e Kierowanie Oddziatlem Urazowo — Ortopedycznym w wysokosci ........... zt miesiecznie.

3. Oswiadczam, ze oferent dysponuje odpowiednia, (wymagana przez NFZ) iloscia personelu lekarskiego

0 odpowiednich kwalifikacjach (wymdg zapewnienia co najmniej 2 etatow). Umowa bedzie realizowana przez

lekarzy wymienionych w Zataczniku nr 6 — Lista 0sob.

4. Do$wiadczenie lekarzy w prowadzeniu kompleksowych $wiadczen lekarskich z zakresu ortopedii

udzielanych pacjentom Oddziatu Ortopedycznego wynosi:

1) Lekarz z poz. 1 tabeli (Zatacznik nr 6) - ........... lat
2) Lekarz z poz. 2 tabeli (Zatacznik nr6) - ...... lat
5. Oswiadczam, Ze oferent posiada akredytacje/certyfikat*® ..............cocoerveveeeiisiisececccee e, , Nie posiada

akredytacji ani certyfikatu*.

* - wskazac rodzaj i wystawce,
** - niepotrzebne skresli¢

Podpis(y):

Podpis(y) Oferenta lub osoby(oséb)
Lp. Nazwisko i imig Oferenta lub osoby (oséb) upowaznionej(ych) do reprezentowania Miejscowosé
upowaznionej(ych) do reprezentowania Oferenta Oferenta i data




Znak postepowania: KO 15/24
Zatacznik nr 4 do SWKO

Klauzula informacyjna

Tres¢ klauzuli

Zamawiajacy, 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 0sdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO", informuije, Ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Ogdlny im. dr Witolda Ginela w
Grajewie,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@dbajodane.pl

3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych, dalej ,ustawy Pzp” oraz banki, dostawcy
ustug pocztowych i kurierskich, dostawcy ustug informatycznych Administratora, obstuga
prawna administratora

4) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakoriczenia postepowania 0 udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy.

5) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

6) posiada Pani/Pan:

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

e na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, z tym ze
skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiana wyniku postepowania 0
udzielenie zamodwienia publicznego ani zmiana, postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z
ustawa, Pzp oraz nie moze naruszaé integralnoSci protokotu oraz jego zatacznikow;

¢ na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych, z tym Zze prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkow
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego;

¢ prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

1) nie przystuguje Pani/Panu:

o W zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

e prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

e 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;

1) Zamawiajacy dotozy wszelkich starari, aby zapewni¢ odpowiednie $rodki ochrony danych
osobowych przed ich przypadkowym Ilub umysSinym zniszczeniem, przypadkowa, utrata,
zmiana, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem, zgodnie z
obowiazujacymi przepisami prawa. Podanie ~ przez Pania/Pana danych osobowych jest
niezbedne do wyboru najkorzystniejszej oferty.

Podpis(y) Oferenta lub osoby(osdb)
Lp. Nazwisko i imie Oferenta lub osoby (0sé6b) upowaznionej(ych) do reprezentowania Miejscowosé
upowaznionej(ych) do reprezentowania Oferenta Oferenta i data

Sianad-b /
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Podpisano przez:

\—)

Marta
0 Romanowska
Date / Data:
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